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Изучена связь экстраокулярной патологии и хронических инфекций с  течением бактериального конъюнктивита у де-

тей. При этом выявлена большая их частота у детей с затяжным и хроническим течением бактериального конъюнктивита,  
чем с острым. Полученные данные явились основанием рекомендовать проводить обследование и лечение детей с затяж-
ным и хроническим течением бактериального конъюнктивита у специалистов соответствующего профиля.  
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EXTRAOCULAR PATHOLOGY INVOLVEMENT  

IN BACTERIAL CONJUNCTIVITIS PROCESS IN CHILDREN 
 

A correlation between extraocular pathology, as well as chronic infections, and bacterial conjunctivitis process in children has 
been studied. We have therewith identified a greater incidence of extraocular pathology and chronic infections in children with pro-
longed and chronic course of bacterial conjunctivitis, as compared to the acute disease course cases. The obtained data allowed us to 
refer children presenting with prolonged and chronic course of bacterial conjunctivitis for further tests and treatment by specialized 
physicians. 
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Воспалительные заболевания глаз (ВЗГ) 
инфекционной природы продолжают оста-
ваться актуальной проблемой офтальмологии 
[5]. По данным отечественных и зарубежных 
авторов, бактериальные конъюнктивиты со-
ставляют от 40 до 73% всех ВЗГ [5,7,10,15]. 
Известны также воспалительные заболевания 
глазной поверхности, обусловленные патоло-
гией желудочно-кишечного тракта, эндокрин-
ной системы, протекающие при артрите,  уз-
ловатой эритеме и др. [2,3]. В частности, вос-
палительные заболевания органа зрения в 4 – 
10% случаев сочетаются с воспалительными 
заболеваниями кишечника, например с болез-
нью Крона [6]. При аллергических конъюнк-
тивитах более чем в 70% случаев выявляются 
сопутствующие аллергические заболевания 
(ринит, астма или атопический дерматит) 
[4,11,12].  Известно, что нарушения питания, 
обмена веществ, гиповитаминоз, заболевания 
носа и придаточных пазух приводят к утяже-
лению течения конъюнктивитов и развитию 
их осложнений – поверхностных или язвен-
ных кератитов [2,13,14]. 

В этой связи обоснованным является 
изучение взаимосвязи экстраокулярной пато-
логии с характером течения бактериальных 
конъюнктивитов у детей.  

Цель. Изучить связь экстраокулярной 
патологии с клиническим течением бактери-
ального конъюнктивита у детей.  

Материал и методы 
В условиях поликлиники Уфимского 

НИИ глазных болезней в 2007-2010 гг. были 
обследованы и получили лечение 110 детей и 
подростков (43 девочки и 67 мальчиков) в 
возрасте от 3 до 18 лет с бактериальным 
конъюнктивитом. Этиология конъюнктивита 
была подтверждена бактериологическим ис-
следованием посева мазка с конъюнктивы на 
универсальные, селективные и дифференци-
ально-диагностические питательные среды – 
кровяной, шоколадный, желточно-солевой 
агары, среды Эндо, Сабуро, сахарный бульон 
и тиогликолевую среду [8]. Идентификацию 
микроорганизмов проводили по морфологи-
ческим, культуральным и биохимическим 
свойствам чистых культур с применением со-
ответствующих тест-систем («Lachema», Че-
хия; «Candi Select» фирмы «Biorad», 
Н.Новгород).  

По характеру течения согласно класси-
фикации Е.И. Ковалевского и Р.А. Губаревой 
(1973) были выделены острый и хронический 
конъюнктивиты. Дополнительно была опре-
делена группа пациентов с затяжным их тече-
нием [1]. В 1-ю группу вошли 36 детей 
(32,7%) с острым, во 2-ю – 38 (34,6%) с за-
тяжным и в 3-ю – 36 (32,7%) детей с хрониче-
ским течением конъюктивита. Конъюнктивит, 
завершившийся в сроки до 2 недель, считали 
острым, от 2 недель до 2 месяцев – затяжным, 
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протекающий более 2 месяцев – хроническим. 
Последний принимал рецидивирующее тече-
ние в 69±8% случаев с частотой обострений в 
среднем 5,6±0,9 раза в год. 

Для каждого ребенка была составлена 
карта заболеваемости по следующим группам: 
заболевания желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), ЛОР-органов, мочеполовой системы 
(МПС), аллергические, инфекционные забо-
левания. Отдельно выделялась группа часто 
болеющих детей (ЧБД), имевших в возрасте 
до года респираторные инфекции 4 раза и бо-
лее, от 1 года до 3 лет – 6 и более, в возрасте 4 
– 5 лет – 5 и более, старше 5 лет – 4 и более 
раз в год (В.Ю. Альбицкий и А.А. Баранов, 
1986). 

