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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Известно, что дисфункция мейбомиевых желёз (ДМЖ) и хронический блефарит сегодня остаются од-
ними из наиболее актуальных проблем офтальмологии. Базовая терапия включает фитоблефарогигиену и массаж век 
на фоне использования противовоспалительных средств и слезозаменителей. При этом результативность последова-
тельного использования средств блефарогигиены с включением глазного геля, содержащего метронидазол, гиалу-
роновую кислоту, экстракт Aloe vera и препараты серы (Блефарогеля Форте®; «Гельтек-Медика», Россия), в лечении 
пациентов с хроническим блефаритом на фоне ДМЖ мало изучена.
Цель исследования — оценить терапевтический эффект последовательного использования линейки средств фито-
блефарогигиены с включением глазного геля, содержащего метронидазол, гиалуроновую кислоту, экстракт Aloe vera 
и препараты серы, у больных с затяжным хроническим блефаритом на фоне ДМЖ.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 42 пациента (84 глаза), из них 30 мужчин (60 глаз, 71,4%) и 12 жен-
щин (24 глаза, 28,6%), с хроническим блефаритом на фоне ДМЖ и синдромом «сухого глаза» в возрасте 16–73 лет.
В зависимости от способа лечения сформированы 2 группы. Пациенты I, контрольной, группы (20 человек, 
40  глаз,  47,6%) получали массаж век, фитоблефарогигиену с глазным гелем, содержащим гиалуроновую кислоту 
и экстракт Aloe vera (препарат 1), или глазным гелем, содержащим гиалуроновую кислоту, экстракт Aloe vera и пре-
параты серы (препарат 2), — при подтверждённом демодекозе. Пациентам II группы, основной, которую составили 
22 человека (44 глаза, 52,4%), выполняли массаж век, а фитоблефарогигиену завершали нанесением на веки глазного 
геля, содержащего метронидазол, гиалуроновую кислоту, экстракт Aloe vera и препараты серы (препарат 3), независи-
мо от положительного или отрицательного теста на демодекоз. 
Результаты. Уже с первой недели в I и II группах показатели, характеризующие гипосекрецию мейбомиевых же-
лёз, составили 1,9±0,2 и 1,1±0,3 балла в сравнении с исходными — 2,6±0,2 и 2,4±0,3 балла соответственно (р <0,05). 
Сходной оказалась и динамика показателей гиперсекреции: 1,6±0,2 и 1,5±0,2 балла через неделю в сравнении 
с исходными — 2,3±0,3 и 2,2±0,2 балла соответственно (р <0,05). Показатель, характеризующий отёк век, на данном 
этапе исследования статистически значимо уменьшился лишь во II группе больных, которые получали препарат 3 
(1,4±0,2 балла через неделю в сравнении с исходными 2,3±0,2 балла) (р <0,05). В I группе отмечено лишь стойкое со-
хранение полученных результатов, во II группе — стабильное нарастание.
Заключение. Использование глазного геля, содержащего метронидазол, может быть рекомендовано к применению 
в лечении больных с блефаритом и ДМЖ в связи с более значимым терапевтическим эффектом в сравнении с базовой 
линейкой блефарогигиены и фитоблефарогигиены.
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Comparative efficacy of the ophthalmic gel containing 
metronidazole, hyaluronic acid, Aloe vera extract, 
and sulfur preparations in the treatment of patients 
with chronic blepharitis on the background 
of meibomian gland dysfunction
