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Эффективность и безопасность терапии 
хронического блефарита

резЮме

цель: оценить эффективность и безопасность применения нетилмицина в лечении пациентов с хроническим блефаритом. 
Пациенты и методы. Были обследованы 30 пациентов с задним или смешанным хроническим блефаритом (ХБ), дисфункцией 
мейбомиевых желез (ДМЖ) и синдромом сухого глаза (ССГ). Все пациенты получали инстилляции 0,3 % нетилмицина (Нетта-
цин, 3 раза в сутки) и аппликации 0,3 % нетилмицинна (Неттависк, на ночь), в течение 14 дней. Оценивали интегральный по-
казатель субъективных симптомов ХБ (ИП-С, баллы); интегральный показатель объективных признаков ХБ (ИП-О, баллы); OSDI 
(баллы); время разрыва слезной пленки (ВРСП, с); высоту нижнего слезного мениска (ВНСМ, мкм; OptoVue); показатель ксеро-
за по Bijsterveld (ПК, баллы); тяжесть ДМЖ по Korb (Т-ДМЖ, баллы). Контрольные точки: 1 — при включении в исследование, 
2 — 15-е сутки наблюдения. Критерии эффективности терапии включали статистически достоверную положительную динамику 
ИП-С и ИП-О, а критерии безопасности — отсутствие достоверной отрицательной динамики OSDI, ВРСП, ВНСМ, ПК, Т-ДМЖ. 
результаты. Во 2-й контрольной точке отмечено статистически значимое снижение ИП-С (с 3,62 ± 0,49 до 2,47+0,50) и ИП-О 
(с 3,58 ± 0,50 до 2,45 ± 0,50). Во 2-й контрольной точке также было зафиксировано статистически значимое снижение OSDI 
(с 35,40 ± 3,59 до 26,40 ± 3,06) и недостоверная тенденция к снижению ВНМС (с 325,10 ± 21,26 до 319,80 ± 41,26), уве-
личению ПК (с 5,10 ± 0,40 до 5,23 ± 0,50), увеличению ВРСП (с 5,47 ± 0,57 до 5,63 ± 0,56) и снижению Т-ДМЖ (с 2,16 ± 
0,38 до 1,97 ± 0,18). заключение. В результате применения 0,3 % нетилмицина отмечено достоверное снижение тяжести 
симптомов и признаков ХБ, что свидетельствует о хорошей клинической эффективности лечебного воздействия. Вместе с тем 
отсутствие на фоне терапии достоверной отрицательной динамики показателей, характеризующих состояние глазной поверх-
ности (OSDI, ВРСП, ВНСМ, ПК, Т-ДМЖ), свидетельствует о безопасности применения 0,3 % нетилмицина для лечения ХБ 
в условиях сопутствующей патологии, включающей ДМЖ и ССГ.
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Блефарит  — одно из наиболее часто встречающихся 
офтальмологических заболеваний по данным обращае‑
мости, вместе с тем задача оптимизации терапии этой па‑
тологии в настоящее время не решена еще в полной мере 
[1–3]. Течение блефарита может принимать хронический 
характер, что в ряде случаев связано с нерациональной 
антибактериальной терапией, приводящей к антибио‑
тикорезистентности [1, 4]. Нередко задний и смешанный 
блефарит сопровождаются дисфункцией мейбомиевых 
желез (ДМЖ), ассоциированным с ней липидодефицитом 
и синдромом сухого глаза (ССГ), связанным с повышен‑
ной испаряемостью слезной пленки [5–7].

Известно, что хронический блефарит и сопутствую‑
щий ССГ являются причиной отказа в проведении оф‑
тальмохирургических вмешательств у пациентов раз‑
личных возрастных групп (лазерных рефракционных 
операций, факоэмульсификации катаракты) и требуют 
проведения предоперационной подготовки для миними‑
зации рисков послеоперационных осложнений [7–10]. 
Лечебное воздействие у пациентов с хроническим бле‑
фаритом (ХБ) и ДМЖ включает этиотропную (антибак‑
териальную, акарицидную), противовоспалительную, 
слезозаместительную терапию и гигиену век [1–3]. Ряд 