Для выявления взаимосвязи каждого 
экстраокулярного заболевания с бактериаль-
ным конъюнктивитом подсчитывали индекс 
заболеваемости – ИЗ [9], который определял-
ся как отношение числа детей с изучаемым 
экстраокулярным заболеванием к общему 
числу детей с бактериальным конъюнктиви-
том. Затем определяли общий индекс заболе-
ваемости (ОИЗ) путем сложения индексов по 
отдельным нозологиям.  

ИЗ показывает частоту той или иной па-
тологии среди определенного контингента. 
Чем ближе ИЗ к ‚‚1’’, тем выше частота пора-
жения исследуемого контингента определен-
ным заболеванием.  

В нашем исследовании были изучены 
ИЗ при патологии: 
- ЖКТ (хронические гастриты, гастродуоде-
ниты, энтероколиты, дизбактериоз кишечни-
ка, глистные инвазии, гастриты, заболевания 
желчевыводящих протоков с явлениями 
лямблиозного и банального холецистита) 
(ОИЗ-ЖКТ); 
- ЛОР–органов и ротовой полости (хрониче-
ский рецидивирующий аденоидит, тонзиллит, 
ангины, отит, стоматит, кариес) (ОИЗ-ЛОР); 
- МПС (хронические пиелонефриты, гломеру-
лонефриты, циститы и др.) (ОИЗ-МПС);  
- при аллергических заболеваниях (атопиче-
ский дерматит, бронхиальная астма, крапив-
ница, диатез) (ОИЗ-АЛЛ).  

Для выявления экстраокулярной пато-
логии дети обследованы  гастроэнтерологом, 
оториноларингологом, педиатром, нефроло-
гом, иммунологом, инфекционистом, аллер-
гологом.  

Выделили также группу детей с поло-
жительными результатами иммунофермент-
ного анализа (ИФА) Ig G в сыворотке крови к 
инфекциям: Herpes Simplex Viridae 1- и 2-го 
типов, Cytomegalovirus, Ebstein-Barre virus, 

Chlamydia и Mycoplasma pneumoniae, Ureap-
lasma urealyticum, Helicobacter pylori, Giardia 
lamdlia, Ascaris с помощью коммерческих на-
боров реактивов производства ЗАО «Вектор-
Бест» (Новосибирск) (ОИЗ-ИНФ). 

Результаты и обсуждение 
Индексы заболеваемости при различной 

соматической патологии у детей с различным 
течением бактериального конъюнктивита, 
представлены в таблице  

Таблица  
Индекс заболеваемости по соматической патологии 

у детей с различным течением бактериального конъюнктивита 

Экстраокулярная  
патология 

Характер течения конъюнктивита 
острый 
(n=36) 

затяжной 
(n=38) 

хрониче-
ский (n=36)

абс. ИЗ абс. ИЗ абс. ИЗ 
Заболевания уха, горла, 
носа и ротовой полости 
 хронический аденоидит  
 ангина   
 фарингит, тонзиллит 
 ларинготрахеит, бронхит  
 отит   
 гайморит   
 стоматит   
 носовое кровотечение  
 кариес  
 искривление носовой 
перегородки  
 ОИЗ-ЛОР 

 
 
1 
5 
1 
2 
5 
1 
5 
1 
8 
 
- 

 
 

0,01 
0,05 
0,01 
0,02 
0,05 
0,01 
0,05 
0,01 
0,07 

 
- 

0,28 

 
 

12 
8 
4 
5 
15 
5 
9 
6 
17 

 
8 

 
 

0,11
0,07
0,04
0,05
0,14
0,05
0,08
0,06
0,16

 
0,07
0,83

 
 

16 
7 
4 
6 
16 
7 
12 
6 
22 
 

10 

 
 

0,15
0,06
0,04
0,06
0,15
0,06
0,11
0,06
0,20

 
0,09
0,98

Заболевания ЖКТ  
 лямблиозный холецистит 
 ДЖВП, банальный холе-
цистит  
 гастродуаденит, гастрит, 
 эпигастрит, колит (H. 
Pylori) 
 дизбактериоз 
 аскаридоз 
 ОИЗ-ЖКТ 

 
6 
 
8 
 
 
4 
9 
0 

 
0,06 

 
0,07 

 
 

0,04 
0,08 

0 
0,25 

 
11 

 
14 

 
 

8 
6 
2 

 
0,1 

 
0,13

 
 

0,07
0,06
0,02
0,31

 
9 
 

18 
 
 

