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Аллергический конъюнктив
ит
    Это воспалительная реакция конъюнктивы 
на воздействие аллергенов, 
характеризующаяся гиперемией и отеком 
слизистой оболочки век, отеком и зудом век, 
образованием фолликулов или сосочков на 
конъюнктиве; иногда сопровождается 
поражением роговицы с нарушением 
зрения.



Распространенность
⦿ Аллергические конъюнктивиты занимают 

наиболее важное место в группе 
заболеваний, объединённых общим 
названием «синдром красного глаза».

⦿  Конъюнктивитами страдает примерно         
15 – 25 % населения. 

⦿ Более чем у 50 % больных с системной 
аллергией выявляются аллергические 
конъюнктивиты. 

⦿ За последние годы распространённость 
аллергией выросла в 2 – 3 раза



Классификация
По течению заболевания:
⦿ Сезонные
⦿ Круглогодичные

По области преобладающего поражения глаза:
⦿ Аллергический конъюнктивит
⦿ Аллергический блефарит
⦿ Аллергический кератит

По клиническим формам:
⦿ Лекарственный АК
⦿ Поллинозные конъюнктивиты
⦿ Весенний кератоконъюнктивит (весенний катар)
⦿ Хронический АК
⦿ Крупнопапиллярный конъюнктивит (КПК).
⦿ АК при ношении контактных линз
⦿ Инфекционно–аллергические конъюнктивиты. 



Диагностика 
⦿ Аллергологический анамнез. 
⦿ Элиминационная и экспозиционная пробы. 
⦿ Кожные тесты (аппликационная, прик– тест, 

скарификационная, скарификационно–
аппликационная), малотравматичны и информативны. 

⦿ Провокационные аллергические пробы 
(конъюнктивальная, назальная и подъязычная) 
применяют с большой осторожностью и только в 
период ремисии.

⦿ Выявление эозинофилов в соскобе с конъюнктивы.
⦿ В зависимости от особенностей течения аллергических 

конъюнктивитов, связанных со временем года.



Основные принципы лечения
1.Элиминация  (исключение «виновного» 

аллергена)

2. Лекарственная симптоматическая терапия:
⦿  местная, с применением глазных 

препаратов
⦿ общая – антигистаминные препараты.

3. Специфическая 
     иммунотерапия (СИТ) 



Лекарственная симптоматическая 
терапия
Местная симптоматическая 
терапия

Системное применение 
антигистаминных 
препаратов
⦿ антигистаминные 

препараты I поколения 
(димедрол, супрастин, 
диазолин, тавегил, 
пипольфен) обладают 
седативным эффектом. 

⦿ препараты II поколения.



Лекарственный АК

Характерные признаки :

⦿ Гиперемия, отек век и конъюнктивы;

⦿ Слезотечения, иногда 
кровоизлияния;

⦿ Зуд век;

⦿ Умеренное отделяемое. 
Образование фолликулов.

⦿ Острая / подострая / затяжная реакция



Лечение
⦿ Отмена «виновного» препарата 
⦿ При остром течении применяют глазные 

капли аллергофтал или сперсаллерг 2–3 
раза в день

⦿ При хроническом – аломид, лекролин или 
лекролин без консерванта 2 раза в день.

⦿ При тяжелом и затяжном течении –прием 
антигистаминнывх препаратов внутрь.



Поллинозные 
конъюнктивиты
Это сезонные аллергические заболеваний глаз, вызываемые 

пыльцой в период цветения трав, злаковых, деревьев. 

⦿ Могут начинаться остро: нестерпимый зуд век, жжение под 
веками, светобоязнь, слезотечение, отек и гиперемия 
конъюнктивы. Отек конъюнктивы может быть настолько 
выраженным, что роговица «утопает» в окружающей 
хемотичной конъюнктиве, появляются краевые инфильтраты 
в роговице.

⦿ Чаще поллинозы протекают хронически с умеренным 
жжением под веками, периодически возникающим зудом век.



Лечение
⦿ При хроническом течении: аломид или 

лекролин 2 раза в день в течение 2–3 недель 
(эффективность 92%). 

