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Цель работы — оценить эффективность различных лечебных подходов к терапии сезонного поллинозного аллергического 
блефароконъюнктивита (СП-АБК) у пациентов с синдромом сухого глаза (ССГ) и дисфункцией мейбомиевых желез (ДМЖ). 
Материал и методы. Обследованы 80 пациентов с СП-АБК, ССГ и ДМЖ. Больные 1-й группы (40 человек) получали инстилляции 
0,1% олопатодина гидрохлорида (2 раза в сутки, 5 нед), 0,18% натрия гиалуроната (3 раза в сутки, с 8-х суток терапии, 4 нед) 
и терапевтическую гигиену век (ТГВ, 2 раза в сутки: «Блефарогель очищение», 5 нед, блефарогель-1 с 8-х суток лечения, 4 нед). 
Пациентам 2-й группы рекомендовали только противоаллергическую и слезозаместительную терапию. До и после лечения оце-
нивали интегральные показатели объективного состояния конъюнктивы и век (ИП-К, ИП-В), долю (%) пациентов с наличием 
ДМЖ и липидодефицита (ЛД), OSDI, время разрыва слезной пленки (ВРСП), высоту нижнего слезного мениска (ВНСМ), показа-
тель ксероза по Bijsterveld (ПК). Результаты. У больных обеих групп в результате терапии отмечена статистически значимая 
положительная динамика ИП-К, ИП-В, OSDI, ВРСП, ПК. У пациентов 1-й группы, получавших ТГВ, динамика ИП-В, OSDI, 
ВРСП и ПК была существенно более выраженной, а снижение доли ДМЖ и ЛД более значимым. Заключение. У пациентов с СП-
АБК в условиях ССГ и ДМЖ подход, включающий ТГВ дополнительно к противоаллергической и слезозаместительной терапии, 
более эффективно влиял на состояние глазной поверхности (ИП-В, OSDI, ВРСП, ПК), чем подход, основанный на противоал-
лергическом лечении и слезозамещении, что, вероятно, связано с более значимым снижением доли ДМЖ и ЛД в результате ТГВ.
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Аллергические заболевания имеют довольно высо-
кий уровень распространенности (от 22 до 40% населения 
различных стран мира), причем в последние десятилетия 
отмечается тенденция к его дальнейшему увеличению [1–5]. 
В офтальмологической практике данная патология в ос-
новном представлена острым сезонным конъюнктивитом, 
хроническим круглогодичным конъюнктивитом, весенним 
кератоконъюнктивитом, атопическим кератоконъюнк-
тивитом, гигантским папиллярным конъюнктивитом и 
контактным медикаментозным конъюнктивитом. Вместе 
с тем в отдельных случаях может отмечаться поражение и 
заднего отдела органа зрения [1, 3, 6]. Лечебные меропри-
ятия при аллергических заболеваниях глаз могут включать 
попытку элиминации виновного аллергена и специфичес-
кую иммунную терапию, однако основным воздействием 
продолжает оставаться симптоматическая фармакотерапия, 
а именно местное применение блокаторов гистаминовых 
рецепторов, и/или стабилизаторов мембран тучных клеток 
(кромоны), и/или препаратов комбинированного действия, 
а в случаях острейших проявлений аллергического процес-
са — инстилляции кортикостероидов и сосудосуживающих 
средств [6–11]. 

Известно, что аллергия является значимым фактором 
риска развития синдрома сухого глаза (ССГ). Это, с одной 

стороны, связано с воспалительным процессом, затрагиваю-
щим глазную поверхность, что проявляется либо гипер-, либо 
гипопродукцией компонентов слезной пленки и приводит 
к снижению ее стабильности и манифестации симптомов 
ССГ [11–14]. С другой стороны, возможные побочные эф-
фекты блокаторов гистаминовых рецепторов могут включать 
антихолинергическое воздействие, что в ряде случаев при-
водит к возникновению вододефицита [15]. Кроме этого, 
развитие или усиление симптомов и признаков ССГ у данной 
категории пациентов может быть связано с влиянием кон-
сервантов глазных капель, разрушающих липидный слой 
слезной пленки [11, 12]. Учитывая это, фармакотерапия 
аллергических поражений глаз включает также применение 
слезозаместителей и/или кератопротекторов, желательно не 
содержащих консервант [7, 10, 13, 15–17].