14 
9 
5 

 
0,08

 
0,16

 
 

0,13
0,08
0,05
0,50

Аллергические заболева-
ния 
 диатез  
 пищевая аллергия  
 атопический дерматит 
 ОИЗ-АЛЛ 

 
 

15 
8 
1 
 

 
 

0,14 
0,07 
0,01 
0,22 

 
 

18 
13 
1 
 

 
 

0,16
0,12
0,01
0,29

 
 

21 
12 
1 
 

 
 

0,19
0,11
0,01
0,31

ИФА-полож результат IgG 
Хронические инфекции 
 herpes simplex viridae 1,2 
типа  
 сytomegalovirus 
 ebstein-barre virus 
 chlamydia pneumoniae 
 mycoplasma pneumoniae 
 ureaplasma urealyticum 
 ОИЗ-ИНФ 

 
 
5 
 
3 
0 
12 
6 
0 

 
 

0,05 
 

0,03 
0 

0,11 
0,06 

0 
0,25 

 
 

10 
 

12 
4 
12 
9 
3 

 
 

0,09
 

0,11
0,04
0,11
0,08
0,03
0,46

 
 

14 
 

13 
5 
13 
8 
4 

 
 

0,13
 

0,12
0,05
0,12
0,07
0,04
0,53

 

Из полученные данных видно, что ха-
рактер течения конъюнктивита был связан с 
частотой экстраокулярной патологии. Если 
при остром течении бактериального конъюнк-
тивита частота различных экстраокулярных 
заболеваний и хронических инфекций, судя 
по ОИЗ, распределялась в диапазоне 0,22–
0,28, то при затяжном и хроническом – значи-
тельно чаще: ОИЗ-ЛОР составил соответст-
венно 0,83 и 0,98; ОИЗ-ИНФ – 0,46 и 0,53; 
ОИЗ-ЖКТ – 0,31 и 0,50. При патологии ЛОР-
органов это объясняется сообщением указан-
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ных слизистых через слезно-носовой канал с 
конъюнктивой и через евстахиев проход со 
средним ухом. В свою очередь, на фоне этих 
заболеваний происходит снижение иммуните-
та детского организма, что приводит к хрони-
зации оппортунистических инфекций – виру-
сов, хламидий, микоплазмы и уреаплазмы. 
При воспалительных заболеваниях кишечника 
происходит увеличение проницаемости его 
стенки, и бактериальные антигены, проникая 
из просвета кишки во внутреннюю среду ор-
ганизма, откладываются в различных тканях 
организма, в результате чего развивается ме-
стная воспалительная реакция. При втором 
варианте на микробные антигены развивается 
иммунный ответ, формируются иммунные 
комплексы, которые затем фиксируются на 
поверхности клеток и тканей организма, 
включая слизистую конъюнктивы[6].  

Частота аллергических заболеваний при 
различном течении бактериального конъюнк-
тивита распределилась примерно одинаково, 
при этом ОИЗ-АЛЛ колебался в пределах 0,22 
– 0,31. Однако средние значения показателя 
системной аллергии – общего Ig E – у детей с 
затяжным и хроническим течением бактери-
ального конъюнктивита (соответственно 
157,36±27,09 и 221,56±37,98) превышали диа-
пазон нормы (25–100 МЕ/мл) и достоверно 
отличались от острого  течения (80,69±13,93, 
р<0,05 и р<0,01). Вероятно, это связано с бо-
лее выраженной системной аллергизацией 
организма ребенка в связи с наличием выше-
изученной экстраокулярной патологии и хро-
нических инфекций, влияющих на более дли-

тельное течение бактериального конъюнкти-
вита.  

Заболевания почек и мочевыводящих 
путей (МВП) имелись только у 2-х больных с 
хроническим течением конъюнктивита. Число 
детей, относящихся к часто болеющим респи-
раторными инфекциями в группе с затяжным 
и хроническим течением бактериального 
конъюнктивита, составило соответственно 
59±8% и 61±8 %, тогда как в группе с острым  
течением – 25±8% (р<0,01).    

На основании вышеизложенного следу-
ет, что на затяжное и хроническое течения 
бактериального конъюнктивита оказывает 
влияние наличие сопутствующей экстраоку-
лярной патологии, поэтому необходим ком-
плексный подход к лечению конъюнктивита, 
учитывающий общесоматические экстраоку-
лярные заболевания и хронические инфекции. 
Недостаточная эффективность стандартных 
схем и методов лечения бактериальных конъ-
юнктивитов, предусматривающих воздейст-
вие только на орган зрения, возможно, связа-
на с недооценкой роли экстраокулярной пато-
логии и хронических инфекций в развитии 
затяжных и хронических форм бактериально-
го конъюнктивита.  

