
Кератит — воспаление роговицы глаза

• В понятие «кератиты» объединяется 

группа патологий роговой оболочки 

глаза воспалительного характера. 

Кератиты могут иметь разную природу, 

но все они способны приводить к 

снижению остроты зрения вследствие 

помутнения роговицы. 



Классификация кератитов:

По глубине охвата воспалительными явлениями кератиты 
бывают:

▪ поверхностные (до 1/3 толщи роговицы);
▪ глубокие (воспаляется вся строма).

По месту расположения инфильтрированной ткани кератит 
может быть:

▪ центральным (патологическая область находится в зоне зрачка);
▪ парацентральным (воспаление локализуется в районе пояса 

радужки);
▪ периферическим (инфильтрат присутствует в области лимба).

По причине возникновения кератиты классифицируют на: 
� эндогенные (вызванные специфической бактериальной флорой, 

аллергиями, аутоиммунными процессами, авитаминозами). В эту же 
группу относят и кератиты с невыясненной этиологией (розацеа-
кератит, нитчатый кератит).

� экзогенные (травматические, вирусные, микотические кератиты, 
патологии, появившиеся в результате размножения неспецифических 
микробов, на фоне конъюнктивитов, мейбомитов).



Разновидности заболевания

� Грибковый кератит 
     - очаг воспаления можно обнаружить в поверхностных 

слоях роговицы.

� Вирусный кератит
- при наличие в организме вирусной инфекции, 
роговица теряет свою прозрачность.

� Язвенный кератит - на роговице появляются язвочки,
как результат - на роговице образуются рубцы.

� Травматический кератит -  на роговице глаза 
образуется эрозия.



Клиническая картина кератита

При любой форме болезни проявляется так 
называемый роговичный синдром.

Он включает:
� повышение чувствительности глаза к свету;
� боли в глазу;
� слезоотделение выше нормы;
� блефароспазм;
� снижение остроты зрения;
� чувство присутствия 
инородного тела под веком.



▪Инфекционные кератиты в большинстве 
случаев развиваются на фоне травмирования глаза или 
ожога роговицы (термического, химического), а также 
после операции на органах зрения или при 
несоблюдении правил ношения и хранения контактных 
линз.

Кератит может быть осложнением: 
- блефарита,
- лагофтальма,
- конъюнктивита, 
- дакриоцистита, 
- мейбомита. 

Способствуют возникновению кератитов неправильное 
питание и авитаминозы, иммунодефициты, нарушения 
обмена веществ, вредные привычки.



Лечение кератита
� В условиях стационара не менее 14 дней (в среднем 

14-28 дней) - терапия антибиотиками, 
противовирусными средствами, антимикотиками и т.
д. 

� Местное лечение заключается в закладывании за 
веко противовирусных мазей (вирулекс, 
бонафтоновая). Обязательно терапию дополняют 
иммуностимуляторами (амиксин, тактивин и т.д.). 

� Кератит аллергической природы лечится 
антигистаминными средствами, глазными мазями на 
основе глюкокортикостероидов. При любой 
разновидности кератита для профилактики 
осложнений применяют местные мидриатики. 



Лечение кератита
� эпителизирующие мази или капли (актовегин, 

тауфон) – восстановление ткани роговицы.

� физиотерапевтические методики — 
фонофорез, электрофорез с лекарственными 
препаратами, витаминами, ферментами. 

� при эрозии и язве роговицы требуется 
инструментальное вмешательство, чаще 
всего — криоаппликации, лазерное 
прижигание, диатермокоагуляция.  



Профилактика кератитов
Профилактические методы, в первую очередь, заключаются в 

том, чтобы сохранить глаза невредимыми и уберечь от 
всевозможных травм.

� Соблюдать меры гигиены и ухода за глазами, 
Правила гигиены при ношении контактных линз 

� Обязательно следовать советам врача по лечению 
конъюнктивитов, блефаритов. 

� Оберегать глаза от химических веществ.

� Заботиться об иммунитете организма.

� Адекватной терапии должны быть подвержены и 
любые системные, аллергические, иммунные, 
инфекционные патологии. 
