Наиболее часто диагностируется острый сезонный пол-
линозный конъюнктивит, связанный с сенсибилизацией к 
пыльце деревьев (береза, тополь, косточковые), сорняковых 
злаков (овсяница, мятлик, райграс, тимофеевка, пырей) и 
растений семейства сложноцветных (амброзия, подсол-
нечник, полынь, лебеда) [1, 4, 5]. При этом в воспалитель-
ный процесс нередко вовлекаются и веки, что приводит к 
возникновению аллергического блефароконъюнктивита 
и дисфункции мейбомиевых желез (ДМЖ) [1, 14, 17–19]. 
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Purpose: to evaluate the effectiveness of various therapeutic approaches to the treatment of seasonal allergic blepharoconjunctivitis 
(SABC) in patients with dry eye syndrome (DES) and meibomian gland dysfunction (MGD). Material and methods. 80 patients with SABC, 
DES and MGD were examined; 1st-group patients (40 people) received 0.1% olopatodine hydrochloride (2 times a day, 5 weeks), 0.18% 
sodium hyaluronate (3 times a day, from the 8th day of therapy, 4 weeks) instillations and eyelid hygiene (EH, 2 times a day) — Blefarogel 
cleansing (5 weeks), Blefarogel-1 (from the 8th day of treatment); 2nd group patients only antiallergic and tear replacement therapy were 
prescribed. The integral indicators of the conjunctiva and eyelids objective state (C-OS; E-OS), the proportion of MGD and patients with 
lipid deficiency (LD), OSDI, tear film breakup time (TBUT), the lower tear meniscus heigh (LTMH) and Bijsterveld’s xerosis index (XI) 
were evaluated before and after therapy. Results. Patients in both groups showed C-OS, E-OS, OSDI, TBUT and XI significant positive 
changes as a result of therapy. In 1st group patients E-OS, OSDI, TBUT and XI dynamics were significantly more pronounced. Conclusion. 
In SABC patients in DE and MGD conditions, the approach that included EH in addition to antiallergic and tear replacement therapy turned 
out to be more effective in influencing the condition of the ocular surface (EOS, OSDI, TBUT, XI), in comparison with the approach based 
on antiallergic treatment and tear replacement only, which was, probably, associated with a significant decrease in the proportion of MGD 
and LD as the EH result.
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Проведенное нами ранее исследование позволило устано-
вить, что у 41,02–61,9% пациентов с сезонным поллиноз-
ным аллергическим блефароконъюнктивитом (СП-АБК) 
и гиперсекреторным ССГ диагностируется ДМЖ, при 
этом у 65% больных выявляется липидодефицит, а у 35% — 
комбинация липидодефицита и дефицита так называемых 
заякоренных муцинов (эпителиопатия конъюнктивы и 
роговицы при окрашивании лиссаминовым зеленым) [19]. 
По нашему мнению, полученные данные определяют воз-
можное направление комплексного лечения больных с СП-
АБК в условиях ССГ и ДМЖ — проведение терапевтической 
гигиены век (ТГВ). 

Результаты выполненных в последние годы работ 
дают основание считать, что ТГВ является эффективным 
лечебным воздействием у пациентов с блефаритами и ДМЖ 
различной этиологии (бактериальной, демодекозной, дис-
гормональной или при комбинации указанных состояний), 
поскольку она дает возможность снизить интенсивность 
симп томов и признаков блефарита, улучшить функциональ-
ную активность мейбомиевых желез и уменьшить выражен-
ность липидодефицита, ассоциированного с ДМЖ [20–25]. 
Однако возможности применения ТГВ в комплексной 
терапии аллергических блефароконъюнктивитов все еще 
остаются недостаточно изученными [26, 27]. С нашей точ-
ки зрения, приведенные факты определяют актуальность 
сравнительной оценки эффективности различных подходов 
к лечению СП-АБК в условиях ССГ и ДМЖ, а именно тера-
пии, включающей местное противоаллергическое лечение и 
слезозамещение, и тактики, основанной на противоаллер-
гической терапии, слезозамещении и ТГВ.  