Lyudmila P. Prozornaya, Alexander A. Prozorny, Tatyana A. Mashenkova
Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Meibomian gland dysfunction (MGD) and chronic blepharitis remain significant challenges in ophthalmology. 
Standard therapy comprises phytoblepharohygiene and eyelid massage, with anti-inflammatory and tear substitutes. However, 
the efficacy of the sequential use of phytoblepharohygiene and the ophthalmic gel containing metronidazole, hyaluronic acid, 
Aloe vera extract and sulfur preparations (Blepharogel Forte®; Geltek-Medica, Russia) for chronic blepharitis and MGD, remains 
underexplored.
AIM: To evaluate the therapeutic effect of a sequential regimen comprising a line of phytoblepharohygiene products, including 
the ophthalmic gel containing metronidazole, hyaluronic acid, Aloe vera extract and sulfur preparations (in patients with 
prolonged chronic blepharitis and MGD).
MATERIALS AND METHODS: The study involved 42 patients (84 eyes) aged 16–73 years, including 30 men (60 eyes, 71.4%) 
and 12 women (24 eyes, 28.6%), diagnosed with chronic blepharitis, MGD, and dry eye syndrome. Depending on the treatment 
method, two groups were formed. Patients of control group I (20 subjects, 40 eyes, 47.6%) received eyelid massage and 
phytoblepharohygiene with the ophthalmic gel containing hyaluronic acid and Aloe vera extract (agent 1) or the ophthalmic 
gel containing hyaluronic acid, Aloe vera extract, and sulphur preparations (agent 2) (in case of confirmed demodicosis). The 
comparison group II (22 subjects, 44 eyes, 52.4%) underwent eyelid massage and phytoblepharohygiene, which was completed 
by applying the ophthalmic gel containing metronidazole, hyaluronic acid, Aloe vera extract, and sulfur preparations (agent 3) 
(irrespective of a positive or negative test for demodicosis).
RESULTS: From the first week onwards, the indices characterizing hyposecretion of meibomian glands in groups I and II 
were already 1.9±0.2 and 1.1±0.3 points lower than the initial values of 2.6±0.2 and 2.4±0.3 points, respectively (p <0.05). 
Furthermore, the dynamics of hypersecretion indices exhibited a comparable trend, with values of 1.6±0.2 and 1.5±0.2 points 
recorded after a week in comparison with the initial values of 2.3±0.3 and 2.2±0.2 points, respectively (p <0.05). The index 
characterizing eyelid edema at this stage of the study exhibited a statistically significant decrease only in group II of patients who 
received the ophthalmic gel containing metronidazole, hyaluronic acid, Aloe vera extract and sulfur preparations (1.4±0.2 points 
after a week in comparison with the initial 2.3±0.2 points) (p <0.05). In group I, only the initial results were maintained, whereas 
in group II, a stable increase was observed.
CONCLUSION: The ophthalmic gel containing metronidazole, hyaluronic acid, Aloe vera extract and sulfur preparations can be 
effective in the treatment of patients with blepharitis and MGD due to its superior therapeutic effectiveness compared with the 
standard blepharohygiene and phytoblepharohygiene regimens.
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ОБОСНОВАНИЕ
Дисфункция мейбомиевых желёз (ДМЖ)  — одна 

