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Резюме. На клінічному прикладі рецидивуючого перебігу деревоподібного герпетичного кератиту по
казана важлива роль комплаенса як фактора ефективності терапії хворого. У даному клінічному випад
ку пацієнт поступив з рецидивом поверхневого епітеліального деревоподібного герпетичного керати
ту правого ока. Зниження комплаенсу пацієнта призвело до ускладненого перебігу захворювання у  
вигляді повторного рецидиву з утворенням виразки рогівки та подальшим розвитком парацентрально 
помутніння рогівки і зниженням гостроти зору пацієнта. Саме за рахунок комбінованого лікування та 
підвищення рівня комплаенса вдалося стабілізувати перебіг герпетичного кератиту та запобігти 
ускладненням. Отже, при призначенні комплексу лікування необхідно звертати увагу на дотримання 
комплаенсу пацієнтом.
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Навіть найбільш ефективні препарати не будуть працювати в пацієнтів, які їх не приймають.
(Еверетт Куп, американський військовий хірург,

полковник)

А ктуальність. Щорічно в світі реєструється до 10 
млн. хворих на офтальмогерпес [10, 15, 16, 38]. Герпетич
ний кератит (ГК) займає особливе місце серед захворю
вань переднього відділу ока запального характеру, оскіль
ки з вірусом простого герпесу (ВПГ) пов’язано 66,8 % 
всієї патології рогівки, 55,1% всіх виразкових її уражень і 
більше 60% рогівкової сліпоти [10, 17]. ВПГ є причиною 
розвитку кератиту у 50% дорослих хворих і у 70-80 % дітей 
[6]. Було встановлено, що для ГК у 20-75%  випадків є ха
рактерним рецидивуючий перебіг [5, 9, 10]. Тому інфекції, 
які зумовлені ВПГ, є значною і поширеною в усьому світі 
проблемою громадської охорони здоров’я [37].

Розрізняють первинні та постпервинні герпетичні за
пальні процеси в рогівці. Первинні розвиваються при 
першій зустрічі організму з вірусом, коли в крові ще 
немає специфічних антитіл. У першому півріччі життя 
дитина захищена від інфекції антитілами, які одержує від 
матері, тому інфікування трапляється в період від 6

місяців до 5 років. Первинний ГК починається гостро, 
перебіг тяжкий, тривалий, нерідко на фоні грипу або 
інших простудних захворювань. Постпервинні ГК виника
ють, коли порушується рівновага між наявними в 
організмі вірусами та рівнем антитіл, тому у хворих 
відмічається слабкий титр антигенів. Вони зазвичай про
тікають підгостро і є проявом хронічного захворювання.

За характером клінічних проявів виділяють поверхневі 
та глибокі форми ГК. Поверхневі форми включають вези- 
кульозний герпес рогівки, деревоподібний, ландкартопо- 
дібний і крайовий кератити. Глибокі (стромальні) форми 
ГК відрізняються від поверхневих поширенням запального 
процесу в глибокі шари рогівки і залучення в нього рай
дужки та війкового тіла. До них відносять метагерпетич- 
ний, дископодібний та дифузний стромальний кератити [6].

Нині вивчено основні ланки етіопатогенезу, особливості 
клініки та розроблено схеми лікування ГК, але недостатньо 
досліджено роль комплаенсу пацієнта в перебігу ГК.
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Комплаенс -  термін для позначення точності дотри
мання хворим рекомендацій лікаря: правильності прийо
му ліків, виконання процедур, проходження дієти, обме
ження шкідливих звичок тощо.

Досить часто успішна медикаментозна терапія захво
рювань залежить не лише від правильного призначення 
лікарем препаратів, але й від дотримання пацієнтом 
лікарських рекомендацій, тобто комплаенсу. За даними 
Всесвітньої організації охорони здоров’я, приблизно поло
вина хронічних хворих не повністю дотримуються лікарсь
ких призначень та рекомендацій, близько 50% пацієнтів пе
реривають терапію протягом 6 місяців від її початку, і лише 
15% продовжують лікування впродовж року [31, 42].