⦿ При остром течении назначают аллергофтал 
или сперсаллерг 2–3 раза в день. 

⦿ Дополнительная терапия при тяжелом 
течении: антигистаминные препараты внутрь.

⦿  При блефарите применяют мазь 
гидрокортизона–ПОС на веки. 

⦿ При упорном рецидивирующем течении 
проводят специфическую имунотерапию.



Весенний 
кератоконъюнктивит
⦿  Обычно возникает у детей в возрасте 5–12 

лет;
⦿ Имеет преимущественно хроническое 

упорное, изнуряющее течение. Характерные признаки 
:

⦿  сосочковые 
разрастания на 
конъюнктиве хряща 
верхнего века 
(конъюнктивальная 
форма), вдоль лимба 
(лимбальная форма)

⦿ Поражения  роговица: 
эпителиопатия, 
эрозия или язва 
роговицы, кератит, 
гиперкератоз .



Лечение
⦿ При легком течении – инстилляции аломида 
           или лекролина 3 раза в день.
⦿ При тяжелом течении применяют кузикром, 

сперсаллерг или аллергофтал 2 раза в день.
⦿  При лечении весеннего катара необходимо 

сочетание антиаллергических капель с 
кортикостероидами: инстилляции глазных капель 
дексапоса, максидекса или офтан–дексаметазона 
2–3 раза в день в течение 3–4 недель.

⦿  Дополнительно назначают антигистаминные 
препараты внутрь.

⦿  При язве роговицы применяют репаративные 
средства (глазные капли витасик или гели 
солкосерил, корнерегель). При длительном, 
упорном течении весеннего катара проводят курс 
лечения гистоглобулином (4–10 инъекций)



Хронический АК
Характерные признаки:
⦿ умеренное жжение глаз,

⦿  незначительное отделяемое, 

⦿ периодически возникающий зуд век, 

⦿ может быть повышенная чувствительность к пыльце, 
промышленным вредностям, пищевым продуктам, 
косметическим средствам, контактным линзам и т. д.

Лечение:
⦿ исключение факторов риска 

развития аллергии
⦿ инстилляции глазных капель 

лекролина или аломида 2 раза в 
день в течение 3–4 недель

⦿ При явлениях блефарита назначают 
глазную мазь гидрокортизона–ПОС 2 
раза в день на веки и препараты 
искусственной слезы (слеза 
натуральная или офтагель, видисик–
гель) 2 раза в день.



Крупнопапиллярный 
конъюнктивит
Воспалительная реакция конъюнктивы верхнего века, в течение 

длительного периода находящегося в контакте с инородным 
телом. 

Условия возникновения: 
⦿ ношение контактных линз, исп. глазных протезов;
⦿ наличие швов после экстракции катаракты или кератопластики, 

стягивающих склеральный пломб.

Характерные признаки :
⦿ зуд и слизистое отделяемое 
⦿ может появиться птоз

Лечение: устранение инородного тела. 
(закапывают аломид или лекролин, до 
полного исчезновения симптомов) . 



АК при ношении контактных 
линз
Аллергическая реакция конъюнктивы: 
⦿ раздражение глаз,
⦿  светобоязнь,
⦿  слезотечение,
⦿  жжение под веками, 

⦿ зуд, 
⦿ дискомфорт при вставлении линзы.

⦿ При осмотре : мелкие 
фолликулы, мелкие или крупные 
сосочки на конъюнктиве верхних 
век, гипереми слизистой оболочки, 
отек и точечные эрозии роговицы.

Лечение:
•отказаться от ношения контактных линз;
•инсоляция глазных капель лекролина или аломида;
•при острой реакции - аллергофтал или 
   сперсаллерг 2 раза в сутки.



Инфекционно–
аллергические 
конъюнктивиты
Развиваются при хронической 
бактериальной инфекции 
конъюнктивы, век, носоглотки, зубов, 
имеют упорное рецидивирующее 
течение. 

Назначают комплексные препараты: 
декса–гентамицин,

макситрол или тобрадекс.



Спасибо за внимание!