авторов c целью минимизации риска развития токсико‑
аллергических осложнений терапии при одновременном 
назначении различных фармакологических групп препа‑
ратов предлагает проводить этапное лечение: 1‑й этап — 
санация переднего отрезка глаза (антибактериальная те‑
рапия ex juvantibus препаратами с высокой активностью 
и минимальной кератотоксичностью); 2‑й  этап  — ги‑
гиена век (при необходимости, включающая акарицид‑
ное лечение); 3‑й этап — слезозаместительная терапия, 
а в отдельных случаях — противоаллергическое лечение 
[3, 11, 12]. При проведении 1‑го этапа терапии важным 
моментом является выбор антибактериального пре‑
парата для обеспечения максимальной эффективности 
лечения (широта спектра, минимальные риски рези‑
стентности) [1, 3]. Вместе с тем большое значение имеет 
и безопасность воздействия антибактериального препа‑
рата в отношении глазной поверхности, учитывая нали‑
чие у большинства пациентов данной категории измене‑
ний по типу ССГ [5, 7, 13].

Таким образом, дальнейшая оптимизация терапии ХБ 
в условиях ДМЖ и ССГ, особенно у больных перед про‑
ведением офтальмохирургических вмешательств, оста‑
ется актуальной задачей современной офтальмологии 

abstraCt

purpose: to evaluate the netilmicin efficacy and safety in chronic blepharitis treatment. methods: 30 posterior or mixed chronic 
blepharitis (CB), meibomian gland dysfunctions (MGD) and dry eye (DE) patients were examined. All patients received 0.3 % netilmicin 
(Nettacin; instillations, 3 times a day) and 0.3 % netilmicin (Nettavisk; applications, at night) for 14 days. Evaluated: integral indicator 
of СB subjective symptoms (II-SS, scores); integral indicator of CB objective signs (II-OS, scores); OSDI (scores); tear film brake up time 
(TBUT, s); lower tear meniscus height (LTMH, µm; OptoVue); Bijsterveld`s xerosis index (XI, scores); Korb`s MGD severity (MGD-S, 
scores). Control points: 1 — when included in the study, 2 — 15 days of observation. The criteria for the therapy effectiveness in-
cluded the II-OS and II-SS positive dynamics, and the safety criteria included the absence of significant negative dynamics of OSDI, TBUT, 
LTMH, XI, MGD-S. Statistics: M ± s calculation, Wilcoxon t-test (differences were considered significant at p < 0.05). results. At the 
2nd control point, there was a statistically significant decrease in II-SS (from 3.62 ± 0.49 to 2.47 ± 0.50) and II-OS (from 3.58 ± 0.50 
to 2.45 ± 0,50). Also, at the 2nd control point, a significant decrease in OSDI was recorded (from 35.40 ± 3.59 to 26.40 ± 3.06) and 
insignificant trend towards a decrease in LTMH (from 325.10 ± 21.26 to 319.80 ± 41 26), an increase in XI (from 5.10 ± 0.40 to 
5.23 ± 0.50), an increase in TBUT (from 5.47 ± 0.57 to 5.63 ± 0.56) and a decrease in MGD-S (from 2.16 ± 0.38 to 1.97 ± 0.18). 
Conclusion. As a result of the use of 0.3 % netilmicin, a significant decrease in the severity of CB symptoms and signs was noted, 
which indicates a good clinical effectiveness of the therapeutic effect. At the same time, the absence of significant negative dynamics 
of indicators characterizing the state of the ocular surface (OSDI, TBUT, LTMH, XI, MGD-S) during therapy indicates the safety of using 
0.3 % netilmicin for the CB treatment in conditions of comorbidity, including MGD and DE.
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[5, 8, 10]. Одним из препаратов выбора для проведения 
антибактериальной терапии может быть офтальмоло‑
гический раствор аминогликозида — 0,3 % нетилмици‑
на, эффективность и безопасность которого в терапии 
ХБ в условиях изменений глазной поверхности, таких 
как ДМЖ и ССГ, было решено оценить в рамках настоя‑
щего исследования.