М ета роботи: визначити роль комплаенсу пацієнта в 
лікуванні деревоподібного герпетичного кератиту на клі
нічному прикладі.

М атеріали та  методи дослідження. В якості клінічно
го випадку представлено результати клініко-лабораторних 
досліджень пацієнта А., 60 р., який поступив до офтальмо
логічного відділення Олександрійської міської лікарні №1 
Кіровоградської області 5.12.14. зі скаргами на світлобо
язнь, сльозотечу, почервоніння та зниження зору на пра
ве око. Початок захворювання хворий пов’язує з перене
сеним ГРВІ, яку не лікував. Хворіє протягом тижня. З 
анамнезу відомо, що пацієнт хворів на герпесвірусний 
кератит правого ока в 2003 та 2008 рр.

Офтальмологічне обстеження хворого проводили за 
стандартним протоколом -  визначення гостроти зору з 
максимальною оптичною корекцією, біомікроскопія, пе- 
риметрія, пневмотонометрія, офтальмоскопія, автореф- 
рактометрія.

Результати та  обговорення. Об’єктивно: очна щілина 
правого ока звужена, сльозотеча, перикорнеальна 
ін’єкція судин очного яблука, парацентрально на рогівці в 
світлі щілинної лампи візуалізуються ділянки ураження 
рогівкового епітелію, які утворюють фігуру гілки дерева. 
При фарбуванні водним 1% розчином флюоресцеїну 
візуалізуєгься профарбовування у вигляді гілки. Передня 
камера середньої глибини, вміст прозорий. Зіниця округ
лої форми, середньої ширини, реакція зіниці на світло 
жвава. Колір та малюнок райдужки не змінені. Факоскле- 
роз кришталика. На очному дні диск зорового нерва
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Мал. 1. Біомікроскопія правого ока хворого А., 60 р., 
при поступленні до офтальмологічного відділення 05.12.14. 

Спостерігається звуження очної щілини правого ока, 
перикорнеальна ін ’єкція судин очного яблука, на рогівці -  
парацентрально ділянки ураження рогівкового епітелію, 

які утворюють фігуру гілки дерева.

блідо-рожевий з чіткими контурами, макулярна ділянка 
без особливостей, артерії звужені.

Поле зору в межах норми.
О б’єктивно: Visus OD = 0,2 н/к. Visus OS = 0,9 з sph + 

0,75 D = 1,0
Авторефрактометрія:
OD: sph +2,25 cyl -4,12 ax 52є;
OS: sph +0,75 cyl -0,37 ax 108є.
Пневмотонометрія: внутрішньоочний тиск (ВОТ) 

правого ока 17 мм рт. ст., лівого ока -  18 мм рт. ст.
У загальному аналізі крові лейкоцитоз, зсув лейкоци

тарної формули вліво, лімфоцитоз, прискорення ШОЕ.
Імуноферментний аналіз на антитіла до вірусу про

стого герпесу:
ВПГ IgG= 17,81 Од -  результат позитивний
ВПГ IgM=12,4 Од -  результат позитивний
На основі анамнезу, скарг хворого, даних об’єктивно

го обстеження, лабораторних досліджень хворому було 
поставлено діагноз: поверхневий епітеліальний дерево
подібний герпетичний кератит правого ока, рецидив.

Хворому призначено: окоферон по 1-2 краплі за схе
мою, окомістин по 1-2 краплі 4 разів на день, флоксал по 
1-2 краплі 6 разів на день, мазь зовіракс 3% 5 раз на день. 
Таблетки ацикловір по 2 таблетки 4 рази на день.