В рамках указанной проблемы нами были изучена 
эффективность включения ТГВ в комплексное лечение у 
пациентов с летне-осенним блефароконъюнктивитом [26]. 
Однако в указанной работе ССГ в первой контрольной 
точке был выявлен у 55% больных, а ДМЖ — у 35,5%, что, 
на наш взгляд, является ограничением исследования, по-
скольку затрудняет трактовку полученных результатов в 
отношении влияния терапии на состояние слезной пленки 
и функциональную активность мейбомиевых желез. ТГВ в 
ранее проводившемся нами исследовании включала только 
аппликации на веки препарата на основе гиалуроновой кис-
лоты, экстракта алоэ и карбомера (блефарогель-1). Вместе с 
тем в настоящее время арсенал средств для ТГВ пополнился 
гипоаллергенным изделием на основе каприлил/каприл глю-
козида и полоксамера-184 (эмульгаторы с высоким классом 
безопасности), жидкого экстракта алоэ вера и D-пантенола 
(«Блефарогель очищение»), дающим возможность проводить 
эффективное очищение век, оказывать воздействие, направ-
ленное на нормализацию консистенции мейбума, а также 
противовоспалительное и репаративное воздействие на веки, 
что, по нашему мнению, определяет актуальность оценки 
включения указанного изделия в процедуру ТГВ [19, 23]. 
Наконец, ограничением ранее выполненной работы является 
достаточно малое число (25) включенных в нее пациентов. 
Всё вышеизложенное определило актуальность и цель про-
ведения настоящего исследования.

ЦЕЛЬ — оценить эффективность различных лечебных 
подходов к терапии СП-АБК у пациентов с ССГ и ДМЖ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включены 80 пациентов (35 мужчин 

и 45 женщин) от 28 до 53 лет с сезонным аллергическим 
блефароконъюнктивитом в условиях ССГ и ДМЖ. Кроме 
стандартного офтальмологического обследования прово-
дили оценку выраженности гиперемии, отека, фолликулеза 

конъюнктивы; оценку интенсивности гиперемии и отека 
краев век в баллах по 5-балльной шкале, где оценке «0 баллов» 
соответствовало отсутствие признака, оценке «5 баллов» — 
его максимальная выраженность. На основе полученных 
данных рассчитывали интегральный показатель объектив-
ного состояния конъюнктивы (ИП-К) и век (ИП-В). Для 
этого балльные оценки выраженности указанных признаков 
суммировали и усредняли. Кроме того, методы исследова-
ния включали оценку уровня субъективного дискомфорта, 
связанного с ССГ, путем расчета показателя Ocular Surface 
Disease Index — индекса наличия патологии поверхности 
глаза (OSDI, по 100-балльной шкале); определение време-
ни разрыва слезной пленки (ВРСП; тест Норна, с); оценку 
состоятельности липидного слоя слезной пленки (цветовой 
полуколичественный тест на липид-интерференцию по 
Norn в модификации J. Lopez Garcia и соавт. [28]; крите-
рием липидодефицита (ЛД) считали отсутствие интерфе-
ренционной картины при сужении глазной щели на 50%, 
что свидетельствовало о толщине липидного слоя слезной 
пленки менее 65 нм); оценку водно-муцинового компонента 
слезной пленки путем измерения высоты нижнего слезного 
мениска (ВНСМ; оптическая когерентная томография, мкм; 
критерием вододефицита было снижение ВНСМ менее 
250 мкм); витальное окрашивание лиссаминовым зеленым 
для выявления дефицита «заякоренных» муцинов путем 
расчета показателя ксероза по O. Bijsterveld [29] (ПК, баллы 
9-балльной шкалы; критерием дефицита «заякоренных» 
муцинов считали увеличение ПК больше 3 баллов); оценку 
присутствия и тяжести ДМЖ (компрессионный тест Норна 
в модификации D. Korb [30]) [11–13, 28–32]. Функциональ-
ную активность мейбомиевых желез считали нормальной 
(отсутствие ДМЖ или ДМЖ-0) при выделении прозрачного 
секрета не менее чем из 75% устьев их выводных протоков 
после выполнения компрессионного теста; ДМЖ легкой 
степени диагностировали при выделении жидкого или 
вязкого мейбума молочно-белого цвета после компрессии 
краев век не менее чем из 50% выводных протоков (ДМЖ-1); 
ДМЖ средней тяжести определяли при получении густого 
секрета (консистенции зубной пасты) после проведения 
компрессионного теста менее чем из 50% устьев протоков 
(ДМЖ-2); ДМЖ тяжелой степени выявляли при выделении 
густого мейбума менее чем из 25% протоков (ДМЖ-3) [30].

