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ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ЛЕПРЫ
Билалов Э.Н.1, Эшбоев Э.Х.2, Салиев Я.М.3, Орипов О.И.1, Имомалиева К.М.1

MOXOVNING OFTALMIK KO’RINISHLARI
Bilalov E.N.1, Eshboev E.X.2, Saliev Ya.M.3, Oripov O.I.1, Imomalieva K.M.1

OPHTHALMIC MANIFESTATIONS OF LEPROSY
Bilalov E.N.1, Eshboev E.Kh.2, Saliev Ya.M.3, Oripov O.I.1, Imomalieva K.M.1

1Ташкентская медицинская академия, 2Республиканский специализированный научно-прак-
тический медицинский центр дерматовенерологии и косметологии, 3Региональный филиал 
Республиканского специализированного научно-практического медицинского центра микро-
хирургии глаза в Республике Каракалпакстан

Maqsad: Qoraqalpog’iston Respublikasi moxov koloniyasida dispanser kuzatuvida va davolanayotgan moxovli be-
morlarda ko’rish organi va uning qo’shimcha qismlari holatini o’rganish. Material va usullar: 35 yoshdan 80 yosh-
gacha bo’lgan 90 nafar bemor tizimli tasodifiy tanlab olish yo’li bilan tanlangan, o’rtacha yoshi 57,5   yil. Erkaklar 49 
(74,2%), ayollar - 17 (25,8%). 66 (66 ko’z) bemorda ko’rish organidagi o’zgarishlar aniqlangan. Natijalar: moxov 
bilan og’rigan bemorlarda eng ko’p uchraydigan lezyonlar madaroz va lagoftalmos edi. 23 (34,8%) bemorda shox 
pardaning asoratlari kuzatildi. Konyunktivit 9 (13,6%) bemorda, trixiaz 7 (10,6%) va ektropion 6 (9,1%) bemorda 
aniqlangan. Xulosa: moxov bilan og’rigan bemorlar muntazam ravishda oftalmologik tekshiruvdan o’tishlari kerak 
va agar ko’rish organi va uning qo’shimchalarida asoratlar aniqlansa, og’ir asoratlarning oldini olish uchun maxsus 
oftalmologik yordam va reabilitatsiya ko’rsatilishi kerak.

Kalit so’zlar: moxov, madaroz, oftalmik asoratlar, lagoftalmos.
Objective: To study the state of the organ of vision and its adnexa in patients with leprosy who are under dispen-

sary observation and treatment in the leper colony of the Republic of Karakalpakstan. Material and methods: 90 pa-
tients aged 35 to 80 years old were selected by systematic random sampling, mean age 57.5 years. There were 49 men 
(74.2%), women - 17 (25.8%). Changes in the organ of vision were found in 66 (66 eyes) patients. Results: The most 
common lesions in patients with leprosy were madarosis and lagophthalmos. Corneal complications were observed 
in 23 (34.8%) patients. Conjunctivitis was diagnosed in 9 (13.6%) patients, trichiasis in 7 (10.6%) and ectropion in 6 
(9.1%) patients. Conclusions: Patients with leprosy need regular ophthalmological screening and, if complications 
from the organ of vision and its appendages are detected, specialized ophthalmological care and rehabilitation should 
be provided in order to prevent severe complications.

Key words: leprosy, madarosis, ophthalmic complications, lagophthalmos.

Болезнь Хансена, более известная под назва-
нием лепра, представляет собой хроническую 

гранулематозную инфекцию, вызванную палочкой 
Mycobacterium leprae, поражающую в первую очередь 
кожу, периферические нервные окончания, верхние 
дыхательные пути, слизистую оболочку носа, глаз-
ное яблоко и его придаточный аппарат. Путем пере-
дачи заболевания является воздушно-капельный при 
длительном контакте с больными лепрой [1-3]. В мире 
лепрой страдают 10-12 млн человек, а число людей с 
инвалидностью вследствие данного заболевания ко-
леблется от 2 до 3 млн. Согласно данным ВОЗ, в мире 
ежегодно диагностируется от 200 до 220 тыс. новых 
пациентов [8,9]. Так, в 2018 г. в 127 странах было заре-
гистрировано 208619 новых случаев заболевания ле-
прой [4,5].

Проказа остается одной из самых серьезных 
проблем примерно в 90 странах мира. В некоторых 
из них распространенность заболевания состав-
ляет 1:10000. Общая численность населения этих 
стран – 1,5-2,1 млрд человек. К ним относятся Юго-
Восточная Азия, Центральная и Южная Африка, 
Латинская Америка. 75-85% выявленных больных 
приходится на такие крупные страны, как Индия, 
Индонезия, Бирма, Филиппины и Бразилия [4,6,12].

Клинические формы заболевания включают 
туберкулоидную, лепроматозную и пограничную 
формы. Все они являются результатом изменений 
клеточного иммунного ответа на внедрение мико-
бактерий. В 1981 г. ВОЗ рекомендовала стандартную 
комбинированную лекарственную терапию для ле-
чения лепры, состоящую из дапсона, рифампицина 
и клофазимина. Несмотря на успехи лечения, лепра 
остается серьезной проблемой для общественного 
здравоохранения [7,11,12]. 

Если пациента вовремя не идентифицировать, 
то будет повреждена не только его кожа, но и мыш-
цы, кости, периферическая нервная система, а также 
орган зрения. В конце концов, пациент на всю жизнь 
остаётся заразным и страдает тяжелой инвалидно-
стью. Все это наносит ущерб системе здравоохране-
ния и благополучию семье пациента [10].