Через 7 днів скарги у хворого були відсутні, при об’єк
тивному обстеженні спостерігається незначна перикор- 
нельна ін’єкція судин очного яблука, на рогівці парацен
трально візуалізується помутніння у вигляді гілки дерева, 
яке профарбовується розчином 0,1% флюоресцеїну, але 
значно меншого розміру, порівняно з початковим ста
ном. Від подальшого лікування пацієнт відмовився і са
мовільно залишив очне відділення 12.12.14.

28.12.14. Пацієнт знову звернувся до офтальмологіч
ного відділення зі скаргами на світлобоязнь, сльозотечу, 
почервоніння, різь, зниження зору на праве око. З 
12.12.14 по 28.12.14 хворий ніякого лікування не отримував.

О б’єктивно: очна щілина правого ока звужена, сльо
зотеча, світлобоязнь, змішана ін’єкція судин очного яб
лука, парацентрально на рогівці в світлі щілинної лампи 
візуалізуються ділянка дефекту рогівкового епітелію. При 
фарбуванні водним 1% розчином флюоресцеїну спостер
ігається дефект епітелію у вигляді овалу розмірами 5х7 мм.

Мол. 2. Зовнішній вигляд хворого 12.12.14 після 7-денного 
лікування. Спостерігається незначна перикореанльна 

ін ’єкція судин очного яблука, на рогівці -  парацентрально 
помутніння у  вигляді гілки дерева, яке профарбовується 

розчином 0,1 % флюоресцеїну.
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Об’єктивно:
VOD: 0,08 нк. VOS: 0,9 sph +0,75=1,0.
Авторефрактометрія:
OD: sph +4,25 cyl -5,620 ax 59є;
OS: sph+1,87 cyl -0,37 ax 105є
Пневмотонометрія: ВОТ правого ока 15 мм рт. ст., 

лівого ока -  18 мм рт. ст.
Хворого госпіталізовано в офтальмологічне відділен

ня з діагнозом: герпетичний кератит правого ока, реци
див, ускладнений виразкою рогівки.

Призначено лікування: окоферон по 1-2 краплі 6 разів 
за схемою, тобрекс по 1-2 краплі 5 разів на день, тропі- 
камід 1% по 1-2 краплі 3 рази на день, мазь зовіракс 3% 
5 разів на день. Зовіракс 800 мг внутрішньовенно 1 раз на 
день. Цефтріаксон по 1,0 г внутрішньом’язево 2 рази на 
день. Ванкоміцин 25 мг субкон’юнктивально 1 раз на 
день. На праве око одягнена бандажна м ’яка контактна 
лінза.

Через 10 днів стан хворого значно покращився, хворий 
пред’являє скарги на помірний дискомфорт правого ока, 
незначну сльозотечу.

Мал. 3. Біомікроскопія правого ока пацієнта А., 60 р. 
12.01.15. Спостерігається помірна перикорпеальпа ін ’єкція 
судин правого очного яблука, спостерігається помутніння 

рогівки в парацентральній ділянці, при фарбуванні 0,1% 
розчином флюоресцеїну профарбовується дефект епітелію 
у  вигляді вертикальної вузької смужки. Одягнена бандажна 

м ’яка контактна лінза.

Об’єктивно: помірна перикорнеальна ін ’єкція судин 
правого очного яблука, на рогівці парацентрально ділян
ка дефекту рогівкового епітелію зменшилася -  при фар
буванні 0,1% розчином флуоресцеїну профарбовується 
дефект епітелію 3х5 мм.

Об’єктивно: VOD: 0,3 нк. VOS: 0,9 sph +0,75=1,0
OD: sph +3,50 cyl -4,00 ax 44є;
OS: sph+1,87 cyl -0,67 ax 78є.
Хворому рекомендовано продовжити лікування про

тягом 7 днів під наглядом офтальмолога в поліклініці за 
місцем проживання.

