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РЕФЕРАТ

Цель. Сравнительный анализ эффективности и безопасности 
средства Блефаровит в комплексной терапии хронического блефа-
роконъюнктивита и синдрома «сухого глаза» с выраженным демоде-
козным компонентом среди пациентов, ранее получавших стандарт-
ное лечение с кратковременным положительным эффектом либо его 
отсутствием. Материал и методы. Настоящее исследование включа-
ло 60 пациентов (120 глаз) с диагнозом хронический блефароконъ-
юнктивит, синдром «сухого глаза» и выраженным демодекозным ком-
понентом. Клинические проявления были следующие: с выраженным 
утолщением краев век, корочками и «муфтами» на ресницах, явлени-
ями мейбомеита, гиперемией, фолликулярной реакцией тарзальной 
и бульбарной конъюнктивы. Работа была посвящена поиску нового 
подхода к терапии демодекозного компонента с помощью этапной 
технологии гигиены век с применением многокомпонентного сред-

ства Блефаровит. Задачей настоящего исследования была оценка 
переносимости, эффективности и безопасности как изолированно-
го применения средства Блефаровит (1-й этап терапии), так и его ком-
бинации с противовоспалительной и слезозаместительной терапией 
(2-й этап терапии). Результаты. В итоге наблюдалась поэтапная поло-
жительная динамика с снижением жалоб пациентов по данным анке-
тирования, объективным данным биомикроскопии. При проведении 
дополнительных методов исследования пациентов в динамике в от-
даленные сроки отмечались увеличение средних значений показате-
ля теста Норна и достоверное снижение количества особей Demodex 
folliculorum. Заключение. Применение средства Блефаровит позво-
лило добиться достоверного снижения степени выраженности демо-
декозного компонента без усиления токсико-аллергического фона.

Ключевые слова: блефарит, конъюнктивит, синдром «сухо-
го глаза», дисфункция мейбомиевых желез, гигиена век, демодекс 
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Purpose. Comparative analysis of the efficacy and safety of Blefarovit 
product in the complex therapy of chronical blepharoconjunctivitis 
and «dry eye» syndrome with a pronounced demodicosis component 
in patients, previously received standard treatment with or without 
short-term positive effect. Material and methods. The present study 
included 60 patients (120 eyes) with chronical blepharoconjunctivitis, 
«dry eye» syndrome and demodicosis component. The patients, involved 

in the study had pronounced thickening of the eyelid margin, scabs and 
«clutches» in the eyelashes, meibomeitis, hyperemia, follicular reaction 
of the tarsal and bulbar conjunctiva. This study was devoted to finding 
a new approach for the demodecosis component therapy, using staged 
eyelid hygiene technology with the multicomponent product Blefarovit. 
The purpose of this study was to estimate efficacy and safety in isolated 
Blefarovit usage (1st stage of therapy) and Blefarovit in the combination 
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with anti-inflammatory and artificial tears therapy (2nd stage of therapy). 
Results. The results of the study were increasing of the TBUT test and 
decreasing the of Demodex Folliculorum number. Conclusion. The usage 
of Blefarovit product made possible to show significant decreasing in 

the severity of the demodectic component without increasing the toxico-
allergic background.

Key words: blepharitis, conjunctivitis, «dry eye» syndrome, meibomian 
gland dysfunction, eyelid hygiene, demodex 
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ВВЕДЕНИЕ

Блефарит представляет собой хроническое воспа-
лительное заболевание краев век. Данная нозоло-
гия подразделяется на передний и задний блефа-

рит, однако в изолированной форме к настоящему вре-
мени встречается крайне редко. Намного чаще в сво-
ей клинической практике мы сталкиваемся с сочетан-
ным поражением краев век и конъюнктивы глаза, дис-
функцией мейбомиевых желез и аллергическим компо-
нентом, возникающим на ее фоне либо изолированно, 
либо с сопутствующим синдромом «сухого глаза». Как 
правило, на амбулаторном приеме пациенты предъявля-
ют жалобы на покраснение и утолщение век, зуд, образо-
вание корочек и отделяемого на ресницах, чувство дис-
комфорта, инородного тела [1–7].