Выводы 
При затяжном и хроническом течении 

бактериального конъюнктивита, в отличие от 
острого, чаще выявляются экстраокулярная 
патология и хронические инфекции. Полу-
ченные данные являются основанием для обя-
зательного обследования и лечения этого кон-
тингента детей у специалистов другого про-
филя.  
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Дежа вю (ДВ) (déjà vu-франц.) – «уже виденное» - расстройство психической деятельности, связанное с восприятием 

окружающей действительности, при котором незнакомая, совершенно новая обстановка кажется знакомой, уже когда-то 
виденной. ДВ может встречаться как у здоровых людей, так и при некоторых неврологических и психических заболевани-
ях (височно-долевая эпилепсия (ВДЭ), шизофрения, депрессия и др.). Цель работы: определить распространенность и осо-
бенности феномена ДВ в группе здоровых испытуемых. Материал и методы: общая группа исследования – 139 человек 
(43,2% мужчин; средний возраст 25,2±4,4 года (от 10 до 70)). Испытуемым был предложен опросник для выявления харак-
теристик ДВ – Кембриджский деперсонализационный опросник, проводилось ЭЭГ-исследование Результаты. Феномен 
ДВ выявлен у 97% опрашиваемых. Определены основные характеристике ДВ у здоровых. Выводы: ДВ является широко 
распространенным симптомом, может появляться у здоровых лиц и у пациентов с психоневрологическими заболеваниями. 
Выявленные характеристики могут использоваться для дифференцировки нормального и патологического ДВ. 

Ключевые слова: дежа вю, дереализация, эпилепсия, психопатология. 
 

P.N. Vlasov, A.V. Chervyakov 
PSYCHOPATHOLOGY SYMPTOMS IN HEALTHY PEOPLE GROUP:  

DEJA VU PHENOMENON 
 

Deja vu (DV) - "already seen" – is a mental disorder associated with the reality perception, in which an unknown, completely 
new situation seems familiar and once seen. DV can occur in both healthy people and in some neurological and psychiatric disorders 
(temporal lobe epilepsy, schizophrenia, depression, etc.). Aim of the study: To determine the prevalence and DV phenomenon cha-
racteristics in a group of healthy subjects. Materials and methods: the total number of participants was 139 people (43.2% men, 
mean age 25.2 ± 4.4 years (range 10 to 70)). The participants were offered to complete Cambridge Depersonalization Scale, a ques-
tionnaire for DV characteristics to be determined. Besides, an EEG was performed. Results: DV phenomenon was detected in 97% 
of healthy respondents. The principle DV features in healthy individuals were identified. Conclusions: DV is a common symptom 
that can occur in healthy individuals and patients with psycho-neurological diseases. The revealed characteristics can be applied in 
normal and abnormal DV differentiation. 

Key words: deja vu, derealization, epilepsy, psychopathology. 
 

Ощущение дежа вю (ДВ) знакомо мно-
гим. По данным ряда крупных исследований 
этот феномен в популяции регистрируется у 
30-96% населения [9, 13]. ДВ – это расстрой-
ство психической деятельности, связанное с 
восприятием окружающей действительности, 
при котором незнакомая, совершенно новая 
обстановка кажется знакомой, уже когда-то 
виденной. Одно из первых научных описаний 
ДВ принадлежит Джексону и датируется 1888 
годом [10].  

ДВ входит в понятие дереализации, 
проявляющейся как расстройство восприятия 
окружающей действительности, при котором 
восприятие прежде знакомых явлений и 
предметов начинает сопровождаться чувством 
их измененности, неестественности, нереаль-
ности. Помимо ДВ к дереализационным рас-

стройствам относятся Déja vecu – «уже пере-
житое»; Déja eprouvé – «уже испытанное»; 
Déja entendu – «уже слышанное»; Jamais vu – 
«никогда не виденное» [5].  

ДВ может наблюдаться при целом ряде 
психоневрологических заболеваний, таких как 
височная эпилепсия (ВЭ), шизофрения, де-
прессия, синдром Шарля Бонне. ДВ появляет-
ся при различных нарушениях сна и может 
являться ранним диагностическим признаком 
в клинике объемных образований головного 
мозга [1, 7, 13, 15]. Однако он встречается и у 
здоровых людей.  

Согласно данным Д.Н.Рыбина: 3,2% оп-
рашиваемых не знакомы ни с одним из опи-
санных феноменов дереализации – «уже ви-
денное», «никогда не виденное», «ложное уз-
навание людей», «предвосхищение», «виде-


