
Сестринская помощь при повреждениях органа зрения и неотложных
состояниях в офтальмологии

1.ýонтуЖи вýК }rýrуТ быT ь споДýтý}týМ ушиSоЗ р&зJlичнъiми тршмý предметами" 0ки
мsryт ýъхъ uолу{е}tы к fiрх ýаденяа, Тяrкеяы* ушкбы век оýычно соýровождаются и
нарушеýие}{ цеýссти кожЁ, т. е. ссчетаютýя с ра}Iýниями, Г{ри ушжýах срслней тяжýýх{
осýOвýы8 взмеýеýия вýк выражfiФтся в {IодкOжýых ияи в ýсдкФýъюнктиваýъýьж
ýрOвси3IIияниях, нOýре.жýgжýях а{ышц а,ж ýервов век. Это шриводкт к нерушеýиit фувкцlа:а
век. Всле,ldgтвие ушиба могут возýикýуть отsк век, оýущёýие вqрхнегФ 8ека} зиявие rлазsой
щеýи }l .qружЁ и}ьrеýеýия. При ,ilеrк[tх укибах оýычяо наблк}даются пахраtтlеIrяs кох{и й
схабый 0т*к ý*к, кФторы* быстрО прохсдяТ без п*слеýgтяий. Неотяýжýая ýоý{ожь ýрý
тяжелыХ ушиýах, сочет&OIц}lхсfi С кар}rшеý:{ýе{ gеrостýOатý век, 0казý8аетýя, ýо
опис&нным вьrше превилаýr 0каз&яия поý{Oщи при раненкях век. И здесь так}ýе ваrкнейшей
задачей яýýяtsr*,я rrредотвращение вýедрсýиfi в ткаýý века инфекц!{и, Так как наиболее
благопркятныв резуJ(ьтаты в омысле вOсстанOв;Iекия функций век и кФсметики ýолучаютох
ПРИ РанкеЙ хýрУрrиаIе*коЙ обрабФтке ран век, оIIень важно как Mo?t(Ho быстрее дq}отавить
пФстрадевшего в гда?Еой стаýионар.
2.К*нryзи* rла}. Прямые j{ нýfiряIчIыс кс}rтузии rлаза, Клиника { прэrзнакк ) коктузии rrlаза.
ýеотложлtая { rервая } по*rощъ при коýтузии гýаýа. Коаryзии rýаз 0тяячаютýя от ракеяиЁ
тýR{, чтФ ýря ýих пре&муществеýý0 11Фвреждаютýя ýФ хару}ýкые sтруктуры гýаза, а
вýутреýкее ýOд*р}кимое и еrо оýоgо,iки. Контузия rý*зýоrs яблока ýOýýýк&ýтврe3уýь?ате
удера ýо гjlsзу,rтпым предметомо либо flри падеýfiи и ударý гJIазом о п0&1ехЁщllй предмет.
Объем ý(}ýрýжд*ния зависиT 0т ý{ассы, скорФстý ýредмета! локаJIизmlии удара и
кOнýиýт8ýцýи подfiех{аfiIеrý ýрsдмета. Различают 'контузиипрямые, т. е, ýри
ýеýОсредствёýнож ДеЙствки Nагýазо ý 1lgrtрямъIq. ýолёдsтвие сотрясения туловища и черепа
(пад*яие" ударýея аслýаýри взрывач}. Прямьlq ý*ryт;yзии гýý& При нихпроlасходитпрямой
удар ý0 ýsи rýа}а ýехФýрсд*тs9ýýо сý9реди ýазад. Так как сsдsржкккIчf rýаза являются
жидкие и flолу}ккдкие ýреýн, то удар, ýob{}IMо тупой травмы, вызьтвает вOзýикýовýнýе
s}lутрý глаза lчдрt}д}r}rаli{иче*кой волfiы. Таlt*е взвLrмоgOчетаýие ýOýрý}i{даюýих факторов
мФх{ет вы}ва,гь разрывы сосудýl} глазýýк ободочек с обржоваýиелл кровоизлýrIн}ш в
передшIою камеру. в с,гекловrlдfiое тело! а также в жа}iь радужкý, ресниtтвого тела"
сетчеткк. ýозпtоrкнъi pesplxlвы тканей всех упOмянутых оболочек, а при особо тяж*ýъж
сяучеrж бнsают и }а3рывы ýаружЁых оýолочвк 

- роговицът, склеры иJIи их оý*их
однавре}.Iенно (Л. И. Лебехов, 1982).