Наш выбор препарата для терапии ХБ был обуслов‑
лен данными ряда авторов о высокой эффективности не‑
тилмицина в отношении большинства возбудителей вос‑
палительных заболеваний переднего отрезка глазного 
яблока бактериальной этиологии [14–18]. С другой сто‑
роны, нетилмицин демонстрирует высокую активность 
в сравнении с другими антибактериальными препарата‑
ми (хлорамфеникол, моксифлоксацин, левофлоксацин, 
азитромицин, тобрамицин) в отношении изолятов ме‑
тициллин‑резистентного Staphylococcus aureus (MRSA) 
и Staphylococcus epdermidis (MRSE), которые довольно 
часто выявляются у пациентов с ХБ после нескольких 
курсов неэффективной и нерациональной антибиотико‑
терапии в анамнезе [4]. С нашей точки зрения, указанное 
обстоятельство позволяет считать нетилмицин препара‑
том выбора для проведения антибактериальной терапии 
ex juvantibus у данной категории пациентов. Кроме того, 
нетилмицин показывает достоверно более низкую цито‑
токсичность по сравнению с ципрофлоксацином и то‑
брамицином в культуре клеток, что позволяет говорить 
о хорошем «профиле безопасности» указанного препа‑
рата [19]. По нашему мнению, низкая цитотоксичность 
нетилмицина может быть критерием выбора данного 
антибиотика для проведения лечебного воздействия 
у пациентов с ХБ в условиях коморбидной патологии, 
представленной изменениями глазной поверхности 
по типу ДМЖ и ССГ. Приведенные соображения опре‑
делили актуальность и цель исследования.

Цель: оценить эффективность и безопасность при‑
менения нетилмицина в лечении пациентов с хрониче‑
ским блефаритом.
Пациенты и методы

Были обследованы 30 пациентов с хроническим бле‑
фаритом (12 мужчин, 18 женщин от 45 до 68 лет, средний 
возраст 59,4  ± 8,2 года). Критерии включения: задний 
или смешанный блефарит; ДМЖ; ССГ легкой степени (по 
В.В. Бржескому и соавт., 2003; 2016); неэффективность ра‑
нее проводившейся местной антибактериальной терапии 
[2]. Критерии исключения: ССГ средней тяжести, тяже‑
лый и особо тяжелый ССГ. Несмотря на двусторонний 
характер ХБ, для исключения завышения статистической 
значимости оцениваемых показателей (в соответствии 
с принципом «один пациент — один глаз») в исследование 
включали один глаз пациента с максимальной выражен‑
ностью симптомов и признаков ХБ [20].

Все пациенты, включенные в исследование, получа‑
ли местную антибактериальную терапию ex juvantibus 
в виде инстилляций 0,3  % нтилмицина 3 раза в сутки 

и аппликации 0,3  % нетилмицина (Неттависк на ночь) 
в течение 14 дней. Основанием для дополнительного 
проведения аппликаций нетилмицина были данные на‑
учной литературы о том, что время лечебного воздей‑
ствия мазевых лекарственных форм достоверно больше, 
чем при использовании инстилляций, что дает возмож‑
ность продолжать терапию в течение ночного периода 
«свободного» от инстилляций [21].

Методы исследования: оценка интегрального пока‑
зателя субъективных симптомов хронического блефа‑
рита (ИП‑С, баллы; выраженность «зуда» и «жжения» 
оценивали в баллах 5‑балльной шкалы, где оценке «0» 
соответствовало отсутствие симптома, а оценке «5»  — 
его максимальная выраженность; полученные балльные 
оценки суммировали и усредняли; расчет интегрального 
показателя объективных признаков ХБ (ИП‑О, баллы; 
выраженность гиперемии и отека краев век оценивали 
в баллах 5‑балльной шкалы, полученные оценки сумми‑
ровали и усредняли); оценка субъективных симптомов 
ССГ (OSDI, баллы 100‑балльной шкалы); расчет вре‑
мени разрыва слезной пленки (ВРСП, с; тест Норна); 
определение высоты нижнего слезного мениска (ВНСМ, 
мкм; Opto‑Vue); расчет показателя ксероза по Bijsterveld 
при окрашивании лиссаминовым зеленым (ПК, баллы 
9‑балльной шкалы); оценка тяжести ДМЖ (Т‑ДМЖ, 
баллы 3‑балльной шкалы) по Norn в модификации Korb: 
ДМЖ легкой степени выявляли в том случае, если «мо‑
лочный» секрет при компрессии края века выделялся 
из ≈50 % выводных протоков мейбомиевых желез, сред‑
ней тяжести, если густой секрет выделялся менее чем 
из 50 % выводных протоков, а тяжелую ДМЖ определя‑
ли, если густой или гнойный секрет выделялся менее чем 
из 25 % протоков; результаты оценки выражали в баллах, 
оценке «1» соответствовала ДМЖ легкой степени, оцен‑
ке «2» — ДМЖ средней степени, а оценке «3» — ДМЖ 
тяжелой степени) [2, 5, 22–25].

