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Клінічний випадок рецидиву герпетичного 
кератоувеїту на тлі COVID-19 

Актуальність. Щорічно у світі реєструється до 10 млн хворих на офтальмо-
герпес, з них приблизно 1,5 млн випадків герпетичних кератитів та кератоувеї-
тів, які спричинюють близько 60 % рогівкової сліпоти. У 50–80 % випадках ці 
захворювання рецидивують, тому профілактика рецидивів дуже актуальна. 

Мета – дослідити можливість рецидивів герпетичних кератоувеїтів на тлі 
COVID-19 та ефективність різних методів профілактики рецидивів [1, 2].

Матеріали та методи. Пацієнт К., 55 років, звернувся зі скаргами на біль, 
сльозотечу, погіршення зору лівого ока. Скарги з’явилися приблизно через 20 
днів на тлі COVID-19 з легким перебігом. Подібні скарги вперше виникли  
3,5 року тому, коли було встановлено діагноз «герпетичний кератоувеїт лівого 
ока», упродовж року відзначено 3 рецидиви, для профілактики рецидивів 2 рази 
щорічно проводили вакцинацію проти герпесу, рецидивів не було протягом  
2,5 року. До появи скарг минуло 1,5 року з моменту останньої вакцинації. Го-
строта зору правого ока – 1,0, гострота зору лівого ока – 0,3, б/к. Очний тиск у 
нормі. Праве око – без патології. Ліве око: перикорнеальна ін’єкція кон’юнктиви, 
набряк рогівки, глибокий інфільтрат, свіжі висипання, на ендотелії рогівки мно-
жинні дрібні преципітати, передня камера середньої глибини з прозорою ріди-
ною, райдужка не змінена, реакція зіниці на світло в’яла, кришталик, очне дно  
в нормі. Виявлені IgM та IgG до вірусу простого герпесу. Встановлено діагноз: 
рецидив герпетичного кератоувеїту лівого ока.  

Результати. Пацієнту в умовах стаціонару була проведена системна та місце-
ва медикаментозна етіологічна противірусна, протизапальна, імуномоделюваль-
на, протинабрякова терапія. Після лікування гострота зору лівого ока підвищи-
лася до 0,8. 
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Висновки. Таким чином, вакцинація проти герпесу ефективна для профілак-
тики рецидивів герпетичного кератоувеїту впродовж року після щеплення, 
COVID-19 навіть при легкому перебігу може зумовлювати рецидив герпетич-
ного кератоувеїту. 
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