Критерии включения в исследование: СП-АБК; ССГ 
легкой степени по В.В. Бржескому и соавт. [13]; ДМЖ лег-
кой степени (по Norn в модификации D. Korb [30]); при-
сутствие ЛД, отсутствие вододефицита и наличие дефицита 
«заякоренных» муцинов (в соответствии с вышеописанными 
критериями) [11–13, 28–32]. 

Критерии исключения: атопический кератоконъюнк-
тивит, весенний кератоконъюнктивит, гигантский папил-
лярный конъюнктивит; присутствие клинических признаков 
инфицированности глазной поверхности бактериальной 
флорой или клещом рода Demodex; ССГ средней, тяжелой и 
особо тяжелой степени; ДМЖ средней и тяжелой степени; 
аллергические реакции в анамнезе на компоненты препара-
тов и изделий, используемых в ходе исследования; появление 
нежелательных явлений на фоне лечебного воздействия. 

Дизайн: проспективное открытое исследование в 
параллельных группах. В соответствии с правилом «один 
пациент — один глаз» для исключения риска завышения 
статистической значимости оцениваемых показателей в ис-
следование включали один глаз пациента с более выражен-
ным снижением ВРСП [33]. Пациенты были распределены 
на две группы по 40 человек. Больные 1-й группы получали 
инстилляции 0,1% олопатодина гидрохлорида (2 раза в 
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35-е сутки терапии (основные контрольные точки). Кроме 
этого, в ходе осмотра, проводившегося на 7-е сутки терапии 
(дополнительная контрольная точка), у всех наблюдавшихся 
рассчитывали ИП-К и ИП-В. Во всех контрольных точках 
оценивали наличие нежелательных явлений. 

Статистическая обработка полученных результатов 
включала расчет среднего и его стандартного отклонения 
(М ± SD); расчет долей (%) пациентов с наличием ДМЖ и 
ЛД; оценку значимости различий показателей в контрольных 
точках в пределах каждой из групп наблюдения (t-критерий 
Вилкоксона); оценку значимости различий между группами 
сравнения (U-критерий Манна — Уитни); оценку значимос-
ти различий между показателями, выраженными в долях 
( *-критерий Фишера) [33, 34]. Значимость различий опре-
деляли путем расчета эмпирического значения указанных 
критериев и его сравнения с критическим значением, кото-
рое определяли исходя из числа глаз в группах сравнения, 
различия считали значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
«Стаж» весенне-летнего поллиноза у пациентов, 