Контрольные точки: 1 — при включении в исследова‑
ние, 2 — после проведения курса терапии (15‑е сутки на‑
блюдения). Критерием эффективности терапии ХБ была 
положительная динамика ИП‑С и ИП‑О (баллы), а кри‑
терием безопасности — отсутствие отрицательной дина‑
мики показателей, характеризующих состояние глазной 
поверхности: OSDI (баллы), ВРСП (с), ВНСМ (мкм), ПК 
(баллы), Т‑ДМЖ (баллы).

Статистика: проведен расчет среднего и СКВО 
(М  ± s), оценка эффективности и безопасности те‑
рапии (t‑критерий Уилкоксона), расчет эмпириче‑
ских значений указанных критериев и сравнение их 
с критическими значениями, определенными исходя 
из числа пациентов в подгруппах наблюдения; значе‑
ние р определяли по таблице; различия считали зна‑
чимыми при р < 0,05 [20].
результаты и обсуждение

Результаты исследования представлены в таблицах 1, 
2 и на рисунках 1, 2.
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У всех пациентов на момент включения в исследо‑
вание присутствовали как отчетливые субъективные 
симптомы хронического блефарита («зуд», «жжение»; 
табл.  1), так и его объективные признаки (гиперемия 
и отек краев век; табл. 1; рис. 1С, 2А). У части больных, 
помимо указанного, определялись чешуйки и корочки 
на краях век и ресницах (при наличии смешанного ХБ); 
гиперемия и отек конъюнктивы (рис. 1А, С). У всех на‑
блюдавшихся была диагности‑
рована ДМЖ (преимущественно 
средней степени тяжести по ре‑
зультатам компрессионного те‑
ста по Korb), проявлявшаяся 
изменением консистенции мей‑
бума и образованием «пробок» 
(из загустевшего секрета и ги‑
перкератозного материала), об‑
турирующих устья выводных 
протоков мейбомиевых желез, 
что приводило к снижению коли‑
чественных параметров секреции 
(табл.  2; рис. 1С, 2А). Имевший 
место липидодефицит, ассоции‑
рованный с ДМЖ, по‑видимому, 
являлся основной причиной на‑
личия ССГ легкой степени тяже‑
сти (по В.В. Бржескому и соавт.), 
связанного с повышенной испа‑
ряемостью слезной пленки у всех 
лиц, вошедших в исследование 
(табл. 2) [2, 6].

Результаты ОКТ менискоме‑
трии (высота нижнего слезного 
мениска ≥ 250 мкм) свидетель‑
ствовали об отсутствии водо‑де‑
фицита, а результаты окрашива‑
ния конъюнктивы и роговицы 
лиссаминовым зеленым (показа‑
тель ксероза по Bijsterveld > 3 бал‑
лов) — о присутствии муциноде‑
фицита «заякоренных» муцинов 
у всех пациентов (табл. 2) [5, 6]. 
Необходимо отметить, что окра‑
шивание лиссаминовым зеленым 
во всех случаях позволило вы‑
явить так называемый симптом 
«дворников» (“lid viper epitheli‑
opathy”), что дополнительно под‑
тверждало присутствие ССГ и на‑
личие дисфункции мейбомиевых 
желез [6, 10, 13].

Субъективные симптомы 
хронического блефарита, ДМЖ 
и ССГ, помимо перечисленного, 
были представлены «зрительны‑
ми флуктуациями», отчетливым 

дискомфортом при необходимости длительной рабо‑
ты с монитором и частыми мигательными движениями. 
Уровень OSDI превышал значение, характеризующее нор‑
му (≤15 баллов), и у всех больных был больше 20 баллов [6].