При огляді 12.01.15. хворий скарг не пред’являє.
Об’єктивно: VOD: 0,3 нк. VOS: 0,9 sph +0,75=1,0
Авторефрактометрія:
OD: sph +3,25 cyl -3,50 ax 52є;
OS: sph+1,87 cyl -0,87 ax 79є.
Пневмотонометрія: ВОТ правого ока 17 мм рт. ст., 

лівого ока -  18 мм рт. ст.

Об’єктивно: помірна перикорнеальна ін’єкція судин 
правого очного яблука, спостерігається помутніння ро
гівки в парацентральній ділянці, при фарбуванні 0,1% 
розчином флюоресцеїну профарбовується дефект епіте
лію у вигляді вертикальної вузької смужки. Хворому ре
комендовано окоферон по 1-2 краплі 4 рази на день, троп-

Мол. 4. Біомікроскопія правого ока пацієнта А., 60 р. 
2 7.01.15. Спостерігається парацентральне 

помутніння рогівки 3x5 мм.

ікамід 1% по 1-2 краплі 3 рази на день, тобрекс по 1-2 
краплі 4 рази на день, мазь зовіракс 5 разів на день упро
довж 2 тижнів. Рекомендовано наступний огляд в лікаря- 
офтальмолога через 2 тижні. Знову одягнено бандажну 
м ’яку контактну лінзу.

27.01.15. Хворий скарг не пред’являє.
Об’єктивно: VOD: 0,4 нк. VOS: 0,9 sph +0,75=1,0
Авторефрактометрія:
OD : sph +2,50 cyl -2,62 ax 60є;
OS: sph+1,87 cyl -0,87 ax 79 є.
Пневмотонометрія: ВОТ правого ока 17 мм рт. ст., 

лівого ока -  18 мм рт. ст.
При огляді праве очне яблуко спокійне, помутніння 

рогівки в парацентральній ділянці 3x5 мм, при фарбу
ванні 0,1% розчином флюоресцеїну рогівка не профар
бовується. М ’яку контактну лінзу знято. З хворим прове
дено бесіду, дані рекомендації уникати переохолодження, 
перегрівання, стресових ситуацій.

Висновки. Зниження комплаенсу пацієнта призвело 
до ускладненого перебігу захворювання у вигляді реци
диву з розвитком помутніння рогівки і зниженням гост
роти зору пацієнта.

При призначенні комплексу лікування необхідно звер
тати увагу на дотримання комплаенсу пацієнтом, оскільки 
це значним чином може вплинути на якість лікування.

Таким чином дотримання пацієнтом комплаенсу має 
значну роль у лікуванні хворих, зокрема на ГК.

Конфлікт інтересів.
Автор заявляє, що не має конфлікту інтересів, який 

м ож е сприйматися таким, що м ож е завдати шкоди 
неупередженості статті.

Дж ерела фінансування.
Ця стаття не отримала фінансової підтримки від 

державної, громадської або комерційної організацій.
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CLINICAL MEDICINE/ КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА

КОМПЛАЕНС ПАЦИЕНТА КА К ФА КТОР 
ЭФФЕ КТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ОСЛОЖНЕННОГО 
ТЕЧЕНИЯ ДРЕВОВИДНОГО ГЕРПЕТИЧЕС КОГО 

КЕРАТИТА
Павленко Д. А.