включенных в исследование, составил 1–5 лет, в качестве 
причинного аллергена (вне периода сезонного обострения) 
выявлена сенсибилизация к пыльце сорняковых злаков. 
Время обращения с момента появления симптомов текущего 
обострения колебалось от 5 до 7 сут. У всех наблюдавшихся 
отмечены субъективные симптомы, характерные для ССГ 
(показатель OSDI > 15 баллов 100-балльной шкалы), кото-
рые, однако, могли быть связаны и с аллергией. Тем не менее 
в соответствии с выбранными критериями у всех пациентов 
имели место функциональные и объективные признаки 
ССГ легкой степени, включая несостоятельность липидного 
слоя слезной пленки (липидодефицит), снижение ВРСП и 
повышение ПК, а также проявления ДМЖ легкой степени 
тяжести, представленные изменением цвета и консистен-
ции мейбума и снижением функциональной активности 
желез [29, 31]. 

Исследование закончили все включенные в него па-
циенты, нежелательных явлений местного и системного 

характера на фоне терапии ни в одной 
из групп наблюдения не зафиксиро-
вано, что свидетельствует о хорошем 
профиле безопасности обоих подходов 
к лечебному воздействию. Динамика 
ИП-К и ИП-В во всех контрольных 
точках представлена на рисунках 1, 2, 
динамика ВРСП, ВНСМ, ПК и OSDI — 
в таблице 1. Учитывая наличие ЛД и 
ДМЖ легкой степени у всех больных на 
момент их включения в исследование, 
в таблицы 2 и 3 включили информацию 
о долях пациентов с наличием или от-
сутствием ЛД и ДМЖ после терапии.

Обе лечебные тактики были вы-
сокоэффективными в купировании 
объективных признаков СП-АБК как 
со стороны конъюнктивы, так и со 
стороны век (см. рис. 1, 2).

На 7-е сутки лечебного воздей-
ствия зафиксировано значительное 
снижение уровня гиперемии и отека 
конъюнктивы у всех наблюдавшихся 
(в основном на 2–3 балла), в то время 
как динамика со стороны фоллику-
леза в указанные сроки была менее 

сутки, 5 нед) и 0,18% натрия гиалуроната без консерванта 
(3 раза в сутки, с 8-х сут  терапии, 4 нед), а также ТГВ (2 раза 
в сутки, 5 нед). Пациентам 2-й группы рекомендовали только 
противоаллергическую и слезозаместительную терапию. 
Рекомендуя проведение слезозаместительной терапии с 
8-х суток лечения, мы исходили из данных литературы о ве-
роятных сроках появления антихолинергических побочных 
эффектов на фоне инстилляций блокаторов гистаминовых 
рецепторов, что у части пациентов может приводить к кли-
нической манифестации или усугублению проявлений ССГ 
за счет развития вододефицита [15].

ТГВ проводилась в два этапа. В ходе 1-го этапа ТГВ, 
выполнявшегося пациентами 1-й группы с первого дня ле-
чения, больным рекомендовали очищать веки, в том числе 
зону роста ресниц и межреберное пространство краев век, 
от пыльцы растений-аллергенов и чешуек эпителия (у лиц 
обоих полов) и от частиц косметики (у лиц женского пола) 
при помощи изделия «Блефарогель очищение» на основе 
каприлил/каприл глюкозида (эмульгатор), полоксамера-184 
(поверхностно-активное вещество), сока алоэ вера и декс-
пантенола [19]. Цели 1-го этапа ТГВ помимо очищения 
(элиминации аллергена) включали противовоспалительное и 
репаративное воздействие на кожу век и попытку нормализа-
ции консистенции мейбума [19, 21, 23]. В ходе 2-го этапа ТГВ, 
проведение которого рекомендовали с 8-х суток лечения 
(к моменту значительного снижения интенсивности призна-
ков обострения аллергического процесса), на веки, включая 
их края и зону роста ресниц, дополнительно апплицировали 
препарат Блефарогель-1, содержащий гиалуроновую кис-
лоту, экстракт алоэ и карбомер. Целью этого этапа было 
осуществление противовоспалительного, репаративного и 
регидратирующего воздействия на веки для купирования 
признаков блефарита и восстановления функциональной 
активности мейбомиевых желез [20, 21, 23].