из актуальных проблем офтальмологии  [1–3]. Лёгкая 
степень ДМЖ характерна для 70,0% пациентов с артифи-
циальным синдромом «сухого глаза» (ССГ), 47,0% боль-
ных с хроническим блефаритом и 46,7% пациентов с ССГ 
на фоне гиперсекреции желёз [4]. Тяжёлая форма ДМЖ, 
преимущественно гипосекреторная, приводит к вторич-
ному ССГ в 80% случаев, сопровождаясь образованием 
«крышечек» подсохшего отделяемого или густого секрета 
в протоках желёз [5].

Средняя степень ДМЖ чаще связана с гиперсекре-
цией, что вызывает мацерацию кожи век, зуд и кера-
токонъюнктивальный ксероз (50% случаев). Она также 
встречается у 10% пациентов с ССГ, не связанным с бле-
фаритом [5]. Блефарит нередко осложняется сопутствую-
щими патологиями, такими как гастроэнтерологические 
нарушения (дискинезия желчевыводящих путей, запоры), 
розацеа и аллергия. У пациентов с розацеа, осложнённой 
демодекозом, частота рецидивов увеличивается, площадь 
поражения кожи значительно больше, чем при изолиро-
ванной форме заболевания [6].

Клещи рода Demodex (Demodex folliculorum, Demodex 
brevis) обитают в сальных и мейбомиевых железах, соз-
давая благоприятные условия для воспаления. Заболе-
ваемость демодекозом достигает 2–5% и занимает седь-
мое место среди кожных заболеваний [7–9]. Оптимальная 
температура для жизнедеятельности клещей составляет 
30–40 °C, а вне хозяина они выживают до 9 сут при ком-
натной температуре и до 25 сут в воде  [10]. Липидный 
секрет желёз поддерживает цикл жизнедеятельности 
Demodex, что усугубляет воспалительные процессы [11].

Для диагностики демодекоза применяют метод фол-
ликулярных слепков, который признан «золотым стан-
дартом» [12–14]. Метод соскоба и скотч-пробы считаются 
низкоспецифичными и малоинформативными [5]. Базовая 
терапия включает гигиену век с использованием средств 
первой линии, таких как блефарогели, содержащие гиа-
луроновую кислоту, алоэ и серу. Это снижает выражен-
ность симптомов ДМЖ и подготавливает кожу век к ис-
пользованию противовоспалительных и антисептических 
средств [15–18].

Доксициклин оказывает противовоспалительное дей-
ствие, подавляя фосфолипазу А2 и матриксные метал-
лопротеиназы, что улучшает состояние тканей и снижает 
проявления воспаления  [19–21]. В исследованиях дли-
тельный приём доксициклина (16 нед.) показал клиниче-
скую ремиссию у 75,9% пациентов, однако частота реци-
дивов через 3 мес. составила 5,6% [22]. Препарат хорошо 
переносится, но может вызывать диспепсию.

Ретиноиды (в частности, изотретиноин) доказали эф-
фективность в лечении тяжёлых форм розацеа с демо-
декозом. Они уменьшают пролиферацию эпителия про-
токов желёз, снижают ороговение клеток и оказывают 

противовоспалительное действие  [23]. Однако их приме-
нение ограничено из-за побочных эффектов, таких как су-
хость кожи и слизистых, также имеются противопоказания 
для детей младше 12 лет.

Метронидазол используется системно и наружно 
для лечения блефаритов и демодекоза. Длительная те-
рапия метронидазолом показала улучшение клинических 
и микробиологических показателей [24]. Топические фор-
мы метронидазола (0,75–1,0% гель) менее токсичны и хо-
рошо переносятся пациентами.

Комплексная терапия, включающая фитосредства 
для ухода за веками и фармакологические препараты, 
эффективно снижает симптомы ДМЖ и демодекозного 
блефарита. Результаты исследования подтверждают не-
обходимость изучения роли глазного геля, содержащего 
метронидазол, гиалуроновую кислоту, экстракт Aloe vera 
и препараты серы, особенно в условиях хронических вос-
палительных процессов.

Цель исследования — оценить терапевтический эф-
фект последовательного использования линейки средств 
фитоблефарогигиены с использованием глазного геля, 
содержащего метронидазол, гиалуроновую кислоту, экс-
тракт Aloe vera и препараты серы, у больных с затяжным 
хроническим блефаритом на фоне ДМЖ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Выполнено проспективное параллельное нерандоми-

зированное одноцентровое исследование.
Материал исследования составили результаты обсле-

дования 42 пациентов (84 глаза) с хроническим блефа-
ритом на фоне ДМЖ средней и тяжёлой степени. Среди 
участников было 30 мужчин (71,4%) и 12 женщин (28,6%) 
в возрасте от 16 до 73 лет, страдающих гиперсекреторным 
(42,9%) и гипосекреторным (57,1%) типами ДМЖ, а также 
ССГ. При анализе медицинской документации соблюдён 
принцип конфиденциальности, материал исследуется 
анонимно, информированное добровольное согласие па-
циентов и законных представителей получено. Исследо-
вание соответствует международным этическим нормам, 
изложенным в Хельсинкской декларации (2013), а также 
универсальным принципам биоэтики и может быть опу-
бликовано в научной печати.