Клиника ( признаки ) контузии глаза, При контузии век, конъюнктивы и

ГЛаЗницыосноВныМсиМпТоМоМ*п".'."'У,,u"боль,инЪекцияконЪюнкТиВыИ
кровоизлИяния В подкох(нуЮ nn""u,n"y-;;-, Пр;Ушибе роговицы развивается ее отек, что

клинически сопрово)Iцается ухудшением зрения "u бо,п, диффузного помутнения

роговицы. В результате контузии могут возникнутъ.о"iрu," эрозии роговицы, весьма

разнообраз"ur" ,о"uй.r"п. " .nyO"J.'rropurn.""", обычно такие эрозии не оказывают

заметного влияния на остроту зрения, и процесс их эпителизации заканчивается за З-4 дня,

Неотложная ( первая ) помоrшь np" *ой'"" 
'"''O'u 

Больному необходимо закапать в глаз

з0% р_р су:rьфаuи.ll_натриrl, наложить бинокулярную повязку" при необходимости

произвести местное и общее обезболивание,

Первая помOщь при ранении глазного яблока

в зависимости от глубины 'oup.*.ir" Ъ"оро.ной оболочки ранениЯ ГЛаЗа РаЗДеЛЯЮТ На

непрободноr. , ,rроБЬо""r., Непроболными называют такие, при которых наружнаJI стенка

гJIаза повреждаеra" na'nuanuoau" При шовреждении ее на всю толщину ранение называется

проболным. Разделяются ранения так}Itе и по локализации поврех(дения - на ранения

роговицы, раЕения склеры и роговично-склеральные ранения,

i*хнrJН1::Ж;:;.Ъ"НН:йствия ранящих предметов, начин^я от мельЧаЙШИХ

ocKoJlKoB металла, стекла, до таких крупных предметов, как ножи, ножницы, стамески и др,

при ранениях роговицы мелкими оскоJIкаN{и, например отлетаюrцими от обрабатываемых

деталей, крупицами абразивов, частицами разрываюlцихся патронов, запалов и других

ВЗрыВооПасныхIIреДМеТоВ,ВТоЛЩеееТканиМоГУТосТаТЬсяеДиничныеиЛиМно}кесТВенные
инородны. ,.nu.nБui;;;;-". Жа-цОбЫ На КОЛЮЩИе бОЛИ' ОrЦУЩеНИе ПеСКа В ГЛаЗаХ'

светобоязrIь, слезотечение, y"yo-,n,e зрения, Эти ощушения пациент испытывает как в

том случае, когда действительно В роговице имеются инородны, T,ju, 
так и в тех, в которых

имеетсЯ лишЬ рана (илИ раны) Dоговицы без инородных тел, объективно определяются

светобоязнь. слезотеtIение) спастическое сокрашение век (блефароспазм), Так как врач не

МожеТсраз}.отЛичI-iТЬЭТиси\lПТо\lыоТl]риЗнакоВВнеДренияиноро]ноГоТе.lаВ
коFIъюнктива,,iьный N,Iешок. при KoTopo\I тоже трав}lI1р\,ется роговIIца, то ос}lотр г,lаза

следует начинать без прелвuр"r.попьго обезболr"uпr". Однако как тоIько в роговице

обнарутtатся нарушения ее целости или инородные тела, следует сразу же закапатъ

обезболиваЮЩиекаПли(растворДикаина0,25оhили0,5о%,растворноВокаина,ТриМекаина
либолиДокаина4-5%).п.рuu"шомошIь.НаМесТеIIроисшестВия-закапыВание
обезболиВаюши; капелЬ - О,256/о -0,5о% раствора цикаина, 4% -5% раствора IIовокаина,

тримекаина либо лидокаина, u ,un*, nu""n" 10% -300% раствора сульфачил-натрия

(альбУчила).Привозобновленииболей"]J]l:Л-оВТорноеЗакапЬlВаниеобезболиВаюЩих
капель. Срочная доставка пострадавшего в глазной стационар,