Критерием эффективности лечебного воздействия 
была положительная динамика ИП-К, ИП-В, ВРСП, ПК, 
OSDI, доли и тяжести ДМЖ, а также доли пациентов с 
наличием ЛД. Все указанные показатели оценивали при 
включении в исследование и при его завершении — на 

Рис. 1. Динамика интегрального показателя объективного состояния конъюнктивы (ИП-К, 
баллы) у пациентов обеих групп в результате терапии. * — различия с исходными показа-
телями по t-критерию Вилкоксона статистически значимы, р < 0,05; # — различия между 
группами по U-критерию Манна — Уитни достоверны, р < 0,05
Fig. 1. The conjunctiva objective state integral indicator dynamics (COS, scores) in both groups 
patients as a result of therapy (left columns — before treatment, in the middle — on the 7th day 
of treatment, right columns — on the 35th day of treatment). * — differences with baseline values 
according to the Wilcoxon t-test are statistically significant, p < 0.05; # — differences between 
groups according to the Mann — Whitney U-test are reliable p < 0.05
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выраженной. На 35-е сутки лечения 
гиперемия и отек конъюнктивы были 
практически полностью купированы, 
а выраженность фолликулеза снизилась 
до уровня  1 балла у подавляющего 
числа пациентов. Полученные резуль-
таты вполне соотносятся с данными 
ранее проводившихся исследований 
влияния инстилляций олопатодина 
гидро хлорида на состояние конъюнк-
тивы у пациентов с аллергическими 
конъюнктивитами [8, 17]. Положитель-
ная динамика ИП-К была значимой 
в обеих группах, а различия в уровне 
ИП-К между группами были недосто-
верными во всех контрольных точках 
(см. рис. 1).

На 7-е сутки терапии отмечено 
статистически значимое снижение 
ИП-В у больных обеих групп наблюде-
ния (см. рис. 2). У пациентов 1-й груп-
пы тенденция к снижению ИП-В была 
более выраженной, однако указанные 
различия были недостоверными. В за-
вершающей контрольной точке за-
фиксировано дальнейшее снижение 
ИП-В, положительная динамика ин-
тегрального показателя была значимой 
у больных обеих групп. Вместе с тем 
снижение ИП-В у пациентов 1-й груп-
пы (противоаллергическая терапия, 
слезозамещение, ТГВ) на 35-е сутки 
лечения было достоверно более вы-
раженным, чем у больных 2-й группы 
(противоаллергическая терапия, слезо-
замещение). По-видимому, это было 
связано как с положительным влия-
нием процедуры обработки-очищения 
век (элиминация аллергена и чешуек 
эпителия; удаление частиц косме тики 
у лиц женского пола; воздействие, 
направленное на нормализацию кон-
систенции секрета мейбомиевых же-
лез), так и с дополнительным противо-
воспалительным и репаративным 
воздействием компонентов изделия 
«Блефарогель очищение» (сок алоэ 
вера, декспантенол) и препарата Бле-
фарогель-1 (гиалуроновая кислота, 
экстракт алоэ, карбомер) на кожу век. 
Результаты нашего исследования со-
относятся с данными ряда авторов о 
положительном влиянии ТГВ на состояние век у пациентов 
с блефаритами различной этиологии [20–26]. 

Вероятно, более выраженное улучшение состояния 
век у пациентов 1-й группы в результате комбиниро-
ванного воздействия (противоаллергическое лечение, 
слезозамещение, ТГВ) обусловило и более выраженное 
восстановление у них функциональной активности мейбо-
миевых желез. Так, в завершающей контрольной точке 
купирование ДМЖ (ДМЖ-0) отмечено и у части пациентов 
2-й группы (противоаллерги ческое лечение, слезозаме-
щение), тем не менее доля пациентов с нормализацией 
состояния мейбума (прозрачный жидкий секрет) и повы-
шением функциональной активности желез по результатам 

компрессионного теста (выделение секрета не менее чем 
из 75% выводных протоков) была достовер но большей у 
больных 1-й группы (табл. 2).

