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Цель: оценить эффективность комплексного лечения летне-осеннего поллинозного блефароконъюнктивита. Методы. Были обследованы 
25 больных (50 глаз) с летне-осенним поллинозным блефароконъюнктивитом до и после комплексной терапии, включавшей инстилляции оло-
патадина гидрохлорида (1 мг / мл; 2 раза в сутки), цетиризина (10 мг; 1 раз в сутки per os) и инсуфляции стероида в нос (2 раза в сутки). У части 
пациентов с синдромом «сухого глаза» проводили инстилляции гиалуроновой кислоты (1 мг / мл; 2 раза в сутки). Больные контрольной группы 
(10 человек; 20 глаз) получали только вышеуказанное лечение. Пациентам основной группы (15 человек; 30 глаз) дополнительно проводили 
аппликации Блефарогеля-1 на края век (2 раза в сутки). Выполняли: стандартное офтальмологическое обследование, анализ симптомов забо-
левания, тесты Ширмера-1 и Норна, оценку показателя ксероза и симптома «дворников» при окрашивании лиссаминовым зелёным, фотогра-
фирование переднего отрезка глаза с компьютерной морфометрией. результаты. У всех больных выявлена аллергия к пыльце сложноцветных. 
В 55 % глаз диагностировали синдром «сухого глаза» вследствие снижения стабильности слёзной плёнки. В 35,5 % глаз выявили липидодефи-
цит, а в 28,3 % — муцинодефицит и эпителиопатию конъюнктивы. В результате терапии у больных основной группы отмечено достоверно более 
выраженное и быстрое снижение интенсивности субъективных симптомов и объективных признаков блефароконъюнктивита, чем у пациентов 
группы контроля. Кроме того, в  основной группе зафиксировано более выраженное повышение стабильности слёзной плёнки и  снижение 
интенсивности липидо-, муцинодефицита и  эпителиопатии конъюнктивы. Заключение. Применение Блефарогеля-1 в  составе комплексной 
терапии позволяет повысить эффективность лечения летне-осеннего поллинозного блефароконъюнктивита.
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Аллергические конъюнктивиты (АК) поража‑
ют от 5 %–22 % до 40 % населения различных стран мира, 
при  этом, в  течение последних десятилетий отмече‑
на устойчивая тенденция к  увеличению заболеваемо‑
сти [1‑9]. В  России распространённость аллергического 
риноконъюнктивита в  среднем составляет 15 %, в  стра‑
нах западной Европы колеблется от 15 % до 20 % [1,2,4,6,7]. 
В  настоящее время максимальные показатели распро‑
странённости АК (более 40 %) получены в  эпидемиоло‑
гических исследованиях Григорьевой  В. В. и  соавторов, 
а также Singh K. et al. [11,12].

Сезонные поллинозные конъюнктивиты, причиной 
развития которых является пыльца растений, выявляют‑
ся у 45‑50 % больных АК [2,3,6,7,13,14]. В северных и цент‑
ральных районах России наиболее часто встречается по‑
вышенная чувствительность к пыльце деревьев и сорня‑
ковых злаков  — так называемый весенне‑летний полли‑
ноз. В  южных регионах преобладает летне‑осенний пол‑
линоз, вызываемый сенсибилизацией к пыльце сложноц‑
ветных. В ряде случаев имеет место полисенсибилизация, 
значительно удлинняющая период сезонных обостре‑
ний. В  5 % случаев поллинозный конъюнктивит начина‑
ется остро, однако у  большинства пациентов он проте‑
кает хронически с умеренным зудом и жжением под ве‑
ками, незначительным слизистым отделяемым, умерен‑
ной гиперемией, отёком и  фолликулёзом конъюнктивы 
[2,4,7,13,14]. Нередко поллинозный конъюнктивит сопро‑
вождается хроническим упорно рецидивирующим бле‑
фаритом, который, в  свою очередь, довольно часто при‑
водит к  развитию вторичного синдрома «сухого глаза» 
(ССГ) [7,13‑15]. Лечебное воздействие при  поллинозном 
конъюнктивите включает элиминацию виновного аллер‑
гена, специфическую иммунотерапию и  фармакотера‑

пию [1,2‑4;7;12;14;16]. Базисными средствами фармакоте‑
рапии являются блокаторы Н1 рецепторов, стабилизато‑
ры мембран тучных клеток и препараты комбинирован‑
ного действия, а  к  дополнительным средствам относят 
стероидные и нестероидные противовоспалительные, со‑
судосуживающие препараты, а также слёзозаместители.