Следует отметить, что если своевременно не 
применять специальные и эффективные лечебные 
мероприятия, то почти 25-30% больных лепрой за-
канчивают свою жизнь слепыми. Частота осложне-
ний со стороны органа зрения является довольно 
высокой, что требует наблюдения за этими больны-
ми и своевременного лечения грозных осложнений.
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Цель исследования
Изучение состояния органа зрения и его прида-

точного аппарата у больных лепрой, находящихся 
на диспансерном наблюдении и лечении в лепрозо-
рии Республики Каракалпакстан. 

Материал и методы
Методом систематической случайной выбор-

ки были отобраны 90 пациентов в возрасте от 35 до 
80 лет, средний возраст 57,5 года. Мужчин было 49 
(74,2%), женщин – 17 (25,8%). Изменения со сторо-
ны органа зрения обнаружены у 66 (66 глаз) паци-
ентов. Продолжительность комбинированного ле-
чения составляла от 3-х до 30 лет. Осмотр области 
надбровной дуги, век и лица проводили с помощью 
увеличительной лупы 20D и прямого офтальмоско-
па. Биомикроскопию переднего и заднего сегмен-
тов глазного яблока и его придатков осуществля-
ли с помощью щелевой лампы. Чувствительность 
роговицы проверяли с помощью ваты. Язвы рого-
вицы окрашивали флуоресцеином и исследовали 
на щелевой лампе с кобальтовым синим фильтром. 
Глазное дно и внутренние структуры были исследо-
ваны с помощью прямого офтальмоскопа. Остроту 
зрения определяли с использованием таблиц 
Сивцева – Головина, а пациенты с остротой зрения 
менее 0,05 на лучшем глазу в соответствии со стан-
дартами ВОЗ были классифицированы как слепые. 
Внутриглазное давление измеряли 10 г грузиком 
тонометра А.Н. Маклакова.  

Результаты и обсуждение
Из всех системных заболеваний у лепры самый 

высокий уровень офтальмологических осложне-
ний. Поражения глазного яблока при лепре можно 
разделить на 2 группы. 1-я группа является потен-
циально опасной для зрительных функций, 2-я – не 
опасной для зрения. К 1-й группе можно отнести ла-
гофтальм, гипестезию роговицы, хронический ири-
доциклит, склерит и связанные с ними осложнения. 
Неопасные для зрения поражения, такие как поте-
ря бровей и ресниц, не имеют значения для зри-
тельной функции, но вносят свой вклад в психоэ-
моциональное состояние, которое переносят эти 
пациенты. Процесс у обследованных больных был в 
основном двусторонним. 

Поражения глаз были больше у пациентов, стра-
дающих лепрой более 10 лет. Наиболее частыми по-
ражениями были мадароз – у 45 (68,2%) больных 
и лагофтальм – у 19 (28,7%). Осложнения со сторо-
ны роговицы наблюдались у 23 (34,8%) больных. 
Конъюнктивит был установлен у 9 (13,6%), трихиаз 
у 7 (10,6%), эктропион у 6 (9,1%) обследованных. 8 
(12,1%) пациентов были слепыми (Vis≤0,05) на луч-
ший глаз, а у 11 (16,6%) была диагностирована ка-
таракта. Статистически значимой разницы в часто-
те глазных поражений у мужчин и женщин, а также 
между пациентами с лепроматозной и туберкулоид-
ной проказой не установлено.

Поражение органов зрения является наиболее 
тяжелым состоянием у больных. Профилактика сле-

поты всегда была одной из самых сложных проблем 
для врачей-лепрологов. Большинство больных про-
вели в лепрозориях всю жизнь. Следует отметить, 
что эта проблема не утратила своей актуальности и 
сегодня. Поэтому раннее выявление лепры являет-
ся основной задачей не только врачей-лепрологов, 
но и врачей других специальностей, в том числе оф-
тальмологов.

Заключение
У больных лепрой часто наблюдаются оф-

тальмологические осложнения, угрожающие поте-
рей зрения, поэтому им необходим регулярный оф-
тальмологический скрининг и при обнаружении 
осложнений со стороны органа зрения и его при-
даточного аппарат оказание специализированной 
помощи и реабилитации с целью предотвращения 
грозных осложнений. 
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Билалов Э.Н., Эшбоев Э.Х., Салиев Я.М., 
Орипов О.И., Имомалиева К.М.

Цель: изучение состояния органа зрения и его при-
даточного аппарата у больных лепрой, находящихся 
на диспансерном наблюдении и лечении в лепрозории 
Республики Каракалпакстан. Материал и мето-
ды: методом систематической случайной выборки 
были отобраны 90 пациентов в возрасте от 35 до 
80 лет, средний возраст 57,5 года. Мужчин было 49 
(74,2%), женщин – 17 (25,8%). Изменения со стороны 
органа зрения были обнаружены у 66 (66 глаз) паци-
ентов. Результаты: наиболее частыми поражени-

ями у больных лепрой были мадароз и лагофтальм. 
Осложнения со стороны роговицы наблюдалось у 23 
(34,8%) больных. Конъюнктивит диагностирован у 9 
(13,6%), трихиаз у 7 (10,6%) и эктропион у 6 (9,1%) 
больных. Выводы: больным лепрой необходим регу-
лярный офтальмологический скрининг и при обна-
ружении осложнений со стороны органа зрения и его 
придатков оказание специализированной офталь-
мологической помощи и реабилитации с целью пре-
дотвращения грозных осложнений. 

Ключевые слова: лепра, мадароз, офтальмоло-
гические осложнения, лагофтальм.