Восстановление функциональной активности мей-
бомиевых желез на фоне лечебного воздействия создало 
предпосылки для нормализации состояния липидного слоя 
слезной пленки у пациентов обеих групп (см. табл. 3), что 
совпадает с результатами других исследований [20–22]. Не-
обходимо отметить, что купирование ЛД (в соответствии с 
выбранными критериями) отмечено у достоверно большей 
доли пациентов 1-й группы (противоаллергическое лечение, 
слезозамещение, ТГВ), чем 2-й (противоаллергическое ле-
чение, слезозамещение).

Рис. 2. Динамика интегрального показателя объективного состояния век (ИП-В, баллы) у 
пациентов обеих групп в результате терапии. * — различия с исходными показателями по 
t-критерию Вилкоксона статистически значимы, р < 0,05;  — различия между группами 
по U-критерию Манна — Уитни достоверны, р < 0,05
Fig. 2. The eyelids objective state integral indicator dynamics (E-OS, scores) in both groups 
patients as a result of therapy (left columns — before treatment, in the middle — on the 7th day 
of treatment, right columns — on the 35th day of treatment). * — differences with baseline values 
according to the Wilcoxon t-test are statistically significant, p < 0.05;  — differences between 
groups according to the Mann — Whitney U-test are reliable p < 0.05

Талица 1. Состояние глазной поверхности у пациентов обеих групп при включении 
в исследование и на 35-е сутки терапии
Table 1. Ocular surface condition in both groups of patients at inclusion in the study and on 
the 35th day of therapy

Показатели 
Parameters 
М ± SD

Группы сравнения
Comparison groups

1 2

до терапии
before therapy

35-е сутки 
терапии

35th day of therapy

до терапии
before therapy

35-е сутки 
терапии

35th day of therapy

ВРСП, с
TBUT, s

5,57 ± 0,55 7,1 ± 0,5 # * 5,62 ± 0,54 6,40 ± 0,54 #

ВНСМ, мкм
LTMH, μm

305,79 ± 25,25 309,13 ± 32,10 311,69 ± 22,55 306,26 ± 26,55

ПК, баллы 
XI, scores

4,30 ± 0,47 3,4 ± 0,5 # * 4,4 ± 0,5 3,72 ± 0,50 # 

OSDI, баллы
OSDI, scores

40,82 ± 3,47 22,82 ± 2,47 # * 39,57 ± 4,75 30,12 ± 3,86 #

Примечание. # — различия с исходными показателями по t-критерию Вилкоксона 
статистически значимы, р < 0,05; * — различия между группами по U-критерию Манна — 
Уитни достоверны, р < 0,05; OSDI — индекс наличия патологии поверхности глаза, 
ВРСП — время разрыва слезной пленки; ВНСМ — высота нижнего слезного мениска; 
ПК — показатель ксероза по Bijsterveld.
Note. # — differences with baseline values according to the Wilcoxon t-test are statistically 
significant, p < 0.05; * — differences between groups according to the Mann — Whitney U-test 
are significant, p < 0.05; OSDI — Ocular Surface Disease Index; TBUT — tear film break-up 
time; LTMH — lower tear meniscus height; XI — Bijsterveld`s xerosis indicator.
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Сравнительная оценка влияния 
комбинированного лечебного воз-
действия на ряд показателей (ВРСП, 
ВНСМ, ПК, OSDI), характеризующих 
выраженность изменений глазной по-
верхности по типу ССГ, представлена 
в таблице 1. Как следует из данных, 
приведенных в таблице, в обеих группах 
сравнения зафиксировано достоверное 
увеличение ВРСП и достоверное сни-
жение ПК, результатом чего явилось 
достоверное снижение выраженности 
субъективных симптомов ССГ (сни-
жение показателя OSDI). У пациентов 
обеих групп не отмечено достоверных 
изменений со стороны водно-муци-
нового компонента слезной пленки: 
динамика ВНСМ носила разнонаправ-
ленный характер и характеризовалась 
значительной дисперсией как в 1-й, так 
и во 2-й группах наблюдения. При этом 
значения ВНСМ оставались в пределах 
значений, характеризующих состояние 
нормы, у всех пациентов (отсутствие 
вододефицита). Эти положительные 
результаты, по нашему мнению, связа-
ны с проведением слезозаместительной 
терапии препаратом на основе 0,18% 
натрия гиалуроната без консерванта. 
С одной стороны, слезозамещение 
позволило минимизировать риски развития вододефицита 
в результате возможных антихолинергических побочных 
эффектов противоаллергической терапии блокатором 
гистаминовых рецепторов, а с другой стороны, учитывая 
фармакологические эффекты натрия гиалуроната, дало 
возможность стабилизировать слезную пленку и оказывать 
противовоспалительное и репаративное воздействие [35–38].