При биомикроскопии обращают на себя внимание вы-
раженное утолщение и отечность век, корочки и «муфты» 
на ресницах, явления мейбомеита с наличием в просвете 
мейбомиевых желез, расположенных по краю века, изме-
ненного густого секрета, не выполняющего функцию удер-
живания слезной пленки на глазной поверхности. Также 
отмечается выраженная фолликулярная реакция тарзаль-
ной и бульбарной конъюнктивы, в ряде случаев визуали-
зируется снижение высоты слезного мениска. Если гово-
рить о дополнительных методах исследования пациен-
тов с хроническим воспалением глазной поверхности, то 
необходимо проводить микробиологическое исследова-
ние отделяемого конъюнктивы и количественный анализ 
на Demodex Folliculorum, также целесообразно проведе-
ние специфических тестов для определения степени вы-
раженности синдрома «сухого глаза» – теста Ширмера 1 и 
теста на время разрыва слезной пленки (проба Норна) [4].

По данным литературы, сопутствующее демодекоз-
ное поражение при хроническом блефарите встреча-
ется более чем в 60% случаев [8]. Патогенный клещ при-
надлежит роду Demodex, семейству Demodicidae, подот-
ряда Trombidiformes, отряда Acariformes. Впервые клеща 
выявил F. Berger в ушной сере слухового прохода чело-
века в 1841 г. В том же году F.G.J. Henle обнаружил клеща 
на коже человека. А в 1842 г. G. Simon выявил наличие па-
разита в волосяных фолликулах и впервые описал мор-
фологические свойства, назвав их Acarus folliculorum (от 
греч. – сальное животное). 

К экзогенным факторам развития демодекоза отно-
сятся воздействие высоких температур, инсоляции, вы-
зывающие усиленное салоотделение; загрязнение окру-
жающей среды; использование декоративной косме-
тики, зараженной Demodex Folliculorum; неблагоприят-
ные бытовые и профессиональные условия. 

К эндогенным факторам относятся изменения не-
специфической резистентности организма больного 
в результате заболевания нервной, сосудистой и эндо-
кринной (например, сахарный диабет) систем, желу-
дочно-кишечного тракта и печени, нарушений в об-
менных процессах, сенсибилизации организма и сни-
жения иммунитета, наличия очагов хронической фо-
кальной инфекции.

 Еще в 1968 г. Л.Х. Акбулатова при изучении клещей де-
модекс выделила у человека две формы, различающиеся 
по величине и морфологическим признакам строения: 
Demodex folliculorum longus и Demodex folliculorum brevis. 
Demodex folliculorum longus характеризуется длинным 
вытянутым червеобразным телом, покрытым хитиновой 
оболочкой на всем протяжении. Преимущественным ме-
стом их локализации являются волосяные фолликулы. 
Вторая форма (Demodex folliculorum brevis) характеризу-
ется более коротким телом, паразитирует в сальных же-
лезах. Репродуктивный цикл развития клеща составляет 
15–25 суток и включает: яйцо, личинку, нимфу 1 (про-
тонимфа), нимфу 2 (дейтонимфа), имаго (половозре-
лый клещ) [9].

Наличие выраженного демодекозного компонента 
обусловливает усиление токсико-аллергического фона 
пациентов и является показанием к назначению специ-
фической противопаразитарной терапии. Важным фак-
тором является проведение количественного, а не ка-
чественного анализа на Demodex Folliculorum. Данное 
исследование позволяет определить целесообразность 
назначения противопаразитарной терапии, учитывая ее 
длительность, связанную с жизненным циклом Demodex.

Среди противопаразитарной терапии к настоящему 
времени хорошо зарекомендовали себя средства, содер-
жащие в своем составе масло чайного дерева [10–15].

