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Аннотация. Актуальность. Лигнозный конъюнктивит является проявлением врожденной гипоплазминогенемии. Цель иссле-
дования. Представить результаты лечения ребенка с лигнозным конъюнктивитом. Материал и методы. Офтальмологические, кли-
нико-лабораторные, гистологические, консультации смежных специалистов. Результаты и заключение. Для установления диагно-
за необходим анализ крови на плазминоген. Эффективными в лечении являются плазмин, протеолитические, антибактериальные, 
стероидные препараты.
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Annotatsiya. Dolzarbligi. Lignoz kon’yunktivit tug’ma gipoplazminogenemiyaning namoyonidir. Tadqiqot maqsadi. Lignoz kon’yunk-
tivit bilan og’rigan bolani davolash natijalarini taqdim etish. Material va usullar. Oftalmologik, klinik va laboratoriya, gistologik, tegishli 
mutaxassislarning maslahatlari. Natijalar va xulosa. Lignoz kon’yunktivit tashxisini qo’yish uchun plazminogen uchun qon tekshiruvi zarur, 
davolashda samarali bo’lgan plazmin, proteolitik, antibakterial, steroid dorilar.
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Annotation. Relevance. Lignous conjunctivitis is a manifestation of congenital hypoplasminogenemia. Purpose of the study. To pres-
ent the results of treatment of a child with lignous conjunctivitis. Material and methods. Ophthalmological, clinical and laboratory, histo-
logical, consultations of related specialists. Results and conclusion. To establish the diagnosis of ligneous conjunctivitis, a blood test for 
plasminogen is necessary, plasmin, proteolytic, antibacterial, and steroid drugs are effective in the treatment.
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Актуальность. Лигнозный (деревянистый, псев-
домембранозный) конъюнктивит – редкая форма 
хронического конъюнктивита с частотой встреча-
емости 1:1000000, часть системного заболевания, 
связанного с врожденным дефицитом плазмино-
гена, характеризующаяся развитием плотных бога-
тых фибрином, древесноподобных отложений, пре-
имущественно на тарзальной конъюнктиве и других 
слизистых оболочках [1,2,3,4,5]. За последние 20 лет 
в мировой литературе были описаны всего 157 слу-
чаев, из них 150 - с глазными проявлениями [1,3,4]. 
До сих пор нет единой точки зрения эффективного 
лечения. После удаления пленки рецидивы повто-
ряются, что связано с активизацией фибрина в зоне 
вмешательства [2,4].

Цель исследования. Представить результаты 
лечения ребенка с лигнозным конъюнктивитом.

Материалы и методы исследования. Де-
вочка 13 лет с диагнозом: OU- Лигнозный рециди-
вирующий конъюнктивит. OS– Кисты интермарги-
нального края век. Трихиаз. Сопутств.: Первичный 
дефицит плазминогена. Проведены офтальмологи-
ческие, клинико-лабораторные, гистологические об-
следования, консультации смежных специалистов.

Результаты и обсуждения. У ребенка отмече-
ны жалобы (со слов матери) на чувство инородно-

го тела в глазу, обильное слизистое отделяемое из 
конъюнктивальной и носовой полостей, наличие 
пленок на конъюнктиве верхнего века. Анамнез за-
болевания. Патологическое отделяемое и наличие 
пленок в глазах заметили с рождения. Первое уда-
ление пленок с конъюнктивы верхнего века было 
проведено в месячном возрасте. После этого пер-
вый рецидив заболевания отмечен через 15 суток, 
повторные - каждые 2-3 месяца после удаления 
пленок. До обращения в нашу клинику пленки были 
удалены (при помощи пинцета) 22 раза, из них 2 
раза под наркозом с дополнительной диатермокоа-
гуляцией раневой поверхности. Наблюдались также 
высыпания на коже в носогубном треугольнике и в 
области гениталий. Анамнез жизни. Брак родителей 
родственный. Глаз.статус: Vis==н/корОU- слезотече-
ние и слизистое отделяемое. На тарзальной части 
конъюнктивы верхнего века: гиперемия и наличие 
фибринных пленок желтого цвета, плотной «деревя-
нистой» консистенции, доходящих до интермарги-
нального пространства, деформация краев век, на 
OS участки некроза, застой содержимого мейбомие-
вых желез. На нижнем веке OS - неправильный рост 
ресниц. В интермаргинальной зоне век кисты d=2-3 
мм с прозрачным содержимым (рис.1).

                        
Рис. 1. Конъюнктива верхнего века правого (А) и левого (В) глаза.

ВВАА

У ребенка определена активность плазминоге-
на в крови ниже линейного диапазона. Гистология 
биоптата псевдомембраны: гиалиновые массы фи-
брина, напоминающие амилоид. Рентген грудной 
клетки - усиление легочного рисунка. Педиатр: рент-
генологически острый бронхит в стадии выздоров-
ления, клинически не проявляющийся. Гинеколог: 
единичные высыпания на коже в области лобка 
невоспалительного характера. Инфекция мочепо-
ловых путей. Гематолог: первичный дефицит плаз-
миногена. ЛОР: хронический риносинусит. Риноско-
пически: псевдомембраны на слизистой носовых 
раковин (рис.2).

Схема лечения: глазные капли: OU - Тобра Д 0,3%, 
Химотрипсин, Плазмин, Гидрокорт. глаз. мазь 1%; в 
нос. полость: Гепарин. мазь 100 МЕ. Системно: р-р 
Кальция глюконат 10% 20 мл + р-р NaCL 0,9% 200 мл 
в/в, Нитроксолин per os. В ходе лечения улучшилось 
общее состояние ребенка, высыпания в области 
носогубного треугольника и в области гениталий 
полностью исчезли. Уменьшились образования 
слизисто - пленчатого характера на слизистой носа 
(рис.3) и псевдомембраны на конъюнктиве века 
(рис.4). Ребенок через 10 дней выписан для амбула-
торного лечения.
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Рис.2. Эндоскопия: F1-правый,  
F2- левый носовой ход. 

Рис. 3. Эндоскопия: F1-правый,  
F2- левый носовой ход (в день выписки).

           

Рис. 4. Конъюнктива верхнего века правого (А) и левого глаза (В) (в день выписки).

А В

Выводы:
1. Для подтверждения диагноза: лигнозный 

конъюнктивит необходимы анализ крови на плаз-
миноген, обследование слизистых оболочек орга-

низма.
2. Эффективными в лечении данного заболева-

ния являются плазмин, протеолитические, антибак-
териальные и стероидные препараты.
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