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Синдром Эйди 
как осложнение ветряной оспы
И. Т. ТОДОРОВ, М. Д. ГОСПОДИНОВА, Е. Д. ВЪЛКОВА

Кафедра инфекционных болезней, паразитологии и дерматовенерологии, 
Медицинский университет «Профессор доктор Параскев Стоянов», Варна, Болгария

Синдром Эйди, редкое осложнение ветряной оспы, наблюдается, главным образом, у девочек до 6 лет через неделю после по-
явления высыпаний.
Цель: представить клинический случай пациента с синдромом Эйди как осложнения ветряной оспы. 
Материалы и методы: наблюдалась 8-летняя девочка, госпитализированная в Инфекционную больницу г. Варны, Болгария, по
поводу пустулёзной формы ветряной оспы, осложнённой анизокорией. Использованы клинико-эпидемиологические и доку-
ментальные методы. Все исследования проведены в соответствующих структурных звеньях стационара. Проанализированы
данные по вышеупомянутой проблематике, доступные в международной периодической литературе. 
Результаты: на 9-ый день с момента появления сыпи были установлены клинические признаки синдрома Эйди: левосторонний
мидриаз, паралич аккомодации и замедленная реакция зрачков на свет. 
Заключение: синдром Эйди — редкое осложнение ветряной оспы, проявляющее тенденцию к саморазрешению в течение одно-
го года, но при ранней постановке диагноза и адекватном лечении нормализация зрительной функции наступает гораздо
раньше.
Ключевые слова: ветряная оспа, синдром Эйди, мидриаз, аккомодация

Adie Syndrome as a Complication of Chickenpox
I. T. Todorov, M. D. Gospodinova, E. D. Vlkova
Department of Infectious Diseases, Parasitology and Dermatovenereology, 
Medical University «Prof. Dr. Paraskev Stoyanov», Varna, Bulgaria
Adie syndrome is a rare complication of chickenpox, which is seen in female mainly up to 6 years of age, one week after vesicular rash appearance.
Aim: to introduce a case report of Adie syndrome as a complication of chickenpox. 
Material and methods: a case report of 8 years old female is introduced, who was hospitalized in Infectious Diseases Department — Varna, because of chicken-
pox. Anisocoria was diagnosed while the disease. We used epidemiologic and documental methods. Analyzes was made in the relevant departments of the
St. Marina Hospital. The international literature data associated with the problem was studied.
Results: we describe a patient with chickenpox. On the 9th day of the disease, Adie syndrome was diagnosed on the base of next symptoms: left mydriasis, accom-
modation paralysis, absent light reaction.
Conclusion: Adie syndrome is a rare complication of chickenpox, with self-limitation tendency in the period of a year, but when early diagnosis is made together
with specific treatment, normalization of eye functions occurs earlier. 
Keywords: chickenpox, Adie syndrome, mydriasis, accommodation
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Патология зрачка при ветряной оспе на-
блюдается исключительно редко. В мире описаны
всего несколько подобных клинических случаев [1,
2]. Синдром Эйди чаще всего развивается при ветря-
ной оспе, значительно реже — при кори, натураль-
ной оспе, гриппе, инфекционном мононуклеозе, диф-
терии, сифилисе, болезни Лайма, скарлатине и кок-
люше [2—4]. Прямое воздействие возбудителя или
его токсинов приводят к поражению парасимпатиче-
ского цилиарного ганглия. Клиника поражения вклю-
чает односторонний мидриаз, паралич аккомодации
и замедленную зрачковую реакцию на свет [1, 5].
Синдром Эйди имеет тенденцию к медленному са-
моразрешению, но при своевременной постановке
диагноза и адекватном лечении возможно ускорение
восстановления и достижение отличного прогноза
для пациента [5, 6].

Цель: представить клинический случай редкого
осложнения ветряной оспы — синдрома Эйди. 

Для реализации нашей цели были поставлены сле-
дующие задачи: анализ клинического случая — синд-
рома Эйди как осложнения ветряной оспы; анализ
доступной литературы по указанной проблеме.

Материалы и методы исследования
Представлен клинический случай пустулёз-

ной формы ветряной оспы у 8-летней девочки, нахо-
дившейся на стационарном лечении в Инфекционной
больнице УМБАЛ «Святая Марина». Использованы
клинико-эпидемиологические и документальные ме-
тоды. Все исследования проведены в соответствую-
щих структурных звеньях стационара. Проанализи-
рованы данные по вышеупомянутой проблематике,
доступные в международной периодической литера-
туре.

Результаты и их обсуждение
Наблюдаемая девочка, 8 лет, заболела ост-

ро, за 3 дня до госпитализации, когда впервые появи-
лись жалобы на повышенную температуру тела ре-
бёнка до 38°С, кашель и везикулёзные высыпания по
лицу и туловищу. После осмотра общепрактикующим
врачом выполнена рентгенография грудной клетки и
ребёнок направлен на лечение в Инфекционную
больницу г. Варны.

Эпидемиологический анамнез включает данные о
контакте с лицами, инфицированными ветряной ос-
пой. Профилактическая вакцинация против ветряной
оспы ранее не была проведена. Из сопутствующих

заболеваний имеется бронхиальная астма, по пово-
ду которой ребёнок периодически использует β2-аго-
нисты.