В результате применения 0,3 % нетилмицина (в виде 
инстилляций в течение дня и аппликаций на ночь) было 
отмечено статистически достоверное снижение величи‑
ны интегрального показателя объективных проявлений 

рис. 1. Динамика состояния век и конъюнктивы у пациента со смешанным блефаритом 
в результате терапии: А, C — состояние при включении в исследование; В — уменьшение 
гиперемии и отека конъюнктивы; D — очищение век и ресниц от корочек, уменьшение отека 
и гиперемии края века, улучшение состояния устьев мейбомиевых желез (эвакуация пробок 
из измененного мейбума)

fig. 1. The eyelid and conjunctiva condition dynamics in the mixed blepharitis patients as a 
result of therapy: A, C — condition at inclusion in the study (1st control point); B — conjunctival 
hyperemia and edema decreased (2nd control point); D — the eyelids and eyelashes cleared of 
crusts, hyperemia and edema of the eyelid margin decreased, the condition of the meibomian 
glands oriface improved

таблица 1. Динамика интегрального показателя субъективных симптомов (ИП-С) и инте-
грального показателя объективных признаков (ИП-О) у пациентов с хроническим блефаритом 
в результате терапии

table 1. Subjective symptoms integral indicator (II-SS) and objective signs integral indicator (II-OS) 
dynamics in chromic blepharitis patients as a therapy result

Оцениваемые показатели /  
Estimated indicators (М ± s)

Контрольные точки / Control points

1ая — включение в исследование /  
1st — inclusion in the study

2ая — после терапии /  
2nd — after therapy

ИП-С, баллы / II-SS, scores 3,62 ± 0,49 2,47+0,50*

ИП-О, баллы / II-OS, scores 3,58 ± 0,50 2,45 ± 0,50*

Примечание: * достоверность отличия от состояния до терапии (t-критерий Уилкоксона), р < 0,05. ИП-С — интеграль-
ный показатель субъективных симптомов хронического блефарита; ИП-О — интегральный показатель объективных 
симптомов хронического блефарита.
Note: * the significance of the difference from the state before the therapy (Wilcoxon’s ttest), р < 0.05. II-SS — chronic 
blepharitis subjective symptoms integral indicator; II-OS — chronic blepharitis objective signs integral indicator.
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хронического блефарита (табл. 1; рис. 1С, D; рис. 2A, B), 
а также интегрального показателя субъективных сим‑
птомов ХБ (табл. 1), что свидетельствует о хорошей 

клинической эффективности антибактериального ле‑
чебного воздействия ex juvantibus. Полученные нами ре‑
зультаты вполне соотносятся с данными ранее проведен‑

ных исследований [14, 26].
Иллюстрирует результаты ис‑

следования клинический пример, 
представленный на рисунке  1. 
Так, у пациента 45 лет с хрони‑
ческим смешанным блефаритом 
инстилляции и аппликации 0,3 % 
нетилмицина позволили достиг‑
нуть снижения интенсивности 
гиперемии и отека конъюнктивы, 
гиперемии и отека краев век, очи‑
щения краев век и ресниц от ко‑
рочек. При этом на фоне терапии 
было зафиксировано улучшение 
состояния устьев мейбомиевых 
желез: нормализация консистен‑
ции мейбума, эвакуация пробок 
из загустевшего секрета из устьев 
выводных протоков.

Результаты оценки влияния 
антибактериальной терапии хро‑
нического блефарита на состо‑
яние глазной поверхности в ус‑
ловиях ДМЖ и ССГ приведены 
в таблице 2.

Как следует из данных, пред‑
ставленных в таблице, во второй 
контрольной точке не было за‑
фиксировано статистически до‑
стоверной отрицательной дина‑
мики со стороны показателей, 
характеризующих состояние 
глазной поверхности. Напротив, 
в результате терапии было от‑
мечено статистически достовер‑
ное снижение показателя OSDI, 
а также зафиксирована положи‑
тельная тенденция к увеличению 
времени разрыва слезной пленки 
и снижению тяжести ДМЖ, хотя 
оказавшаяся статистически не‑
достоверной. У части пациентов 
также было отмечено уменьшение 
выраженности симптома «двор‑
ников» при окрашивании лис‑
саминовым зеленым (снижение 
выраженности эпителиопатии 
краев век), что свидетельствова‑
ло о присутствии положительной 
тенденции в отношении купиро‑
вания проявлений ССГ и ДМЖ 
[7, 10]. Указанная положительная 
динамика, с нашей точки зрения, 