НепрободrrыеранениясклерыЩляВрачаскоройпоМоЩионинеиМеюТстоЛЬ
существенног., значения, как непрободньIе раненИя роговицы. ,Щиагностика, В отличие от

аналогичНых ранений роговицьо, u поrорой кровеносrr"r" 
"оaулов 

Еет, характеризуются тем,

что при них обычно наблюдается кровотечение из раны" Боли бывают незначительными

или вовсе отсутствуют. Первая ,rо*ол", Та же, что и при непроболных ранениях

роговиць1. Учитывая, чт0 врач скорой помощи не может быть уверен в том, что он под

диагнозом ''непрободное ранение" не пропустил прободное ранение глаза, необходимо

ilроявлять особую осторох(ность, чтобы при развед,п," u,n (для осмотра раненого глазного

яблока)неУВеличитЬТяхtесТЬПоВрех(ДенияГЛаЗ:.Механизмл"ло-**поuенияпробоДных
ранений ,nu. й, ,n., ,rrо 

" 
п.проЁЬоЪ,х ранений, 

,голько сила воздействия на глаз ранящих

орулий больше, чем при непрободных ранениях, Здесъ также имеются существенные

раЗЛичияМежДУраненияМироГоВицыискJIеры'оДнакоВотличиеотнепробоДныхран
роГоВичныеискЛералЬныеранывабсолютномбольшинствесJryЧаеВприМерноВ

;:tд:н:;ffiJжlЖ;:rЁТiЪ.*: поtIти в 2 раза чаще, чем прОбОДНЫе

ранения склсрь1, так как роговица защиtцена от повреждений__только веками, тогда как

склеру защишают костЕые ""i"-,п*""чu,, 
Диа,"о"'ИКа, ЖаЛОбЫ На бОЛИ В ГЛаЗУ'
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слезотечение, светобоязнь. ухудшение или потерю зрения. Существуют абсолютные
(несомненные, прямые, достоверные) и относительные (сомнительные, косвенные,
недостаточно достоверные) признаки прободного ранения. Они распространяются как на

роговичные, так и на склеральные ранения. К абсолютным признакам относятся:

L, зияние краев раны фиброзной оболочкой глаза, проходящей через всю ее толщину;

2. наличие на IIоверхности глаза выпавших внутренних оболочек или содержимого

глаза;

3, наличие инородного тела внутри глаза.
К относительным признакам принадлежат:

L, кровоизлияние в переднюю камеру;

2, леформаuия и смеrrlение зрачка:

З. нарушение целости радужки;
4. поN,{утнение хрусталика;

5" кровоизлияние в стекловидную камеру:

6, снижение внутриглазного давления.
Перваяl по]uощь. Внутримышечно - разовая доза антибиотика широкого спектра действия,
а при болях - разовая доза анальгетика. Внутрь - таблетка сульфалена, сульфадиметоксина
либо с_чльфапирилазина. За BеIси раненого глаза - капли 10 - 30% раствора сульфачил-
натрия (альбуltида), 0"2% раствора левомицетина, 0,25уо-0,5уо раствора дикаина.
Асептическая сухая повязка на раненый глаз. При необходимости перед наложением
повязки производят туалет кожи век и смазывают ее 1 % спиртовым раствором
бриллиантового зеленого, Срочная доставка раненог0 в глазной стационар на носилках,
Больной долх(ен лежать на боку. на стороне раненого глаза. Если предоставляется
возIuожность выбора глазного стационара. то необходимо выбирать бо,llее

itва_ли ф ишлtро ван ll ыli.
5.Иноролные тела конъюнктtIвы: сII}Iпто]|Iы, .]IIагностIIка. .-lеченIIе
Инородные тела слизистой глаза чаще всего представленьi N{елкл1}1и пред}lета\Iи:
песчинками, частицами земли, метzLтла, уГля, Камня, вОлОСКаМИ, РеСНИЦаМИ, ЖеСТКИIчlИ

