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Цель:

Научиться распознавать заболевания проявляющиеся
синдромом «красный глаз» и научиться навыкам
качественного консультирования пациентов с синдромом
«красного глаза»
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Задачи:
По окончании лекции вы должны уметь:

1. Назвать состояния, составляющие
синдром красного глаза

2. Перечислить «опасные признаки»
заболевания и оказывать неотложную
помощь.

3. Написать алгоритм ведения пациентов с
конъюнктивитами, блефаритами и др.
состояниями, проявляющими синдромом
красный глаз.
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Клинический случай
На прием обратился 17-летний пациент с

жалобами на покраснение обоих глаз, слезотечение,
чувство жжения. По его выражению, «как будто в
глаза насыпали песку». Кроме того, беспокоит
насморк, несколько дней назад отмечалось
повышение температуры тела до 38,40C

При осмотре вы видите гиперемию склер обоих
глаз, скудное отделяемое, при пальпации
обнаружено увеличение околоушных лимфоузлов.

Ваш предварительный диагноз и тактика
ведения пациента?

(Напишите, пожалуйста, ваш ответ в чат, в конце лекции 
мы свами подробно разберем случай) 4



Синдром красного глаза

• Это симптомокомплекс, который развивается при
воспалительном поражении век, слезных протоков,
конъюнктивы или роговой оболочки.
Синдром объединяет большое количество фоновых
заболеваний.

• Установлено, что более 75% населения имели симптоматику
данной патологии физиологического или патологического
генеза.

• При поражении переднего отдела глазного яблока этот
показатель достигает 95-98%.

• Болезнь может развиваться в любом возрасте.

• Мужчины и женщины страдают с одинаковой частотой.

• Патология распространена повсеместно.
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Причины
 физическое воздействие (попадание в глаза частиц

пыли, дыма, декоративной косметики и т.п.)
 химическое воздействие (хлорированная вода,

косметические препараты, мыло, химические
реагенты и т.п.)

 воздействие аллергенов (аллергический
конъюнктивит)

 физическое перенапряжение
 инфекционно-воспалительные заболевания глаз и

синдром сухого глаза
 общие заболевания организма (поражение

желудочно-кишечного тракта, сахарный диабет,
авитаминозы, анемии, хронические инфекции и
глистные инвазии)
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Симптомы «красного глаза»
• гиперемия конъюнктивальной поверхности

• небольшие кровоизлияния

• болевые ощущения от чувства легкого 
дискомфорта до выраженной боли, 
сопровождающейся невозможностью 
разомкнуть веки, иррадиацией в надбровные 
дуги, височную область

• нарушение зрения ("мушки", пятна, 
«плавающие помутнения», ощущение «песка в 
глазах» и т.д.) 

• при односторонней форме может наблюдаться 
сужение зрачка на стороне поражения. 

• зуд, отечность, повышенное слезотечение, 
фотофобия. 
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Опасные признаки

• Приступ глаукомы

• Синдром Шегрена (системное заболевание 
соединительной ткани)

• Большинство инфекционных 
конъюнктивитов очень заразны
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Симптом приступа глаукомы

• Клиника:

-Гиперемия

- Боль

• Причина:

-острое нарушение циркуляции внутриглазной 
жидкости, приводящее к резкому повышению 
внутриглазного давления. 

• Осложнения:

- некроз зрительного нерва и полная 
необратимая слепота пораженного глаза
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Клиника острого приступа 
глаукомы

• Общемозговые симптомы: тошнота,
рвота, сильная головная боль
(дифференцировать с гипертоническим
кризом)

• Рвота иногда бывает неукротимой
(дифференцировать с кишечной
инфекцией или острым животом)
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Диагностика и тактика

• Пальпация глазного яблока- твердое на
ощупь -"каменный глаз".

• Действия при подозрении на приступ
глаукомы: немедленное обращение за
специализированной медицинской
помощью.

• Первая помощь - горячая ножная ванна,
или горчичники на икроножные мышцы
(вызовет отток крови от головы, и смягчит
приступ)
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Блефарит

• Это двухстороннее воспаление 
краев век

• Женщины страдают блефаритом 
намного чаще, чем мужчины.