Несмотря на  наличие значительного «арсенала» ле‑
карственных средств, по‑прежнему актуальной остаёт‑
ся задача дальнейшей оптимизации терапии поллиноз‑
ного конъюнктивита, особенно, в  условиях сопутствую‑
щего блефарита. В  рамках нашего исследования мы ре‑
шили оценить эффективность включения в  комплекс‑
ное лечение летне‑осеннего поллинозного блефароконъ‑
юнктивита (ПБК) отечественного препарата Блефаро‑
гель‑1 (ООО «Гельтек‑Медика», Россия), разработанного 
в НИИ ГБ РАМН [17]. Основанием для этого, с одной сто‑
роны, послужили данные исследований, показавшие вы‑
сокую эффективность Блефарогеля‑1 в терапии блефари‑
тов, а  с  другой, отсутствие в  доступной литературе дан‑
ных об эффективности данного средства в лечении ПБК 
[17‑20]. Всё это определило актуальность и  цель настоя‑
щего исследования.

Цель исследования: оценить эффективность ком‑
плексного лечения летне‑осеннего поллинозного блефа‑
роконъюнктивита.

Пациенты	и	методы
Дизайн исследования: проспективное, «случай‑

контроль». Обследовано 25 пациентов (50 глаз) с  сезон‑
ным летне‑осенним поллинозным блефароконъюнкти‑
витом. Все пациенты получали инстилляции олопатади‑
на гидрохлорида (1 мг / мл; Опатанол; 2 раза в сутки) и ан‑
тигистаминный препарат цетиризин (10 мг; Цетрин; 1 раз 

SuMMARy

Aim. To assess the effectivity of autumnal allergic blepharoconjuctivitis complex therapy. 
Methods. 25 autumnal allergic blepharoconjuctivitis patients (50 eyes) were examined before and after complex 

treatment that included olopatadine hydrochloride 1 mg / ml (instillations 2 times a day), cetirizine 10 mg (1 tablet a 
day), and steroid drug (insufflations 2 times a day). Dry eye patients additionally received hyaluronic acid 1 mg / ml (in-
stillations 2 times a day). 10 controls (20 eyes) were prescribed only the above-mentioned treatment. In 15 study group 
patients (30 eyes), Blepharogel 1 was applied on lid margins. Routine eye examination, clinical symptom assessment, 
Schirmer’s and Norn’s tests, xerosis meter and lissamine green staining evaluation, and anterior segment photography 
with computed morphometry were performed. 

Results. Compositae allergy was diagnosed in all patients. Dry eye due to tear film instability, lipid deficiency, and 
mucin deficiency and epitheliopathy were diagnosed in 55 %, 35.5 % and 28.3 %, respectively. In study group, the treat-
ment significantly and rapidly reduced patient-reported symptoms and blepharoconjunctivitis signs as well as signifi-
cantly improved tear stability, lipid deficiency, mucin deficiency, and epitheliopathy as compared with controls. 

Conclusion. Blepharogel 1 as a component of complex therapy increases the efficacy of autumnal allergic blepha-
roconjuctivitis treatment.
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в сутки per os). У части пациентов с вторичным гиперсе‑
креторным ССГ проводили инстилляции «жидкого» слё‑
зозаместителя  — офтальмологического раствора гиалу‑
роновой кислоты без  консерванта (1 мг / мл, Хило‑Комод 
2‑3 раза в  сутки). Помимо этого, учитывая наличие со‑
путствующего аллергического ринита, все пациенты так‑
же получали инсуффляции стероида в полость носа (Та‑
фен 2 раза в сутки).

Наблюдавшиеся пациенты были разделены на  две 
группы. Пациентам, включённым в  контрольную груп‑
пу (10 человек; 20 глаз), проводили только вышеуказанное 
комплексное лечебное воздействие. Пациенты, вошедшие 
в  основную группу (15 человек; 30 глаз), дополнительно 
получали аппликации Блефарогеля‑1 на края век (2 раза 
в сутки). Данный препарат содержит гиалуроновую кис‑
лоту и  экстракт алоэ, что  позволяет осуществлять реги‑
дратирующее, дедистрофическое и  противовоспалитель‑
ное воздействие, направленное на купирование явлений 
хронического блефарита [17,18].