волокнами некоторых растений и т" д. В зависимости от силы внедрения инородные тела
глаза могут оставаться на поверхности конъюнктивы или проникать в слизистую"
При нарушении целостности конъюнктивы инородное тело глаза вызывает образование
инфильтрата или грануляции из лимфоцитов, гигантских и эпитеJIиоидных клеток,
напоминающей r,уберку;Iез конъюнктивы. Своевременно неудаленное инородное тело
конъюнктивы может инкапсулироваться. Инородные тела слизистой глаза сопровождаются
слезотечением, болью, светобоязнью, лискомфортом, блефароспазмом, конъюнктивитOм.
Выраженность конъюнктивальной инъекции может быть различной,
!иагностика инородного тела проводится в ходе тщательного наружного осмотра
слизистой глаза с выворотом век. Рефлекторные мигательные движения и усиленное
слезоотделение способствует перемещению свободно J,Iе}кащих инородных тел глаз по
конъюнктивальной lrолости, чаще всего частицы и осколки задерживается в бороздке,

расположенной вдоль края века,
Поверхностно JIеIIащие инородные тела глаз удаляют с конъюнктивы влажным ватным
тампоном, смоченным в антисептическом растворе, или путем струйного промывания
ttон,ьюнtсLитзальной полости. При внедрении инородных тел глаз в ткани в полость
конъюнктивы закапывают 0,5% р-р дикаина, затем посторонний предмет удаляют с

llомощью игльi, пинцета или хtелобоватого долотца. После извлече}lия инородного
,,t,eJta глаза назначают инстилляции раствора и закладывание мази сульфацил-натрия за веки
в течение З-4 дней.
После удаления инородного тела конъюнктивы явления раздражения глаза довольнО
быстро регрессируют; зрительная функция не страдает"
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б.Термические ожоги глаз. Патогенез, клиника (признаки) химического ожога глаз.
Термические ожоги глаз обычно бывают легкой или средней степени тяжести, так как при
воздеЙствии повреItдающего фактора происходит рефлекторное сжатие век. При таком
поражении обычно больше страдают веки. Реже встречаются варианты тяжелых
контактных ожогов 

- они возникают при ожоге паром, горячими жидкостями, при
непосредственном попадании в глаз раскаленного металла, открытого пламени и др.
ТеРМичеСкие ожоги могут сопровождаться ранением или контузией глаза, вIIедрением в
кожу век, конъюнктиву, роговицу частиц пороха или металла. Неотложная ( первая )
помощь при термическом о}коге глаза Неотложная rrомощь начинается с быстрого
охлаждения глаза холодной проточной водой и устранения повреждающего фактора (при
его наличии) ватным тампоном, пинцетом, инъекционной иглой и др. Следует помнить, что
при термических ожогах фосфором частицы данного вещества продолжают гореть в любом
месте) даже под водой, поэтому их необходимо срочно удалить из конъюнктивального
мешка механическим путем (например, пинцетом), или вымыть струей водьi. При
необходимости проводится местное (дикаин) и общее (например, rrромедол, омнопон)
обезболивание" Кожа век и вокруг глаза обрабатывается I% спиртовым раствором
бриллиантового зеленого или смазывается 10% синтомициновой эмульсией. Пр" ожоге
конъюнктивы и роговицы в гJIаза закапывают дезинфицирующий 30% р-р сульфацил-
НаТРИЯ ИЛИ 0,5Yо Р-Р ЛеВоМицетина, и закладывают одну из дезинфицирующих мазеЙ: 30ОЙ
сульфацил*натрия, 10й тетрациклина или хлортетрациклина, или 1оlо синтомициновую
Эмульсию. Стерильная повязка, Вводится противостолбнячная сыворотка и анатоксин.
Срочная госпитilлизация в специализированный стационар.
Химические ожоги глаз Химические ожоги глаз встречаются в сельском хозяйстве, быту и
на производстве. В сельском хозяЙстве о}коги происходят IIреимущественно жидкими
инсектицидами, гербицидами или органическими удобрениями. В бытовых условиях ожоги
глаз вызываются в основном препаратами бытовой химии (краски, аэрозоли, силикатный
клеЙ, стиральные порошки и др.). На производстве наиболее частыми являются ожоги
КИСЛОТамИ (Серная, соляцая, уксуснаJI и др.), из щелочеЙ на первом месте находится известь,
Затем едкиЙ натр (каустическая сода), аммиак, едкиI"I калиЙ, канцелярскиЙ клеЙ и др.
Патогенез химического ожога глаз, При воздействии кислоты происходит денатурация
белка и образуется коагуляционный некроз, препятствующий да.llьнейшему
распространению кислоты. Механизм повреждающего действия rцелочей заключается в
тОм, что они, омыляя жиры и жиро-подобные вещества клеточных мембран, приводят к
растворению (колликвации) белков и быстро проникают в клетки и межклеточную ткань.
В связи с этим велико значение быстроты и активности первой помощи пострадавшим.
Клиника химического ожога глаз" При любом химическом ожоге больной предъявляет
жалобы на резкую боль в глазу, слезотечение, светобоязнь и сни}кение зрения, При осмотре
Выявляется блефароспазм, гиперемия и отек окружающеЙ глаз кожи и конъюнктивы. Ожог
глаз может сочетаться с ожогом любьж частей лица и тела.