Объективным признаком ДМЖ по гипосекреторному 
типу в данном исследовании являлось наличие пробочек 
подсохшего секрета в устьях выводных протоков либо гу-
стого, пастообразного секрета при массаже век. Для боль-
ных с гиперсекреторной ДМЖ критериями включения 
и объективным признаком гиперсекреции у испытуемых 
явились признаки раздражения участков кожи едким се-
кретом мейбомиевых желёз либо конъюнктивы рёберного 
края в зонах скопления секрета, как правило, в области 
наружной и/или внутренней спаек.
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Степень выраженности ДМЖ оценивали по предло-
женной нами ранее балльной шкале  [2, 5], основанной 
на совокупном показателе выделительной функции мей-
бомиевых желёз — общем мейбомиевом индексе (ОМИ), 
равном сумме величин индекса деформации (ИД) свобод-
ного края век и окклюзионного индекса. Лёгкой степени 
ДМЖ при этом соответствует 1 балл ОМИ, средней степе-
ни — 2, тяжёлой — от 3 до 6, и особо тяжёлой — от 7 
до 12 баллов.

Критерии соответствия
Критериями включения в исследование явились: 

•	 отсутствие деформации свободного края века (ИД=0) 
либо наличие единичных/множественных рубцов 
на свободном крае века или пальпебральной конъ-
юнктиве при условии полного смыкания глазной щели 
(ИД=1–2);

•	 наличие единичных либо многочисленных облитериро-
ванных протоков мейбомиевых желёз, составляющих 
не более 50% от их общего количества на свободном 
крае века (ОИ=1–2);

•	 диагностированная ДМЖ средней или тяжёлой 
степени по предложенной ранее балльной шкале 
(ОМИ ≥2) [2, 5];

•	 признаки гипосекреторной ДМЖ (пробочки подсох-
шего секрета в протоках) или гиперсекреторной ДМЖ 
(раздражение кожи едким секретом);

•	 ССГ в сочетании с хроническим блефаритом;
•	 наличие шести и более особей клеща Demodex в пре-

парате из 16 ресниц (при диагностике демодекоза).
Критерии исключения:

•	 тяжёлая деформация свободного края века, препят-
ствующая смыканию глазной щели;

•	 более 50% облитерированных протоков мейбомиевых 
желёз;

•	 прогрессирующие или острые воспалительные процес-
сы в переднем сегменте глаза;

•	 непереносимость компонентов применяемых препа-
ратов;

•	 сопутствующие заболевания, способные повлиять 
на результаты (например, диабет, тяжёлые аллерги-
ческие реакции).

Условия проведения
Исследование выполнено в офтальмологическом от-

делении клиники Санкт-Петербургского государственного 
педиатрического медицинского университета. 

Продолжительность исследования
Исследование продолжалось с сентября 2023 по де-

кабрь 2023 года.

Описание медицинского вмешательства
Всем больным выполняли массаж век 2 раза в неделю, 

курсом 10 сеансов, а также назначали слезозаменители 

низкой вязкости 4 раза в день и гелевые — на ночь. Кро-
ме того, в домашних условиях все пациенты использовали 
линейку средств фитоблефарогигиены 2 раза в день в те-
чение 8 нед.

В зависимости от способа лечения участники исследо-
вания были разделены на 2 группы. Пациентам I, контроль-
ной, группы (20 больных, 40 глаз, 47,6%) выполняли массаж 
век с использованием описанного выше комплекса ухода 
за веками, который дополнительно завершался нанесени-
ем дважды в день глазного геля, содержащего гиалуроно-
вую кислоту и экстракт Aloe vera (препарат 1 — Блефаро-
гель 1®; «Гельтек-Медика», Россия), — при отрицательном 
результате на демодекоз и глазного геля, содержащего ги-
алуроновую кислоту, экстракт Aloe vera и препараты серы 
(препарат 2 — Блефарогель 2®; «Гельтек-Медика», Рос-
сия), — при подтверждённом демодекозе.