Еще в 2007 г. Y.Y. Gao и соавт. в своем исследовании 
показали существенное снижение количества демодекса 
на фоне 4 недель терапии с применением масла чайного 
дерева. Включенные в исследование пациенты отметили 
облегчение симптомов и снижение признаков воспале-
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ния глазной поверхности. В этом же исследовании на-
блюдалось снижение жалоб на чувство «пленки», свя-
занное с уменьшением признаков мейбомеита и уси-
лением стабильности липидного компонента слезной 
пленки [16, 17].

В 2012 г. было проведено исследование, включавшее 
пациентов с выраженным демодекозным компонентом 
и жалобами на зуд. В анамнезе включенной в исследова-
ние группы была проведена антибактериальная, проти-
вовоспалительная и противоаллергическая терапия без 
эффекта. Пациентам предлагалась 8-недельная схема 
лечения: первые 4 недели проводился массаж век глаз-
ной мазью гидрохлорида хлортетрациклина, затем при-
менение масла чайного дерева в течение еще 4 недель. 
Оценку степени выраженности жалоб на зуд и оценку 
снижения количества особей демодекса проводили каж-
дые 2 недели. На фоне первых 4 недель терапии паци-
енты отмечали невыраженное снижение жалоб на зуд 
и несущественное снижение количества особей демо-
декса. На фоне последующих 4 недель с применением 
масла чайного дерева у 16 из 24 пациентов были пол-
ностью купированы жалобы на зуд, у остальных 8 па-
циентов наблюдалась разная степень облегчения сим-
птомов. Также через 4 недели терапии маслом чайного 
дерева наблюдалось достоверное снижение количества 
особей демодекса [18].

В этом же году T.H. Koo и соавт. в группе из 106 паци-
ентов на фоне применения масла чайного дерева отме-
тили достоверное снижение количества особей демо-
декса и данных опросника OSDI [19].

В 2018 г. K. Frame и соавт. в исследовании in vitro по-
казали низкую вероятность выживания особей демо-
декса при применении масла чайного дерева [20]. В 
2019 г. A.G. Kabat в исследовании in vitro показал эффек-
тивность применения масла чайного дерева с гибелью 
взрослых особей демодекса в течение 40 мин [21].

В 2020 г. S.B. Ergun и соавт. провели сравнительный 
анализ эффективности и безопасности применения 
2 субстанций на основе чайного дерева. 1-я группа ис-
следования получала лечение с применением масла чай-
ного дерева, 2-я группа исследования – применение 
средства с маслом чайного дерева, эфирными маслами 
и витаминами. На фоне проведенной терапии в обеих 
группах отмечались достоверное снижение жалоб по 
данным опросника OSDI и увеличение времени раз-
рыва слезной пленки. Достоверное снижение провос-
палительных цитокинов и количества особей демодекса 
было более выражено в группе пациентов, получавших 
средство на основе масла чайного дерева с эфирными 
маслами и витаминами [22].

Учитывая выраженный токсико-аллергический ком-
понент у пациентов с демодекозным поражением, в ряде 
случаев усиливающийся на фоне применения специ-
фической противопаразитарной терапии, а также дан-
ные литературы, указывающие на высокую эффектив-
ность применения масла чайного дерева в сочетании с 

эфирными маслами и витаминами, возникает целесо- 
образность разработки новой схемы терапии пациен-
тов, включающей данные компоненты.

Актуальность достижения терапевтического эффекта 
и максимального пролонгирования получаемых резуль-
татов при лечении хронического блефароконъюнкти-
вита и синдрома «сухого глаза» в том числе и с демоде-
козным компонентом, определила необходимость по-
иска альтернативной методики лечения.