Методы исследования включали: стандартное оф‑
тальмологическое и  аллергологическое обследование; 
оценку субъективных симптомов поллинозного блефа‑
роконъюнктивита (зуд, слёзотечение, сухость, жжение); 
учёт объективных проявлений заболевания со стороны 
век (гиперемия, отёк) и  конъюнктивы (гиперемия, сли‑
зистые выделения, гипертрофия сосочков или  фолли‑
кулов). Выраженность каждого из  симптомов оценива‑
ли в  баллах 3‑х балльной шкалы (0‑отсутствие симпто‑
ма; 1‑лёгкие проявления; 2‑умеренные; 3‑выраженные), 
а  затем суммировали и  усредняли для  расчёта интег‑
ральных показателей дискомфорта и  объективного со‑
стояния век и  конъюнктивы. Помимо этого, проводи‑
ли: тесты Ширмера‑1 (мм) и  Норна (с); оценку индекса 
нижнего слёзного мениска (в условных единицах по Бр‑
жескому  В. В. и  соавт.,), витальное окрашивание лисса‑
миновым зелёным с  оценкой показателя ксероза (сум‑
марно по трём полям — роговица, назальная и каудаль‑
ная конъюнктива  — в  баллах 9‑балльной шкалы по  Bi‑
jsterveld) и  выраженности эпителиопатии края века 
(симптом «дворников» — lid viper epitheliopaty) в баллах 
3‑x балльной шкалы); фотографирование переднего от‑
резка глаза с  компьютерной морфометрией изображе‑
ний в  соответствии с  авторской методикой для  объек‑
тивной оценки показателя ксероза конъюнктивы и  ро‑
говицы (рис.  1А, Б) [21‑25]. Обследование пациентов 
осуществляли при  включении в  исследование, а  затем 
на 7, 14, 21 и 28 сутки терапии.

В  ходе анализа результатов исследования мы сочли 
возможным использовать методы описательной и  пара‑
метрической статистики, поскольку заболевание имело 
двухсторонний характер, и учёт вышеперечисленных ре‑
ферентных показателей производили по каждому из глаз, 
соответственно, число наблюдений (n глаз) в  каждой 
группе было ≥20. С учетом этого, для статистической об‑
работки данных осуществляли оценку доли симптома 
(%); расчет среднего по  выборке (M) и  его стандартного 
квадратического отклонения (s). Для оценки достоверно‑
сти различий использовали критерий Стьюдента и  кри‑
терий χ2. Различия считали достоверными при  р<0,05 
и  χ2>3. Кроме того, проводили корреляционный анализ 
(расчёт коэффициента Пирсона).

результаты	и	обСуждение
У всех больных, вошедших в исследование, ранее, вне 

периода обострения, была выявлена аллергия к  пыль‑
це сложноцветных (амброзия, полынь, подсолнечник, ле‑
беда). При этом более чем у 1 / 3 из них отмечена сенсиби‑
лизация к  пыльце сорняковых злаков (овсяница, тимо‑
феевка, пырей, мятлик, райграс). «Стаж» аллергическо‑
го риноконъюнктивита составил 2‑4 года (манифестация 
в  форме аллергического ринита), «стаж» аллергическо‑
го блефарита — 1‑3 года. Установлено, что интегральный 
показатель дискомфорта у  больных летне‑осенним ПБК 
составил 2,63±0,21 баллов, выраженность объективных 

рисунок 1 А, Б. Компьютерная морфометрическая оценка показа-
теля ксероза, окрашивание лиссаминовым зелёным, оригиналь-
ная система для  получения фотоизображений глазной поверх-
ности, щелевая лампа «Zeiss» (увеличение х15), цифровая каме-
ра «Canon», авторская программа для  ЭВМ: А  — фотоизображе-
ние конъюнктивы открыто в интерфейсе программы для ЭВМ; Б — 
в  автоматическом режиме произведена оценка интенсивности 
окрашивания поля — 3 балла
Figure 1 A, B.  Computerized morphometric evaluation of xerosis, 
lyssamine green staining, the original system to obtain images of 
the ocular surface, slit lamp «Zeiss», digital camera «Canon», the 
author’s computer program: A — conjunctival image revealed in the 
interface of the computer program; B  — intensity of conjunctival 
field staining was evaluated in automatic mode (3 score) 
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проявлений со стороны век — 2,15±0,1 баллов, а со сторо‑
ны конъюнктивы — 2,35±0,2 баллов.