Все пациенты II группы, основной (22 больных, 44 гла-
за, 52,4%), помимо массажа век ежедневно завершали 
комплекс фитоблефарогигиены нанесением на веки 
2 раза в день глазного геля, содержащего метронидазол, 
гиалуроновую кислоту, экстракт Aloe vera и препараты 
серы (препарат 3 — Блефарогель Форте®; «Гельтек- 
Медика», Россия), независимо от положительного или от-
рицательного теста на демодекоз. 

Объективные (гиперемия краёв век, отёк рёберно-
го края век, наличие пробочек подсохшего отделяемого 
или пастообразного секрета в протоках мейбомиевых же-
лёз (ДМЖ с гипосекрецией), наличие участков раздраже-
ния кожи в области наружной и/или внутренней спайки 
едким отделяемым (ДМЖ с гиперсекрецией)) и субъек-
тивные (ощущение тяжести век, ощущение болезненности 
краёв век, ощущение зуда и жжения век, субъективный 
дискомфорт) признаки оценивали по 4-балльной шкале:
•	 0 баллов — отсутствие признака;
•	 1 балл — едва уловимые проявления признака;
•	 2 балла — отчётливые проявления признака;
•	 3 балла — резко выраженные проявления признака.

Эта методика позволила стандартизировать подход 
к лечению и оценке состояния пациентов, обеспечив объ-
ективное сравнение эффективности различных способов 
лечения.

Наблюдение за пациентами осуществляли в течение 
8 нед. (на 1-й, 2-й, 4-й и 8-й неделях): первое иссле-
дование  — для получения исходных данных и каждое 
последующее — с контролем объективных клинических 
признаков ДМЖ. 

В отношении акарицидного эффекта исследование вы-
полняли двукратно: первое  — для получения исходных 
данных и заключительное — на 8-й неделе исследования.

Статистический анализ	
Размер выборки предварительно не рассчитывали. Ста-

тистическую обработку результатов исследования прово-
дили в программе Statistica 12.0 (StatSoft, США). Нормаль-
ное распределением подтверждали при помощи критерия 
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Колмогорова–Смирнова. Рассчитывали среднее значение 
показателей и его ошибку (М±m). Для оценки статистиче-
ской значимости различий использовали параметрический 
критерий — двусторонний критерий Стьюдента. Критиче-
ский уровень значимости при проверке статистических ги-
потез принимался равным 0,05; или 0,01; или 0,001.

РЕЗУЛЬТАТЫ
У всех больных с хроническим блефаритом на фоне 

ДМЖ независимо от степени тяжести и характера се-
креции наблюдалась схожая динамика уменьшения 
объективных и субъективных признаков. Уже с 1-й не-
дели терапии фиксировалось улучшение клинических 

Таблица 1. Динамика выраженности объективных клинических признаков дисфункции мейбомиевых желёз у больных, 
получавших различную терапию (n=42, 84 глаза), баллы, M±m
Table 1. Dynamics of expression of objective clinical signs of meibomian gland dysfunction in patients treated with different therapies 
(n=42, 84 eyes) (points, M±m)

Cимптом | Symptom Группа | 
Group

Число 
глаз | 

Number 
of eyes

Исходные 
данные | 

Initial data

Этапы наблюдения (нед.) |  
Stages of observation (wk)

1 2 4 8

Гиперемия краёв век |  
Hyperemia of the eyelid margins

I 40 2,1±0,2 2,1±0,3 1,6±0,2* 0,6±0,3* # 0,4±0,3*

II 44 2,6±0,2 2,3±0,2 1,6±0,2* # 0,4±0,2* # 0,3±0,2*

Отёк рёберного края век |  
Edema of the costal margin of the eyelids

I 40 2,4±0,2 2,5±0,2 2,0±0,3* 1,3±0,1* # 1,4±0,1*

II 44 2,3±0,2 1,4±0,2* 0,7±0,2* # † 0,1±0,1* # † 0,3±0,2* †

Наличие пробочек подсохшего 
отделяемого или пастообразного 
секрета в протоках мейбомиевых желёз 
(дисфункция мейбомиевых желёз 
с гипосекрецией) | Presence of plugs 
of dried secretion or pasty secretion in the 
ducts of the meibomian glands (dysfunction 
of the meibomian glands with hyposecretion)

