СУЧАСНЕ ЛІКУВАННЯ ПОРУШЕНЬ З БОКУ ОРГАНУ ЗОРУ ПРИ ВІРУСНИХ ІНФЕКЦІЯХ
(методичні рекомендації)
ВСТУП
Ураження органу зору зустрічається при багатьох інфек​ційних хворобах. При цьому, картина очного дна, зокрема, су​дини сітківки і диск зорового нерву змінюються відповідно до загальнопатологічних процесів судинної і нервової систем орга​нізму, в зв'язку з чим огляд очного дна у інфекційних хворих є одним з діагностичних методів дослідження, особливо при роз​витку таких ускладнень, як набряк головного мозку. Топографі​чне сусідство з порожнинами носа, близькість до одонтогенного апарату роблять очне яблуко дуже уразливим до так званої перифокальної інфекції і до безпосереднього переходу патологіч​ного процесу на орбіту і зоровий нерв. Вивчення стану органа зору при важких інфекційних захворюваннях із генералізованою поразкою судинної системи, а також при нейроінфекціях дозво​лить своєчасно поставити потрібний діагноз і призначити раці​ональну терапію, що дозволить уникнути розвитку ускладнень з боку ока в інфекційних хворих.
У запропонованих рекомендаціях приводиться симпто​матика патологічних змін з боку органа зору як при найбільш поширених, так і більш рідкісних вірусних інфекційних захво​рюваннях, а також загальні принципи лікування щодо уражень органу зору у хворих. Методичні рекомендації призначені для лікарів офтальмологів, інтернів, а також для лікарів усіх спеціа​льностей.
АДЕНОВІРУСНА ІНФЕКЦІЯ
Аденовірусна інфекція - група респіраторних захворю​вань, що викликаються вірусами сімейства Adenoviridae, які міс​тять ДНК. При даній патології відзначається дві форми очних проявів: аденофарингокон'юнктивальна лихоманка та аденові​русний кератокон'юнктивит.
Аденофарингокон'юнктивальна лихоманка протікає гостро; для неї типовим є розвиток на висоті інтоксикації гострого кон'юнктивіту у вигляді катаральної, плівчастої і фолікулярної формі з мізерним слизуватим секретом. У дорослих осіб з аденофарингокон'юктивальною лихоманкою ураження кон'юнкти​ви з'являються на 1 -3-й день хвороби, при цьому частіше спостерігається однобічний катаральний процес; фолікулярні і плівчасті кон'юнктивіти у дорослих зустрічаються рідко. У дітей, особливо молодшого віку, кон'юнктивіти перебігають з явища​ми вираженого набряку, різкою гіперемією, часто мають фолікулярну або плівчасту форму. У зв'язку з цим у дітей з аденофарінгокон'юнктивальною лихоманкою, як правило, відзначається суттєва 
MODERN TREATMENT OF VISUAL DISORDERS BY VIRUS INFECTIONS
(methodical recommendations)
INTRODUCTION
Eye lesions may occur by many infectious diseases. Thus, the picture of the eyeground, in particular retina vessels and optic disk, changes according to general pathological processes of the vascular and nervous systems of organism. That is why, the inspection of the eyeground in infectious patients is one of the diagnostic research methods, especially by the development of such complications as cerebral edema. The topographical neighbourhood with nasal cavities and proximity to the odontogenic apparatus make the eyeball vulnerable to the so-called perifocal infection and direct transition of the pathological process onto the orbit and optic nerve. The study of the visual organ state by heavy infectious diseases along with the generalized affection of the vascular system, as well as by neuroinfections, will enable to make the correct timely diagnosis and prescribe rational treatment, allowing to avoid the development of eye complications in infectious patients.

In the presented recommendations specified are the symptomatology of pathological changes of the visual organ by both widespread and rare virus infectious diseases, and the general treatment principles as regards eye lesions. The methodical recommendations are intended for ophthalmologists, interns, as well as for doctors of all specialities.

ADENOVIRUS INFECTION
Adenovirus infection is a group of respiratory diseases, brought on by the Adenovіrіdae family viruses, containing DNA. By the given pathology, two forms of eye implications are distinguished: adenopharyngoconjunctival fever and adenovirus keratoconjunctivitis.  

The adenopharyngoconjunctival fever progresses in an acute manner; it is characteristic of the development at the intoxication peak of acute conjunctivitis in the catarrhal, croupous and follicular forms with a scanty mucous secretion. In adults, suffering from adenopharyngoconjunctival fever, conjunctiva lesions occur on the 1-3 day of the disease, whereas more often observed is the unilateral catarrhal process; follicular and croupous conjunctivitises are seldom found in adults. In children, especially of younger age, conjunctivitises are accompanied by the development of the marked edema and acute hyperemia, and are often of the follicular or croupous form. Thus, in children, suffering from adenopharyngoconjunctival fever, usually observed is the considerable vulnerability of the eye mucosa and its
ранимість слизової оболонки ока, її кровоточивість; плі​вки з кон'юнктиви знімаються важко, або взагалі не знімаються ватним тампоном.