• Вероятность возникновения 
блефарита увеличивается, как 
правило, после 30-35 лет. 

• Имеет склонность к хроническому 
течению

• Осложняется конъюнктивитом
(блефароконьюнктивит)
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Причины блефарита

• активация условно-патогенной микрофлоры
• токсико-аллергические заболевания
• хронические инфекции, грибковые поражения,

глистные инвазии
• сахарный диабет и хроническая патология ЖКТ
• снижение иммунитета после перенесенных

заболеваний (анемия)
• неблагоприятные санитарно-гигиенические условия
• некорригированные или неправильно

корригированные близорукость, дальнозоркость или
астигматизм;

• патология органа зрения воспалительного характера
(конъюнктивит, воспаление слезной железы и др.)
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Симптомы блефарита

• Покраснение и утолщение век,
образование корочек, под которыми
нередко находятся язвы.

• Боль, жжение, ощущение
инородного тела в глазу, тяжесть век,
быстрая утомляемость глаз,
ухудшение общего самочувствия.
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Формы блефарита
• Чешуйчатый
• Язвенный
• Ангулярный
• Мейбомиевый

Чешуйчатый блефарит (себорея век)- появление
чешуек между ресницами (наподобие перхоти),
после снятия которых на коже обнаруживается
гиперемия и отечность
Симптомы блефарита выражены умеренно.
Заболевание может длиться годами, пока
вызвавший его фактор не будет устранен.
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Язвенный блефарит

• При снятии чешуек на коже век обнажаются
эрозии и язвы.

• Вместе с корочками удаляются и ресницы,
при этом из обнажившегося фолликула
выступает желтоватое гнойное содержимое.

• Симптомы выражены более ярко.

• Может осложняться рубцовой деформацией
и заворотом век, уменьшением и
неправильным ростом ресниц.
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Мейбомиевый блефарит

• Протекает с преимущественным 
поражением мейбомиевых желез 
(видоизмененных сальных желез, 
расположенных по краю век).

• При осмотре внутренней стороны краев век 
видны увеличенные железки, из которых 
при надавливании выделяется маслянистый 
секрет. 

• Гиперсекреция желез вызывает развитие 
конъюнктивита.
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Лечение блефарита 

Комплексное, включает лечение
патологического состояния,
ставшего причиной блефарита
(анемия, глистная инвазия,
заболевание желудочно-кишечного
тракта, диатез у детей, сахарный
диабет и др.).
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Ячмень (гордеолум)

• Острое гнойное воспаление волосяного
фолликула реснички или/и близлежащей
сальной железы.

• Причина: золотистый стафилококк.

• Рецидивы могут быть признаком
хронических заболеваний, сахарного
диабета, заболеваний желудочно-
кишечного тракта, хронических инфекций
и глистных инвазий.
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Клиника ячменя
• Гиперемия, отек и 

болезненность 
ограниченного участка 
века. 

• Через 2-3 дня 
образуется фурункул 
(болезненность к этому 
времени несколько 
снижается), который 
вскоре вскрывается. 

• Осложнения: абсцесс 
века, гнойный менингит, 
сепсис. 20



Лечение ячменя

• В начальной стадии – сухое тепло

• Глазные капли и мази с антибиотиком
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Конъюнктивит
• Одно из наиболее распространенных

заболеваний в офтальмологической
практике.

• Различают острые и хронические
конъюнктивиты.

• Острые конъюнктивиты чаще всего
возникают у детей, реже – у стариков,
еще реже – у людей среднего возраста.

• МКБ-10: H10
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Причины

• Инфекционные (бактериальные, вирусные, 
грибковые, хламидийные),

• Аллергические  (до 15%)

• Дегенеративные

• Могут быть вызваны общими 
заболеваниями (корь, ветряная оспа, 
дифтерия, туберкулез) или 
неблагоприятными факторами внешней 
среды (механическое или химическое 
раздражение). 

23

Клиника 
• Характерно двустороннее поражение, причем

глаза могут поражаться поочередно и с разной
выраженностью воспалительного процесса.