I 16 2,6±0,2 1,9±0,2* 1,3±0,1* # 0,4±0,3* # 1,1±0,3*

II 32 2,4±0,3 1,1±0,3* 0,4±0,1* # † 0,5±0,3* 0,4±0,1* †

Наличие участков раздражения кожи 
в области наружной и/или внутренней 
спайки едким отделяемым (дисфункция 
мейбомиевых желёз с гипосекрецией) | 
Presence of areas of skin irritation in the 
area of the external and|or internal adhesion 
with caustic secretion (dysfunction of the 
meibomian glands with hyposecretion)

I 24 2,3±0,3 1,6±0,2* 1,5±0,2* 0,8±0,2* # 1,3±0,3*

II 12 2,2±0,2 1,5±0,2* 0,8±0,1* # † 0,2±0,1* # † 0,5±0,2* †

* различия статистически значимы по сравнению с исходными данными; # по сравнению с соответствующими данными предыдущего этапа 
наблюдения; † по сравнению с данными контрольной группы; во всех случаях p <0,05–0,001. 
* differences are statistically significant compared to baseline data; # compared to the corresponding data of the previous observation stage; 
† compared to the data of the control group; in all cases p <0.05–0.001.

Рис. 1. Наличие густого, пастообразного секрета мейбомиевых 
желёз у пациента Д. с гипосекреторной дисфункцией 
мейбомиевых желёз до лечения.
Fig. 1. Presence of thick, pasty meibomian gland secretion 
in patient D. with hyposecretory meibomian gland dysfunction 
before treatment.

Рис. 2. Картина рёберного края век с практически полным 
отсутствием густого секрета у пациента Д. на 4-й неделе 
наблюдения.
Fig. 2. Picture of the eyelid rib margin with almost complete 
absence of thick secretion in patient D. at the 4th week 
of follow‑up.
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показателей ДМЖ, включая снижение проявлений ги-
посекреции (пробочки в протоках мейбомиевых желёз) 
и гиперсекреции (раздражение кожи). Однако стати-
стически значимая динамика показателей гиперемии 
краёв век после первой недели отсутствовала. Отёк век 

значительно уменьшился только во II группе, где при-
меняли препарат 3 (табл. 1).

Со 2-й недели наблюдалось статистически значи-
мое уменьшение всех признаков блефарита, включая 
гиперемию. Эти изменения сохранялись на протяжении 

Таблица 2. Динамика выраженности клинических симптомов (субъективных признаков) дисфункции мейбомиевых желёз 
у больных, получавших различную терапию (n=42, 84 глаза), баллы, M±m
Table 2. Dynamics of severity of clinical symptoms (subjective signs) of meibomian gland dysfunction in patients receiving different 
therapy (n=42, 84 eyes) (points, M±m)

Cимптом | Symptom Группа | 
Group

Число 
глаз | 

Number 
of eyes

Исходные 
данные | 

Initial data

Этапы наблюдения (нед.) |  
Stages of observation (wk)