рис. 2. Динамика состояния глазной поверхности у пациента со смешанным хроническим 
блефаритом в результате терапии: A, C, E — состояние при включении в исследование; В — 
уменьшение выраженности гиперемии и отека края века, улучшение консистенции мейбума 
и устьев мейбомиевых желез; C, D — стабильная высота нижнего слезного мениска на фоне 
терапии; E, F — интенсивность окрашивания роговицы лиссаминовым зеленым стабильная

fig. 2. The ocular surface state dynamics in mixed chronic blepharitis as a result of therapy: A, 
C, E — state at inclusion in the study (1st control point); B — eyelid margin hyperemia and edema 
decreased, the condition of the meibomian glands oriface and meibum consistency improved, 
meibum consistency improved (2nd control point); C, D — stable lower tears meniscus height 
during therapy; E, F — lyssamine green cornea staining intensity is stable during therapy

таблица 2. Динамика показателей, характеризующих состояние глазной поверхности у паци-
ентов с хроническим блефаритом, в результате терапии

table 2. Indicators characterizing the ocular surface state dynamics in chromic blepharitis 
patients as a therapy result

Оцениваемые показатели / Estimated indicators (М ± s)

Контрольные точки / Control points

1ая — включение в исследование /  
1st — inclusion in the study

2ая — после терапии /  
2nd — after therapy

OSDI, баллы / OSDI, scores 35,40 ± 3,59 26,40 ± 3,06*

Время разрыва слезной пленки, с / TBUT, s 5,47 ± 0,57 5,63 ± 0,56

Высота слезного мениска, мкм / Lower tear meniscus height, µm 325,10 ± 21,26 319,80 ± 41,26

Показатель ксероза, баллы / Bijsterveld`s xerosis index, scores 5,10 ± 0,40 5,23 ± 0,50

Тяжесть ДМЖ, баллы / MGD severity, scores 2,16 ± 0,38 1,97 ± 0,18

Примечание: * достоверность отличия от состояния до терапии (t-критерий Уилкоксона), р < 0,05.
Note: * the significance of the difference from the state before the therapy (Wilcoxon’s t-test), р < 0.05.
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может быть объяснена уменьшением выраженности хро‑
нического воспаления глазной поверхности, что соотно‑
сится с данными научной литературы [8, 26]. Вместе с тем 
тенденция к снижению высоты нижнего слезного мениска 
и увеличению показателя ксероза по Bijsterveld на фоне 
антибактериальной терапии ex juvantibus оказалась ста‑
тистически недостоверной (табл. 2). В соответствии 
с выбранными критериями антибактериальная терапия 
на основе применения 0,3 % нетилмицина оказалась без‑
опасной в отношении влияния на состояние глазной по‑
верхности у пациентов с хроническим блефаритом в ус‑
ловиях ДМЖ и ССГ. С нашей точки зрения, полученные 
клинические данные о хорошем «профиле безопасности» 
нетилмицина соотносятся с данными научной литерату‑
ры о низкой цитотоксичности нетилмицина in vitro [19].

Эффективность и безопасность антибактериальной 
терапии 0,3  % нетилмицином ex juvantibus у больных 
хроническим блефаритом, ДМЖ и ССГ иллюстрирует 
клинический пример, приведенный на рисунке 2.

У пациента со смешанным хроническим блефари‑
том, ДМЖ средней тяжести и гиперсекреторным ССГ 
в результате терапии отмечено снижение интенсивности 
гиперемии и отека краев век, улучшение консистенции 
мейбума и состояния устьев мейбомиевых желез (рис. 
2А, В). На фоне лечения остались стабильными высо‑
та нижнего слезного мениска (рис. 2C, D) и показатель 
ксероза по Bijsterveld при окрашивании лиссаминовым 
зеленым (рис. 2E, F).