• Жалобы на боль в глазу, жжение, слезотечение,
ощущение инородного тела в конъюнктиве.

• Возможны жалобы на замутненность поля
зрения, которое возникает из-за выделения
большого количества секрета. Иногда
присоединяется светобоязнь.

• Могут быть выражены общие симптомы:
лихорадка, головная боль, недомогание.
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Дифференциальная диагностика
Бактериальный конъюнктивит:
Вначале одностороннее поражение, глаз красный, 
отмечаются обильные гнойные, слизисто-гнойные 
или слизистые выделения из конъюнктивы.

Вирусный конъюнктивит:
Обильное слезотечение, раздражение и 
гиперемия глаза. Выделения слизистые, скудные. 
Чаще двухстороннее поражение. Часто встречается 
увеличение околоушных лимфоузлов. Связь  с 
вирусной инфекцией ВДП.
Аллергический конъюнктивит:
Выраженный зуд, сопровождающийся чиханием и 
заложенностью носа, покраснение глаз, сильные 
отеки век, непереносимость света, одновременное 
поражение глаз,, расширенные капилляры при 
выраженной сосудистой сетке. Любое моргание 
глазами, попытки поднять и опустить веки 
сопровождаются сильной болью. 25

Лечение конъюнктивитов

Немедикаментозное лечение:

- Осторожно промыть глаз чистой водой или
физраствором и наложить компресс (холодный –
при аллергической природе, теплый – при
инфекционной)

- Нельзя заклеивать глаз, применять гормональные
препараты, носить контактные линзы.

- Не рекомендуется тереть глаза руками, т.к. это
только усиливает зуд.

- Объяснить, что необходимо мыть руки после
прикосновения к глазам.
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Медикаментозное лечение

• Бактериальный конъюнктивит: глазная мазь
с тетрациклином, эритромицином,
гентамицином, ципрофлоксацин глазные
капли.

• Глазную мазь закладывают за веко 4 раза в
день в течение 5 дней.

• Гонорейный или хламидийный
конъюнктивит требует назначения
системного лечения.
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Медикаментозное лечение

• Вирусный конъюнктивит: тщательное
мытье рук, специфическое лечение не
требуется.

• Большинство вирусных конъюнктивитов
течение нескольких дней самопроизвольно
излечиваются.

• Герпетический конъюнктивит требует
специализированного лечения и
наблюдения офтальмолога.
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Медикаментозное лечение

Аллергический конъюнктивит: стандартные дозы
антигистаминных препаратов.
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Дегенеративные конъюнктивиты 

• Синдром «сухого глаза».

• Возникает в результате нарушения продукции
слезной жидкости и нормального
функционирования поверхностной слезной
пленки на слизистой оболочке глаза.

• Чаще в среднем возрасте и у пожилых людей

Клиника:

• Гиперемия, раздражение, повышенная
чувствительность к свету, чувство «песка» под
веками.

• Лечение: искусственные слезы
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Критерии направления
• Выраженные боли при повышенной

светочувствительности, при снижении
остроты зрения, асимметрии роговичного
рефлекса, ухудшении состояния через 24
часа или отсутствии эффекта через 48 часов.

• Дети с подозрением на стеноз слезного
протока при сохранении клиники через 8
месяцев после рождения ребенка.

• Родители новорожденного, которому был
поставлен диагноз гонорейного или
хламидийного поражения. 31

Ключевые моменты

• В большинстве случаев конъюнктивит может лечить
семейный врач

• Помнить о критериях направления

• Необходима повторная оценка состояния
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Клинический случай

На прием обратился 17-летний пациент с
жалобами на покраснение обоих глаз,
слезотечение, чувство жжения. По его выражению,
«как будто в глаза насыпали песку». Кроме того,
беспокоит насморк, несколько дней назад
отмечалось повышение температуры тела до 38,40C

При осмотре вы видите гиперемию склер
обоих глаз, скудное отделяемое, при пальпации
обнаружено увеличение околоушных лимфоузлов.

33

БЛАГОДАРЮ ЗА 
ВНИМАНИЕ!
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