У  всех пациентов определено повышение суммар‑
ной слёзопродукции (более 20‑25 мм) и  увеличение ин‑
декса слёзного мениска (до  2,5‑3 условных единиц). Бо‑
лее чем  в  половине случаев (34 глаза; 55 %) имело место 
снижение времени разрыва слёзной плёнки (до 7,4±0,3 с), 
что  свидетельствовало о  присутствии у  них гиперсекре‑
торного ССГ лёгкой степени (по Бржескому В. В. и соавт.) 
[21]. На  26 глазах (35,5 %) изменения слёзной плёнки со‑
провождались симптомом «дворников» (1,6±0,1 баллов), 
что указывало на снижение функции мейбомиевых желез 
и присутствие липидодефицита. На 17 глазах (28,3 %) вы‑
явлено патологическое окрашивание конъюнктивы лис‑
саминовым зелёным (показатель ксероза >3 баллов), ви‑
зуализирующее явления эпителиопатии конъюнктивы 
и свидетельствующее о муцинодефиците (Рис. 2Ф, Б, В, Г).

Анализ результатов исследования показал положи‑
тельный терапевтический эффект включения Блефаро‑
геля‑1 в  комплексное лечение летне‑осеннего ПБК. Это 
подтверждено достоверно более быстрым и  более выра‑
женным снижением интегрального показателя субъек‑
тивного дискомфорта у  больных основной группы. Так, 
на 7 сутки терапии субъективный дискомфорт у больных, 
дополнительно получавших аппликации Блефарогеля‑1, 
снизился с  2,65±0,2 баллов до  0,9±0,03 баллов, на  14 сут‑
ки  — до  0,4±0,03 баллов, на  21 сутки  — до  0,3±0,01 бал‑
лов, а к 28 суткам терапии был практически полностью 
купирован. В контрольной группе данный показатель к 7 
суткам лечения снизился по сравнению с исходным зна‑
чением (2,64±0,15 баллов) до 1,3±0,1 баллов, на 14 сутки — 
до  0,75±0,04 баллов, на  21 сутки  — до  0,54±0,02 баллов, 
а на 28 сутки — до 0,5±0,01 баллов.

Кроме того, у  пациентов основной группы, сравни‑
тельно с  группой контроля, отмечено достоверно бо‑
лее выраженное улучшение объективного состояния 
век на  фоне проводимой терапии. К  21 суткам наблюде‑
ния интегральный показатель состояния век у пациентов, 
получавших Блефарогель‑1, снизился с  2,15±0,2 баллов 
до 0,8±0,04 баллов, в то время как у больных конт рольной 
группы — с 2,2±0,2 баллов до 1,3±0,05 баллов. Между ре‑
дукцией интегрального показателя состояния век и  ку‑
пированием интегрального показателя субъективно‑
го дискомфорта отмечена высокая положительная кор‑
реляция (r = 0,7). Что  касается динамики интегрально‑
го показателя, характеризующего состояние конъюнкти‑
вы, то  различие в  его купировании между рассматрива‑
емыми подгруппами оказалось статистически не  досто‑
верным. При этом его достоверное снижение до уровня 
<1 балла отмечено в обеих группах уже при втором осмо‑
тре (7 сутки лечения).

У больных обеих рассматриваемых групп к 28 суткам 
наблюдения суммарная слёзопродукция достоверно сни‑
зилась, однако осталась в пределах нормальных значений. 
Кроме того, на фоне лечения отмечена нормализация вы‑

соты нижнего слёзного мениска. У  пациентов основной 
группы до начала терапии в 53 % глаз имело место сниже‑
ние времени разрыва слёзной плёнки. К 28 суткам лечения 
доля глаз со сниженной стабильностью слёзной плёнки до‑
стоверно уменьшилась до  26,7 % (χ2>3). У  больных контр‑
ольной группы аналогичные показатели составили, соот‑
ветственно, 55 % и 50 %, что свидетельствовало об отсутст‑
вии достоверной положительной динамики (χ2<3).