Анализ полученных результатов исследования по‑
зволяет заключить, что терапия хронического блефарита 
на основе инстилляций и аппликаций 0,3 % нетилмици‑
на в условиях коморбидной сопутствующей патологии 
в форме ДМЖ и ССГ показала высокий уровень эффек‑
тивности и хороший профиль безопасности. Необходимо 
особенно отметить, что на фоне купирования хрониче‑
ского воспаления глазной поверхности было отмечено до‑
стоверное снижение показателя, характеризующего выра‑
женность субъективных симптомов ССГ (табл. 2). Вместе 
с тем положительная динамика в отношении снижения 
тяжести ДМЖ в целом по группе оказалась статистически 
недостоверной, хотя у отдельных пациентов и было за‑
фиксировано улучшение состояния устьев мейбомиевых 
желез, что проявлялось нормализацией консистенции 
мейбума и элиминацией пробок из загустевшего секре‑
та, обтурирующих выводные протоки желез (рис. 1C, D; 
2A, B). Полученные результаты дают основание считать, 
что дальнейшее лечение данной категории пациентов 
может быть связано с проведением патогномоничного 
воздействия, направленного на восстановление функци‑
ональной активности мейбомиевых желез, а именно тера‑
певтической гигиены век [7, 10, 27–29].

Проведенная терапия, как было показано выше, 
не привела к статистически значимому ухудшению та‑
ких показателей, характеризующих состояние глазной 
поверхности, как ВРСП, ВНСМ, ПК (табл. 2; рис. 2С–F). 
Однако во 2‑й контрольной точке значения ВРСП (при 

статистически недостоверной тенденции к увеличе‑
нию показателя) и ПК (при статистически недостовер‑
ной тенденции к увеличению показателя) оставались 
за пределами граничных значений, характеризующих 
состояние нормы (табл. 2) [2, 5, 6]. В связи с этим дру‑
гим направлением дальнейшего лечебного воздействия 
у рассматриваемых в рамках настоящего исследования 
пациентов может быть проведение слезозаместительной 
терапии, направленной на купирование липидодефици‑
та, стабилизацию водного компонента слезной пленки 
и купирование муцинодефицита «заякоренных» муци‑
нов (борьба с эпителиопатией конъюнктивы и роговицы, 
а также эпителиопатией краев век) [2, 7, 8]. С нашей точ‑
ки зрения, с этой целью можно использовать как препа‑
раты, «протезирующие» липидный слой слезной пленки 
(СП), так и препараты на основе гиалуроновой кислоты. 
Связано это с тем, что слезозаместители на основе гиа‑
луроновой кислоты обладают комплексным механизмом 
действия, позволяющим нормализовать состояние глаз‑
ной поверхности, а именно, увеличивать ВРСП путем 
связывания водного компонента СП, увеличивать про‑
дукцию муцинового компонента СП, уменьшать выра‑
женность воспаления, снижать осмолярность СП, улуч‑
шать морфофункциональное состояние бокаловидных 
клеток, эпителиоцитов и мейбомиевых желез [30–33].
заклЮчение

В результате применения 0,3  % нетилмицина (ин‑
стилляции Неттацина и аппликации Неттависка) было 
отмечено достоверное снижение тяжести симптомов 
и признаков хронического блефарита, что свидетель‑
ствует о хорошей клинической эффективности терапии. 
Вместе с тем отсутствие на фоне применения 0,3 % не‑
тилмицина достоверной отрицательной динамики со 
стороны высоты нижнего слезного мениска и показателя 
ксероза, а также достоверное снижение показателя OSDI 
и тенденция к увеличению времени разрыва слезной 
пленки и снижению тяжести дисфункции мейбомиевых 
желез позволяет считать указанное воздействие безопас‑
ным по его влиянию на состояние глазной поверхности 
у пациентов с хроническим блефаритом в условиях со‑
путствующей патологии, включающей дисфункцию мей‑
бомиевых желез и синдром сухого глаза.

Дальнейшее направление терапии у данной категории 
пациентов, с нашей точки зрения, может быть связано 
с проведением терапевтической гигиены век (патогно‑
моничное воздействие, направленное на восстановление 
функциональной активности мейбомиевых желез) и сле‑
зозамещением (в том числе путем проведения инстилля‑
ций препаратов на основе гиалуроновой кислоты).
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