3.2. Осложнения с0 стороны глаз и неотложная помоIць при
обшlихо инфекционных и паразитарных заболеваниях

При многих инфекчионных заболеваниях поражается и орган зрения. Грипп,
характеризующийся острым нач€LIIом, непродолжительным течением с явлениями общей
интоксикации и вовлечением в процесс слизистой оболочки дыхательных путей, может
вызвать воспаление различных тканей глаза. Более всего в таких случаJIх страдают
роговица (наружная прозрачная оболочка) и сосудистый тракт (радужная оболочка,
цилиарное тело и сосудистаjI оболочка). Происходят реактивация вируса герiтеса в
организмеиразвитиегерпесаглаза. В начальном периоде гриппаглаза краснеют,
появляются светобоязнь и слезотечение. На поверхности слизистой оболочки век
отмечаются фолликулы или высыпания свежих пузырьков, которые при обратном развитии
не оставляют рубчовых изменениЙ. В дальнеЙшем могут возникнуть воспаления наружноЙ,
белочной оболочки глаза (склеры), сосудистого тракта, сетчатки, зрительного нерва и пр.
Воспаление склеры развивается чаIце всего в передних частях. Оно бывает поверхностным

2?



(эписклерИт) и глубОким (оклерит). ПрИ эписклерИте на ограниченном участке скJIеры

появляется пришухлость в виде бугорка, болезненного при прикосновении. Бугорок

красный, с 
фиолетОвым 

отT еНком. В дальнейшем он попностью 
рассасывается, 

иногда же

на его месте остается серовато-аспидное пятIIо. Нередко при рассасывании

восIIалительного очага в одном меете в другом образуется новый очаг. Такможет быть

поражена вся роговаjI оболочка. ,щовольно часто воспалrIются оба гла3а. Зрение обьrшrо не

страдает.
при склерите наблюдаются светобоязнь и боли в глазу, более выражены воспапительные

явления. обычно развивается 1, реже одновременно 2 или несколько очагов воспаления,
имеющих вид бугорка. Нерелко процесс распространяется на роговую оболочку и
осложняеТся иридоцикJIитом, т. е. заболеванием цилиарЕого фесничного) тела и ралужной
оболочки, При воспалении роговоЙ оболочки (кератит) на ее поверхности появJUIются

пузырьки, едва достигающие размора булавочной головки. они лопаются, образуя

поверхностные язвочки, вяло заживающие и оставляющие после себя помутнения.

ЧувствительностЬ роговицЫ бываеТ сниженноЙ или даже отсутствует. Под воздействием

различныХ микроорганизмоВ можеТ возникЕуТь г;ryбокая гнойная язва, осложняющаJI

течение болезни и приводящая к снижению остроты зрения, а в ЕекоторьIх сJIучаJIх к по.шrой

слеflоте. ДлЯ ирита (воспаление ралужной оболочки) и иридоцикJIита харzжтерны

светобоязНь, чувствО жара В глазУ и боли, усилив€lющиеся в ночное время, покрасЕение.