Более выраженное повышение стабильности слёз‑
ной плёнки у пациентов основной группы, по‑видимому, 
было связано со  снижением выраженности явлений ли‑
пидодефицита. Это подтверждено уменьшением интен‑
сивности симптома «дворников» в  результате проведен‑
ного лечения с 1,64±0,1 баллов (на 36,7 % глаз) до 0,5±0,01 
баллов. Кроме этого, необходимо отметить, что у всех па‑
циентов основной группы к  28 суткам терапии показа‑
тель ксероза при  окрашивании лиссаминовым зелёным 
снизился до уровня менее <3 баллов, что свидетельство‑
вало об  уменьшении выраженности муцинодефицита 
и  явлений эпителиопатии тканей глазной поверхности. 
В  противоположность этому, у  больных группы контр‑
оля не отмечено достоверной динамики со стороны сим‑
птома «дворников» и показателя ксероза.

рисунок 2 А, Б, В, Г. Состояние поверхности глаза у пациента с лет-
не-осенним поллинозным блефароконъюнктивитом: А — состояние 
конъюнктивы (умеренная гиперемия, отёк, лёгкий фолликулёз); Б — 
эпителиопатия края века (симптом «дворников») при окрашивании 
лиссаминовым зелёным, дисфункция мейбомиевых желез (стеноз), 
липидодефицит; В — окрашивание лиссаминовым зелёным, увели-
чение высоты нижнего слёзного мениска, хорошо визуализируется 
линия Маркса  — выводные протоки мейбомиевых желез погруже-
ны внутрь мениска; Г  — патологическое окрашивание конъюнкти-
вы лиссаминовым зелёным, свидетельствующее о муцинодефиците 
и присутствии эпителиопатии конъюнктивы
Figure 2 A, B, C, D.  Ocular surface condition in seasonal allergic 
blepharoconjunctivitis patients: A — view of conjunctiva (moderate 
redness, swelling, follicules); B — lid viper epitheliopaty (lyssamine 
green staining), meibomian gland dysfunction (stenosis), lipid 
deficiency; C  — the increase of the lower tear meniscus height 
(lyssamine green staining), well visualized Marx’s line (meibomian 
gland ducts immersed inside of the meniscus); D  — conjunctival 
pathological staining with lyssamine green, mucus deficiency, 
conjunctival epitheliopaty
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Nove l complex therapy o f…

По нашему мнению, положительный эффект включе‑
ния Блефарогеля‑1 в состав комплексной терапии летне‑
осеннего поллинозного блефароконъюнктивита, прояв‑
ляющийся достоверно более выраженным купировани‑
ем субъективных симптомов и  объективных признаков 
заболевания, чем при проведении стандартного лечения, 
обусловлен фармакологическими свойствами входящих 
в  него компонентов. Таким образом, полученные нами 
результаты позволяют рекомендовать включение Блефа‑
рогеля‑1 в  комплексную терапию летне‑осеннего полли‑
нозного блефароконъюнктивита.

ВыВоды
Комплексная терапия, включающая, помимо проти‑

воаллергического лечения, применение препарата Блефа‑
рогель‑1, даёт возможность достигнуть более выражен‑
ного и быстрого снижения интенсивности субъективных 

и объективных симптомов летне‑осеннего поллинозного 
блефароконъюнктивита, чем  стандартное лечебное воз‑
действие.

Использование Блефарогеля‑1 в составе комплексной 
терапии летне‑осеннего поллинозного блефароконъюн‑
ктивита позволяет добиться более выраженного повы‑
шения стабильности слёзной плёнки, чем изолированное 
противоаллергическое лечение.

Включение Блефарогеля‑1 в  комплексное лечение 
летне‑осеннего поллинозного блефароконъюнктиви‑
та даёт возможность снизить выраженность комбиниро‑
ванного липидо‑, муцинодефицита и уменьшить явления 
эпителиопатии тканей глазной поверхности.

Применение Блефарогеля‑1 в  составе комплексной 
терапии летне‑осеннего поллинозного блефароконъюн‑
ктивита позволяет повысить эффективность лечения 
данного заболевания.
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