ЦЕЛЬ

Провести сравнительный анализ эффективности и 
безопасности средства Блефаровит в комплексной тера-
пии хронического блефароконъюнктивита и синдрома 
«сухого глаза» с выраженным демодекозным компонен-
том среди пациентов, ранее получавших стандартное ле-
чение с кратковременным положительным эффектом 
либо его отсутствием. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 60 пациентов (120 
глаз), 32 женщины и 28 мужчин, возраст от 36 до 79 
лет (средний возраст 56,8±13,7 года) и диагнозом хро-
нический блефароконъюнктивит, синдром «сухого 
глаза», наличием положительного анализа на Demodex 
Folliculorum. Включенные в исследование пациенты 
предъявляли жалобы на покраснение, зуд, жжение, дис-
комфорт, чувство инородного тела. 

В настоящее исследование включались пациенты с 
выраженным утолщением краев век, корочками и «муф-
тами» на ресницах, явлениями мейбомеита, неровным, 
утолщенным краем века, измененным, густым секретом 
желез, расположенных по краю века, гиперемией, фол-
ликулярной реакции тарзальной и бульбарной конъ-
юнктивы, положительными результатами на Demodex 
Folliculorum в количестве не менее 16 взрослых особей 
суммарно на 2 глазах. По месту жительства всем паци-
ентам были проведены курсы противовоспалительной, 
противопаразитарной и слезозаместительной терапии. 
На фоне проведенного лечения отмечались либо крат-
ковременная положительная динамика с возвратом сим-
птомов заболевания в пределах 1,5 месяца после окон-
чания курса, либо усиление жалоб на фоне применения 
противопаразитарной терапии.

Пациентами, включенными в исследование, подписы-
валась форма информированного согласия, им разъясня-
лась используемая методика лечения. Исследование прово-
дилось в соответствии с Федеральным законом Российской 
Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах ох-
раны здоровья граждан в Российской Федерации». 

Предложенная схема лечения включала проведение 
3-этапной терапии. 1-й этап терапии пациентов вклю-
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чал назначение монотерапии Блефаровитом (Sentiss, 
Индия) 2 раза в день в течение 7–10 дней. Кроме того, 
всем 60 пациентам на 1-м этапе проводилось микробио-
логическое исследование отделяемого конъюнктивы на 
бактериальную микрофлору и количественный анализ 
на Demodex Folliculorum.

На 2-м этапе (через 7–10 дней от начала предло-
женной терапии) проводили биомикроскопию с оцен-
кой результатов монотерапии средством Блефаровит, а 
также оценку состояния микрофлоры пациентов. При 
необходимости назначали антибактериальную терапию, 
учитывая чувствительность к препаратам по результа-
там микробиологического исследования. Также всем 60 
пациентам назначали инстилляции 0,1% Дексаметазона 
по убывающей схеме: 4 раза в день 7 дней, затем 3 раза 
в день 7 дней. Терапия Блефаровитом (Sentiss, Индия) 
была продолжена 2 раза в день. В качестве слезозамести-
тельной терапии использовали инстилляции препарата 
Офтолик-БК (Sentiss, Индия) 4 раза в день на протяже-
нии всего курса лечения.

На 3-м этапе (по окончании курса глюкокортикосте-
роидной терапии) осуществлялись контрольный ос-
мотр, оценка степени выраженности жалоб пациентов 
и состояния глазной поверхности. На 3-м этапе тера-
пии пациенты получали Блефаровит 2 раза в день до 
45 дней и постоянную слезозаместительную терапию 
(Офтолик-БК 4 раза в день).

Контрольный осмотр в отдаленные сроки с оценкой 
результатов проведенного лечения осуществлялся на 
сроке 58–62 дня. Проводили субъективную оценку жа-
лоб пациентов, а также биомикроскопию, количествен-
ный анализ на Demodex Folliculorum, тест Ширмера 1 и 
тест Норна в динамике. Этапы дизайна исследования 
представлены в таблице 1.

По окончании курса предложенного лечения паци-
енты были переведены на постоянные инстилляции 
бесконсервантной слезозаместительной терапии – 
Офтолик-БК (Sentiss, Индия) 4 раза в день.