отмечаетСя болезненностЬ глазногО яблока при его ощупывании в области IIилиарного

тела, что соответствует лимбу- месту перехода роговицы в склеру,

гриппозный иридоциклит гнойного характера отличается тяжелъiм течением. Возникает

uбaцa"a стекловидного тела. Появляется отек век и коЕъюIIктивы. Развивается гнойное

воспаление внутренних оболочек глаза (эндофтальмит), приводящее к слепоте" Вслед за

этим развивается гнойная инфильтрашия всех обопочек глазного яблока (панофтальмит).

воспадительные явления в глазу еще более выражены, сопровождаются сильными болями

В HeI\,x и соответстВующей половине головы. Глазное яблоко может вьшячиваться

(экзофтальм).
При прогрессировании процесса гнойные массы могут вызвать прободение скJIеры. После

этого развивается атрофия глазного яблока. оно сморщивается и превраrцается в

бесформенный комочек. Еспи в IIроцесс вовлекается сосудистый тракт и одIrовромеЕно

поражаетСя роговиЦа (кератоУвеит)о развиваюТся инфильтраты в рЕtзличЕьD( ее слол(,

изъязвления, ама задней поверхности появляются отложения, имеющие вид серьж точек

(преципиТаты), ЭксСудациЯ из сосудОв, наблюдающаlIся при восlrаJIении, затушевывает

рисунок радужки, она изменяет своЙ цвет, гиперемирована, Влага в передЕей камере

мутнеет. Наблюдается и помутнение стекловидного тела. В дальнейшем экссудат может

рассосаться.
пр" про.рессировании болезни продукты восrrалония, богатые фибрином, попадают на

заднюю поверхность радужной оболочки, KoToparl соприкасается с передней поверхностью

хрусталиКа. МеждУ нимИ образуютСя спайки - задние синехии. Зрачок теряет округJryю

формУ и в этоМ месте не можеТ расширятЬся. Возможно и заращение зраtIка 
- 

окклюзия.

это очень опасно, так как может повыситься внутриглазное давление и развиться вторичнм

глаукома. Происходит и шомутнение хрусталика.
Корь, относящаяся к группе острьж инфекций и проявJUIющаJIся повышеIlием

температуры, катароМ верхниХ дыхатепьньIХ путей, пятнисто-папулезной сьшью,

конъюнктИвитом, можеТ привести и к более тяжелым осложнениям со стороЕы глtlз.

Возбулитель кори (вирус) проЕикает в организм через дьIхательные пути. Уже в начальном

катаральном периоде наблюдаются судорожЕое сжатие век (блефароспазм), их отек,

светобоязнь, слезотечение, коЕъюнкТивит. Может развиться поверхностное воспаление

роговицы, У ослабленньIх больных оно протекает тяжело и иногда сошровождается ее

прободением. В исходе формируются помутнение роговицы, ее выпя.IиваIIие (стафилома)

и даже атрофия глазногояблока. К более редким 0сложЕеЕияМ ОТНОСЯТСЯ ИРИТ,

иридоцикJIит, флегмона орбиты, дистрофия сетчатки, а В связи с мениЕгитом 
- 

неврит

зрительного нерва с исходом в атрофию.



краснуха тоже вызывает поражение глаза. Уже с первьIх дней заболевания обнаруживается

конъюнкТивит. Реже возникаюТ кератит и множестве}Iные мелкие очаги в центраIIьЕой

части сетчатки. Забопевание краснухой женщин в первые месяцы беременности может

явиться причиной возникIIовеIIия у плода Еороков развитиlI глазного яблока: колобомы

u"уrр.rrrй* оболочек, помутнения роговицы, врожденной глаукомы, пигментной

дегенерации сетчатки, катаракты.
ветряная оспа, возбудителем которой является вирус из групrrы герпес-вирусов,

характеризуясь IIовышением темrrературы, умеренной ицтоксикацией, пятнисто-

пашулеiной сыпьлQ, отражается и на состоянии гпаз" Иногда высьшания бывают на коже век,

конъюнктиве И роговице, вызываr[ кератит. Редко возникают иридоцикJIит, IIеврит

зрительногО Еерва, ретинит, хориоретинит, поражение слезоотводящих путей, При

осложнениИ энцефалитоМ возможны расширеЕио зрачков (мидриаз), птоз, паралич

глазодвигательньIХ Еервов, неврит зритепьного нерва, проимущественно отрезка его,