При кератокон'юнктивіті аденовірусної етіології уража​ється спочатку, як правило, одне око. Загальні симптоми інток​сикації можуть бути помірно вираженими. У подальшому, через 3-6 днів, запалюється також друге око. Перебіг захворювання двофазний. Спочатку, протягом першого тижня хвороби вияв​ляється гострий кон'юнктивіт з незначним слизувато-пінистим секретом. На другому тижні хвороби виникає рогівковий синд​ром (світлобоязнь, сльозотеча, блефароспазм, почуття сторон​нього тіла) і з'являються субепітеліальні помутніння на рогівці, нерідко з наявністю ерозивних ділянок над помутніннями. У виході захворювання формуються субепітеліальні помутніння рогівки, що призводять до зниження гостроти зору, яке зберіга​ється протягом 1-2-х місяців.
ВІТРЯНА ВІСПА
Збудником вітряної віспи є вірус, що відноситься до сі​мейства Herpesviridae. Зараження відбувається повітряно- краплинним шляхом, хворіють переважно діти до 10-річного віку; у дорослих хворих цей вірус частіше викликає інше захво​рювання - Herpes Zoster. Вітряна віспа починається гостро: на тлі різкого підвищення температури, ознобу, наявності синдро​му інфекційного токсикозу з'являється плямисто-везикульозний сил на шкірі, зокрема, на обличчі та повіках. Характерний також розвиток кон'юнктивіту. На кон'юнктиві можуть з'явитися пу​хирці, при цьому виникає рогівковий синдром. При кон'юнктивіті у хворих на вітряку віспу секрет слизуватий, не​значний; при приєднанні вторинної бактеріальної інфекції - гнійний. Іноді в ослаблених дітей виникає поверхневий кератит. В таких випадках ураження рогівки перебігають за типом цент​рального або периферійного кератиту, з наявністю краплинних виразок та стромального кератиту. При тяжкому перебігу ура​ження органу зору, особливо на тлі вживання кортикостероїдів та імуyодепресантів у хворих може спостерігатися розвиток ірідоцикліту, хоріоретиніту, невриту зорового нерва, вторинної увеальної глаукоми.
У хворих на вітряну віспу при ускладненні енцефалітом можливий розвиток ретробульбарного невриту зорового нерва, а також уражень окорухових нервів, що проявляється офтальмоплегією, птозом, мідріазом. У виході невриту зорового нерва мо​же розвиватися його атрофія.
hemorrhage; the membranes are hardly removed from the conjunctiva, or cannot be removed at all with the help of a cotton tampon.

By keratoconjunctivitis of the adenovirus etiology, at first affected is usually one of the eyes. The general symptoms of intoxication can be moderately expressed. Then, in 3-6 days, the second eye is inflamed. The course of disease is two-phase. Firstly, during the first week of the disease, observed is acute conjunctivitis with a scanty mucous secretion. In the second week of the disease, there occurs corneal syndrome (photophobia, lacrimation, blepharospasm, sensation of a foreign body), as well as subepithelial keratoleukoma, often with the erosive sites over the opacities. By the end of the disease, subepithelial keratoleukoma is formed, which leads to the visual acuity decrement, maintained for 1-2 months.

CHICKENPOX
Chickenpox is aroused by the virus, belonging to the Herpesvіrіdae family. The infection is transmitted by the air-drop way; diseased are mostly the children aged ten or younger; in adult patients, this virus more often causes the other disease – Herpes Zoster. The chickenpox begins acutely: in the context of the sudden temperature rise, shivering, infectious toxicosis syndrome, there appears maculavesicular skin rash, particularly on the face and eyelids. Characteristic is also the development of conjunctivitis. There may appear vesicles on the conjunctiva, resulting in corneal syndrome. By conjunctivitis, in patients, suffering from chickenpox, the secretion is mucous and scanty; in case of a secondary bacterial infection – purulent. Superficial keratitis may sometimes develop in debilitated children. In such cases, the cornea is affected similarly as by central or peripheral keratitis, with the formation of drop sores and stromal keratitis. In case of a severe course of the eye lesion, especially amid the use of corticosteroids and immunodepressants, there can be observed the development of iridocyclitis, chorioretinitis, optic neuritis, and secondary uveal glaucoma. In patients, suffering from chickenpox, complicated by encephalitis, there may develop retrobulbar optic neuritis, as well as lesions of oculomotor nerves, resulting in ophthalmoplegia, ptosis, mydriasis. By the end of optic neuritis, there may optic atrophy.
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