1 2 4 8

Ощущение тяжести век |  
Feeling of heaviness of the eyelids

I 40 2,4±0,3 2,2±0,3 1,5±0,3* 0,7±0,1* # 0,7±0,1*

II 44 2,6±0,2 2,1±0,3 1,1±0,2* 0,3±0,1* † 0,2±0,1* †

Ощущение болезненности краёв век | 
Feeling of pain in the edges of the eyelids

I 40 1,8±0,3 1,0±0,3* 0,6±0,4* 0,6±0,2* 0,2±0,1*

II 44 1,6±0,1 1,1±0,1* 0,5±0,1* # 0,3±0,1* 0,4±0,2*

Ощущение зуда и жжения век |  
Feeling of itching and burning of the eyelids

I 40 2,8±0,2 2,3±0,4 1,6±0,2* 0,7±0,1* # 0,6±0,1*

II 44 2,7±0,3 2,7±0,1 1,7±0,2* 0,2±0,1* # † 0,2±0,1* †

Субъективный дискомфорт |  
Subjective discomfort

I 40 2,5±0,4 1,6±0,1* 1,1±0,1* # 1,1±0,2* 0,6±0,1* #

II 44 2,6±0,3 1,9±0,1* 1,0±0,1* # 0,4±0,1* † 0,2±0,1* †

* различия статистически значимы по сравнению с исходными данными; # по сравнению с соответствующими данными предыдущего этапа 
наблюдения; † по сравнению с данными контрольной группы; во всех случаях p <0,05–0,001. 
* differences are statistically significant compared to baseline data; # compared to the corresponding data of the previous observation stage;  
† compared to the data of the control group; in all cases p <0.05–0.001.

Таблица 3. Сравнительная оценка акарограмм у пациентов исследуемых групп с хроническим блефаритом и дисфункцией 
мейбомиевых желёз на фоне различных схем терапии (n=28, 56 глаз), баллы, M±m
Table 3. Comparative evaluation of acarograms in patients of study groups with chronic blepharitis and meibomian gland dysfunction 
on the background of different therapy regimens (n=28, 56 eyes) (points, M±m)

Динамика акарограмм | 
Acarogram dynamics

I группа (13 больных, 26 глаз) 
Фитоблефароочищение + массаж век + 
слезозаменители | Group I (13 patients, 
26 eyes) Phytoblepharocleaning + eyelid 

massage + artificial tears

II группа больных (15 больных, 30 глаз) 
Фитоблефароочищение + массаж век + 
слезозаменители + препарат 3 | Group II 

(15 patients, 30 eyes) Phytoblepharocleaning + 
eyelid massage + artificial tears + agent 3

Гипосекреция 
мейбомиевых 

желёз, 10 глаз | 
Hyposecretion 

of meibomian glands, 
10 eyes

Гиперсекреция 
мейбомиевых 

желёз, 16 глаз | 
Hypersecretion 

of meibomian glands, 
16 eyes

Гипосекреция 
мейбомиевых 

желёз, 22 глаза | 
Hyposecretion 

of meibomian glands, 
22 eyes

Гиперсекреция 
мейбомиевых 
желёз, 8 глаз | 
Hypersecretion 

of meibomian glands, 
8 eyes

Этапы наблюдения |  
Stages of observation

Исходные 
данные | 

Initial data

8-я 
неделя | 
Week 8

Исходные 
данные | 

Initial data

8-я 
неделя | 
Week 8

Исходные 
данные | 

Initial data

8-я 
неделя | 
Week 8

Исходные 
данные | 

Initial data

8-я 
неделя | 
Week 8

Количество клещей Demodex 
в препарате из 16 ресниц | 
The number of Demodex 
mites in a preparation from 
16 eyelashes

10,3±0,2 3,4±0,2* 8,7±0,3 4,4±0,3* 8,9±0,2 2,3±0,4* † 9,6±0,3 2,5±0,5* †

* различия статистически значимы по сравнению с исходными данными; † по сравнению с данными контрольной группы; во всех случаях p <0,05–0,001.
* differences are statistically significant compared with baseline data; † compared with control group data; in all cases p <0.05–0.001.
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всего периода наблюдения (до 8-й недели). У паци-
ентов второй группы наблюдался значительный рост 
эффекта терапии с 2-й по 4-ю недели по показателям 
гиперемии, отёка век и признакам секреции, особенно 
на фоне использования препарата 3 (рис. 1, 2). В пер-
вой группе результаты оставались стабильными.