При поступлении: девочка в среднетяжёлом со-
стоянии, фебрильна, контактна, адекватна. Кожные
покровы с генерализированной везикулёзно-пусту-
лёзно-крустозной сыпью с типичной для ветряной
оспы локализацией. На слизистой оболочке рото-
вой полости визуализируется афтозная энантема.
В лёгких выслушивается жёсткое дыхание с двусто-
ронними сухими свистящими хрипами и продолжи-
тельным выдохом. Остальной соматический статус в
норме.

Проведённые в процессе госпитализации лабора-
торные результаты не показали отклонений от нормы
(табл. 1).

Серологическое исследование, выполненное при
поступлении, выявило наличие антител к вирусу вет-
ряной оспы — Varicella-zoster virus IgM и IgG.

В процессе лечения ацикловиром, антибиотиком,
дезинтоксикационной инфузионной терапией, вита-
минами, муколитиками, ингаляциями с вентолином,
жаропонижающими и локальным применением мен-
толовой пудры были достигнуты афибрилитет, харак-
терная инволюция сыпи, а аускультативные измене-
ния негативизировались.

На 6-ой день от начала стационарного лечения
было установлено наличие интенсивной инъекции со-
судов глаза и мидриаза левого зрачка. Офтальмоло-
гический осмотр (включая нейроофтальмолога) вы-
явил смешанную левостороннюю инъекцию сосудов
глаза, мелкие преципитаты на эндотелии роговицы
(вид «запотевшего» стекла), расширенный зрачок с
параличом аккомодации при замедленной прямой и
отсутствии содружественной реакции на свет. Ос-
мотр глазного дна отклонений не выявил. При осмот-
ре правого глаза была отмечена нормальная зрачко-
вая реакция. 

После постановки диагноза: «Ветряная оспа с ле-
восторонним иритом и синдромом Эйди» терапия бы-
ла расширена ежедневным трёхкратным использова-
нием глазных капель, содержащих нестероидное
противовоспалительное средство. В ходе лечения
инъекция сосудов глаза постепенно исчезла, но при
выписке персистировала анизокория, замедленные
до отсутствующих прямые зрачковые реакции и нару-
шенная аккомодация слева.
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На контрольных осмотрах у девочки сохранялся
персистирующий мидриаз, паралич аккомодации,
отсутствовала прямая зрачковая реакция. В связи с
этим ребёнок был направлен к офтальмологу с целью
коррекции отклонений с помощью очков.

Вветряная оспа — острое инфекционное заболе-
вание, с высоким индексом контагиозности, которым
в основном болеют дети в возрасте до 15 лет [7].
В большинстве случаев болезнь протекает благопри-
ятно, но в редких случаях возможно развитие ослож-
нений со стороны различных органов и систем. Не-
благоприятные последствия со стороны зрительного
анализатора составляют 4% из всех зарегистриро-
ванных осложнений. Наиболее часто из них встре-
чающиеся — папиллярный конъюктивит, поверхност-
ный кератит, увеит, хориоретинит [4]. Синдром Эйди
развивается крайне редко: с 1955 года до настояще-
го времени описаны всего несколько подобных слу-
чаев [7]. Из всех больных с ветряной оспой,
госпитализированных в Инфекционную больницу
г. Варны в период 1999—2017 г., подобное осложне-
ние наблюдалось единственно в данном описанном
случае. Согласно Kertes, Monod и др. чаще всего
данный синдром наблюдается у девочек 3—7 лет
[6, 8]. Наша пациентка была в возрасте 8 лет. Синд-
ром Эйди был зарегистрирован на 9-ый день от появ-
ления ветряночной сыпи, подтверждая данные между-
народных исследований, согласно которым цилиар-
ный парез возникает в основном между первой и вто-
рой неделями болезни [9]. Все описанные случаи
имеют сходную клиническую картину — односторон-

ний мидриаз, паралич аккомодации и замедленную
зрачковую реакцию на свет. Согласно различным ли-
тературным источникам, состояние имеет тенденцию
к самопроизвольному излечению и в рамках одного
года разрешается полным восстановлением зритель-
ных функций [4, 6, 9, 10]. По данным Goldsmith, этот
период может быть укорочен до 3-х месяцев при кор-
рекции с подходящими диоптричными очками [7].

Заключение 
Синдром Эйди — редкое осложнение ветря-

ной оспы, имеющее тенденцию к самоограничению,
но при этом ранняя постановка диагноза и совмест-
ное ведение больного с (нейро)офтальмологом уко-
рачивают период зрительной дисфункции, улучшая
долгосрочный прогноз заболевания.
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Таблица 1. Лабораторные результаты, полученнные во время
стационарного лечения

Исследование/дата 05.04.2013 15.04.2013

гемоглобин, g/l 138 142

эритроциты, x1012/l 4,92 5,06

лейкоциты, x109/l
нейтрофилы, %
базофилы, %
моноциты, %
эозинофилы, %
лимфоциты, %

5,65
64,90
0,40

12,60
0,00

22,10

4,80
40,60
2,20
5,7

16,9
31,40

тромбоциты, x1012/l 213 314

глюкоза крови, mmol/l 5,6 4,8

мочевина, mmol/l 5,0

креатинин, mcmol/l 43,8

СОЭ, mm/h 5