расположенного позади глазного яблока, и пр. Поражение зрительных нервов может

закончиться атрофией, приводящей к слепоте,

ВируС простогО герпееа при первичЕом инфицировании (чаще в раннем детстве)

раЗМножаеТсяВТканяхорганиЗМа'ЧТоВызыВаеТпрояВлеЕия'сВязанныеспорЕI)кением
ъо"ararur* оболочек, кожи, иногда 

',ечени, 
мозга и других органов. В большом количестве

вирус находится в содоржимом гертrетических пузырьков и сJIюне больного, Заражение

происходит KoHTaKTIIbiM или воздушно-капелъным путем, Носитель вируса

После клиничесКого выздОровлениЯ этот вирУс в организме может длительЕое время

находитьСя в неакТивноМ состоянии. Развитйю заболеваЕия способствуют охJIаждение,

перегревание, физическаJI, психичgскаJI травмы и другие инфекции (грипп, пневмония),

наблюдаrотся герпетические дерматит век, блефарит, конъюнктивит, эпителиitльньй

кератит - др"uоъидный и картообразньй, кератит стромальньй - герпетическм язва

Dоговицы" дисковидный кератит, кератит эндотелиаJIьный, кератоувеит, ирит,
,I
иридqциклит, хориоретинит, неврит, ретинит и кератопатиrL Возникновению

;;й;;;;;;о.о o.prur"Ta ',редшестВуют 
повыШение темIIературы, головная боль, озЕоб,

На различньrх участках кожи век и по ресничному краю их появJU{ются мелкие

герrrетические шузырьки, при KoTopbD( отмочаютсЯ З}Д, }локеЕие, дергающ,uI боrь,

Герпетический конъюЕктивит характерен длитеJIьным, вяJIым течонием, скJIоЕIIостью к

рецидивам. Прочеос обычно одноотороЕний. прч этом часто имеются высьшаýия

пузьiрьков гер1tеса на коже век и крыльях носа. общими проявлениями герпетического

кератита являются снижение илIи полное отсутствие чувствитеJьности роговицы,

склонЕость к рецидиваi\d. При эпителиальном герпотическом кератите в поверхностIIом

эпителиальном слое роговицы 11оявляются мелкие точечные серые инфильтраты, которые,

сливalясь, распростРаняются по ходу ее HepBHbIx волокон и образуют инфиJIьтрат в виде

ветви дерева или приflимают характер картообразного помутнения, Ипфипьтраты моryт

появJIяться и распросТраняться по поверхности и в строму. Нередко в IIроцесс вовлекаются

радужнаjI обблочка, цилиарное тело, тогДа развиваются ирит или иридоцикJIит, которые

характеризуются длитеJIъным, вяJIым течением. Герпетический неврит вызывает сЕижение

адаптации к темноте, нарушения полей зрения. При нем отмечается инфильтрация диска

зритеJIьногO нерва и шрилегающей сетчатки. Герпетическая кератопатия представJu{ет

собой остаточные явления 11осле перенесонного основного процесса. Наблюдаются

шероховатость и приподнятость эпителия, склонность к образованию пузырей, отек и

утолщение стромы, отложоние пигмонта на задЕей ее поверхности, отсутствие иJIи

снижение чувствительности. Герпетические порФкения роговицЦ и гJrубоких ткilIей глаза

приводят к снижеЕию зрения и дa)ке спепоте,

Iiрофилактика малярии состоит в борьбе с переЕосчикапdи инфекции, защите тела от

укусов комаров, а также в раннем вьUIвлении и лечении больных,

в период эпидемии гришпа лицап4, переболевшим герпесом глазо следует с

ilрофилактической целью закапывать препараты интерфероногена и иIIтерферона, Кроме

того, противороцидивныЙ метод вкJIючает применение горпетич9ской вакцины (курсы

внутрикожного введеЕия), когда IIет признаков обострения болезни.
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забtэлевтшие герпесвирусной или адsновирусшой инфекцией rrодлежат срочной изоляции.
Для дезинфекшии рук используется 1 Й растъор хлорамина. На * oon"*;;;u']*;ýниý{аýие среянкй м*дицинский иерссfiаII в *воеЁ ýФýседýевýой практической ипрофилактической работе,