Национальный медицинский университет
имени А. А. Богомольца, г. Киев, Украина

Резюме. Ежегодно в мире регистрируется до 10 млн. 
больных офтальмогерпесом. Герпетический кератит 
занимает особое место среди воспалительных заболе
ваний переднего отдела глаза, с ним связывают более 
66,8% всей патологии роговицы, 55,1% всех язвенных ее 
поражений и более 60% роговичной слепоты, а частота 
рецидивов составляет 20-75%. Чаще всего возбудите
лем при герпетических кератитах является вирус про
стого герпеса -  у 50% взрослых больных и у 70-80% де
тей. Довольно часто успешная медикаментозная 
терапия заболеваний зависит не только от правильного 
назначения врачом препаратов, но и от соблюдения 
пациентом врачебных рекомендаций, то есть компла
енса. По данным Всемирной организации здравоохра
нения, примерно половина хронических больных не 
полностью соблюдают врачебные назначения и реко
мендации, около 50% пациентов прерывают терапию в 
течение 6 месяцев от ее начала, и только 15% продол
жают лечение в течение года. Сейчас изучены основные 
звенья этиопатогенеза, особенности клиники и разра
ботаны схемы лечения герпетического кератита, но не
достаточно изучена роль комплаенса пациента в тече
нии заболевания. На клиническом примере 
рецидивирующего течения древовидного герпетическо
го кератита показана важная роль комплаенса как фак
тора эффективности терапии больного. В данном кли
ническом случае пациент поступил с рецидивом 
поверхностного эпителиального древовидного герпети
ческого кератита правого глаза. Снижение комплаенса 
пациента привело к осложненному течению заболева
ния в виде повторного рецидива с образованием язвы 
роговицы и последующим развитием парацентрально 
помутнения роговицы и снижением остроты зрения па
циента. Именно за счет комбинированного лечения и 
повышения уровня комплаенса удалось стабилизиро
вать течение герпетического кератита и предотвратить 
осложнения. Следовательно, при назначении комплек
са лечения необходимо обращать внимание на соблю
дение комплаенса пациентом. Повышение уровня ком
плаенса пациента является одним из факторов 
эффективности терапии больного, поскольку позволяет 
достичь более благоприятное течение, сократить стро
ки лечения, уменшить и предотвратить последующие 
осложнения, рецидивы и необходимость повторной гос
питализации.

Ключевые слова: герпетический кератит, осложне
ния герпетического кератита, комплаенс пациента, эф 
фективность лечения.

PATIENT COMPLIANCE AS AN EFFECTIVENESS 
FACTOR OF COMPLICATED DENDRITIC 

HERPETIC KERATITIS TREATMENT
D. Pavlenko

Bogomolets National Medical University,
Kiev, Ukraine

Summary. Every year almost 10 million patients are 
registered with ophthalmic herpes. Herpetic keratitis is 
associated with more than 66,8% of the entire cornea 
pathology, 55,1% of all ulcerative lesions and it causes 
more than 60% of the corneal blindness, the recurrence 
rates in 20-75%. The most common pathogen of the 
herpetic keratitis is the herpes simplex virus - it is 
revealed in 50% of adults and 70-80% of children.Quite 
often, successful drug treatment of diseases depends 
not only on the proper doctor's prescription drugs, but 
also on the patient's compliance. According to the World 
Health Organization, about half of chronic patients do not 
fully comply with medical prescriptions and 
recommendations, about 50% of patients discontinue 
therapy within 6 months from the beginning, and only 15% 
continue treatment for a year. Now the main links of 
etiopathogenesis, clinical features are studied and 
treatment regimens of herpetic keratitis are developed, 
but the role of compliance of the patient during the 
disease is poorly studied. In this clinical case of recurrent 
herpetic keratitis flow tree shows the important role of 
compliance as a factor in the effectiveness of treatment of 
the patient. The patient was hospitalizes with of the 
recurrent course of superficial epithelial dendritic herpetic 
keratitis. Reduction of compliance of the patient led to the 
complicated course of the disease in the form of re
recurrence with ulceration of the cornea. Due to the 
combined treatment and awareness of compliance we 
were able to stabilize the herpetic keratitis and prevent 
complications.Therefore, while prescribing complex
treatment attention must be payed to the observance of 
the patient's compliance. Increased compliance is one of 
the effectiveness factors, which allows achieving a more 
favorable course, reducing the terms of treatment, 
decrease and preventing complications, relapses and 
the need of re-hospitalization.

Key words: herpetic keratitis, herpetic keratitis compli
cations, patient compliance, effectiveness of treatment.
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