Положительная динамика ВРСП, ПК, OSDI была более 
выраженной у пациентов 1-й группы. Вероятно, полученные 
результаты могут быть объяснены более значительным сни-
жением доли ДМЖ и ЛД у больных 1-й группы, получавших 
ТГВ, что создавало дополнительные условия к более вы-
раженной стабилизации слезной пленки. Таким образом, у 
пациентов 2-й группы положительная динамика ВРСП, ПК 
и OSDI была в основном связана со слезозаместительным 
воздействием, а у больных 1-й группы, помимо указанного, 
еще и с более выраженным восстановлением функциональ-
ной активности мейбомиевых желез и купированием ЛД в 
результате проведения ТГВ. 

Необходимо отметить, что, несмотря на значимое 
улучшение ВРСП, ПК и OSDI у больных обеих групп, эти 
показатели все же не достигли значений, характеризующих 
состояние нормы, что определяет необходимость дальней-
шего слезозамещения и/или кератопротекции у этих паци-
ентов. В то же время в 1-й группе в завершающей контроль-
ной точке ДМЖ присутствовала у 22,5% наблюдавшихся, 
а ЛД — у 30% из них, что обосновывает целесообразность 
продолжения ТГВ. 

С нашей точки зрения, после окончания периода 
обостре ния СП-АБК у пациентов с наличием ДМЖ, особен-
но ДМЖ средней и тяжелой степени (при наличии пробок 
из измененного секрета, обтурирующих устья выводных 
протоков мейбомиевых желез) ТГВ дополнительно может 
включать теплые компрессы и/или воздействие на основе 
технологий высокоинтенсивного импульсного света (IPL) 

и/или низкоинтенсивного светового воздействия (LLLT), 
а также массаж краев век. Вероятно, это создаст условия 
для дальнейшей нормализации консистенции мейбума и 
восстановления функциональной активности мейбомиевых 
желез, однако для оценки этой возможности необходимы 
дальнейшие исследования. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов с СП-АБК в условиях ССГ и ДМЖ лечеб-

ный подход, включающий проведение ТГВ (путем примене-
ния изделия «Блефарогель очищение» и аппликаций средства 
Блефарогель-1) дополнительно к местной противоаллерги-
ческой терапии (инстилляции 0,1% опатанола гидрохло рида) 
и слезозамещению (инстилляции 0,18% натрия гиалуроната), 
оказался более эффективным в купировании проявлений 
СП-АБК (снижение интегрального показателя объективных 
проявлений заболевания со стороны век), а также симптомов 
и признаков ССГ (OSDI, ВРСП, ПК), чем подход, включа-
ющий только противоаллергическое лечение и слезозаме-
щение. По нашему мнению, достоверно более выраженное 
положительное влияние указанного подхода на состояние 
глазной поверхности у больных с СП-АБК, ССГ и ДМЖ 
обусловлено более значимым снижением доли пациентов с 
наличием ДМЖ и ЛД в результате применения ТВГ.
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