Сравнение групп показало, что клинический эффект 
в отношении большинства признаков был выше у паци-
ентов, использующих препарат 3. Исключением остава-
лась гиперемия краёв век, где существенной разницы 
между группами не отмечено. Субъективные симптомы, 
такие как зуд, жжение и тяжесть век, уменьшались уже 
ко 2-й неделе лечения в обеих группах, с более выражен-
ным эффектом во второй группе. К 8-й неделе показатели 
у пациентов, применявших препарат 3, были статистиче-
ски значимо лучше, чем в первой группе (табл. 2).

К 8-й неделе терапии в обеих группах был получен 
положительный акарицидный эффект, однако он был бо-
лее выраженным во второй группе (табл. 3). Результаты 
подтверждены данными акарограмм, где снижение числа 
клещей было статистически значимым. Разница между 
группами наглядно представлена на рис. 3.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённое исследование позволило оценить тера-

певтический эффект препарата 3 у больных с затяжным 
хроническим блефаритом на фоне ДМЖ. Важным вопро-
сом терапии данной группы больных остаётся выбор лекар-
ственной формы препарата. Учитывая побочные эффекты 
и риски использования препарата 3 вместе с другими 
препаратами в ходе системной терапии метронидазолом, 
предполагающей длительный приём препарата в течение 

16 нед. с постепенным снижением дозы, а также опреде-
лённые недостатки препаратов метронидазола на мазевой 
основе, которая является излюбленной питательной сре-
дой для D. folliculorum, можно говорить об определённом 
преимуществе использования метронидазола в офтальмо-
логии именно в виде топических гелевых средств. Кроме 
того, определённым преимуществом данного препарата 
является отсутствие возрастных ограничений в терапии 
по сравнению с гелевыми средствами, которые применя-
ются в дерматологической практике.

Используемые в офтальмологии схемы терапии, ос-
нованные на применении средств фитоблефарогигиены 
в сочетании с лечебным массажем век, позволяют успеш-
но добиваться положительного терапевтического эффекта 
у пациентов, однако важными задачами остаются наибо-
лее быстрое и эффективное достижение клинического 
эффекта, его пролонгация, а также акарицидное действие 
применяемых в терапии средств, так как наличие установ-
ленного демодекоза у больных хроническим блефаритом 
на фоне ДМЖ предполагает корректировку применяемой 
терапии.

Таким образом, в ходе данного исследования эф-
фективности глазного геля, содержащего метронидазол, 
гиалуроновую кислоту, экстракт Aloe vera и препараты 
серы, — топического гелевого средства фитоблефароги-
гиены — установлено, что он обладает рядом преиму-
ществ по сравнению с другими лекарственными форма-
ми метронидазола, а также позволяет достичь наиболее 
значимого клинического эффекта терапии в сравнении 
с базовой линейкой фитоблефарогигиены.

Ограничения исследования
Не выявлено.

Рис. 3. Сравнительная характеристика акарицидного эффекта у обследованных, получающих различную терапию, в зависимости 
от характера секреции мейбомиевых желёз (n=28, 56 глаз).
Fig. 3. Comparative characterization of acaricidal effect in subjects receiving different therapies depending on the nature of meibomian 
gland secretion (n=28, 56 eyes).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Включение метронидазола в состав топических ге-

левых средств для обработки краёв век (глазной гель, 
содержащий метронидазол, гиалуроновую кислоту, экс-
тракт Aloe vera и препараты серы) позволило достичь 
статистически значимой разницы клинического эффекта 
в сравнении с базовой терапией на 4-й неделе лечения, 
и также сохранить стойкий эффект терапии в течение 
последующих 4 нед. Таким образом, использование то-
пических гелевых средств по уходу за веками, содержа-
щих метронидазол, в составе комбинированной терапии 
может быть рекомендовано к применению в лечении 
больных с блефаритом и ДМЖ в связи с более значимым 
терапевтическим эффектом в сравнении с базовой линей-
кой фитоблефарогигиены. По нашему мнению, важным 
аспектом решения вопроса о подборе комплекса терапии 
у пациентов с блефаритом на фоне ДМЖ также является 
ориентирование на предварительную диагностику с целью 
подтверждения или исключения демодекоза.
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