В качестве системы субъективной оценки пациентом 
жалоб и качества жизни, динамики до и на фоне предло-

Таблица 1

Этапы терапии и дизайн исследования (n=60)
Table 1

Stages of therapy and study design (n=60)

Сроки терапии

Terms of the therapy

Исследования и назначения

Diagnostic study and therapy

1-й визит

1st visit

Исследования:  1) Микробиологическое исследование отделяемого конъюнктивы и количественный анализ на 
Demodex Folliculorum 
2) Проведение теста Ширмера 1 и теста Норна

Терапия: Монотерапия средством Блефаровит 2 раза в день до 45 дней

Research:  1) Microbiological study of the conjunctival isolate and quantitative analysis for Demodex Folliculorum 
2) Shirmer 1 and Norn test

Therapy: Befarovit product monotherapy 2 times per day 45 days

2-й визит 
7–10-й день терапии

2nd visit 
7–10 day of the therapy

Исследования: Оценка результатов микробиологического исследования

Терапия:  1) Назначение антибактериального препарата (Левофлоксацин) при наличии патогенной микрофлоры 
2) 0,1% Дексаметазон 4 раза в день 7 дней, затем 3 раза в день 7 дней 
3) Средство Блефаровит 2 раза в день до 45 дней 
4) Офтолик-БК 4 раза в день до завершения исследования

Diagnostic study: Microbiological researching evaluation

Therapy:  1) Antibacterial drug (Levofloxacin) in patients with pathogenic microflora 
2) 0,1% Dexametason 4 times per day 7 days, after 3 times per day for 7 days 
3) Befarovit product therapy 2 times per day 45 days 
4) Oftolik-BK 4 times per day till the end of the study

3-й визит 
21–24-й день терапии

3rd visit 
21–24 day of the therapy

Терапия:  1) Средство Блефаровит 2 раза в день до 45 дней  
2) Офтолик-БК 4 раза в день до завершения исследования

Therapy:  1) Befarovit product therapy 2 times per day till 45 days 
2) Oftolik-BK 4 times per day till the end of the study 

4-й визит 
58–62-й день терапии

4th visit 
58–62 day of the therapy

Исследования:  Проведение количественного анализа на Demodex Folliculorum, тест Ширмера 1 
и тест Норна в динамике 

Терапия: Офтолик-БК 4 раза в день до завершения исследования

Research: Quantitative analysis for Demodex Folliculorum, Shirmer 1 and TBUT test in dynamic

Therapy: Oftolik-BK 4 times per day till the end of the study
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женного метода лечения использовались данные анкети-
рования. Симптомами для оценки эффективности явля-
лись: покраснение, зуд, жжение, чувство инородного тела. 
Предлагалось оценить степень выраженности того или 
иного симптома в баллах. Максимальные 4 балла приме-
нялись при жалобах пациента в течении всего времени, 
3 балла – большую часть времени, 2 балла – примерно 
половину времени, 1 балл – иногда, 0 баллов – никогда. 
На основании жалоб пациент заполнял опросник на всех 
визитах исследования. Об эффективности предложен-
ной методики также судили по результатам биомикро-
скопии в динамике, оценивали состояние края века, сте-
пень выраженности корочек и «муфт» на ресницах, фол-
ликулярной реакции тарзальной и бульбарной конъюн-
ктивы, проводили тест Ширмера 1 (использовали поло-
ски TearStrips, BIO GLO, Индия), определяли время раз-
рыва слезной пленки (тест Норна) (использовали поло-
ски FluoStrips, BIO GLO, Индия). Контрольной группой яв-
лялось состояние пациентов до предложенной методики.

При анализе данных рассчитывали средние величины 
параметров (М) и их среднеквадратичное отклонение 
(σ) с достоверным интервалом 95%. Данные представ-
лены в исследовании в виде M±σ. Для проверки достовер-
ности различий между средними значениями использо-
вали коэффициент Стьюдента (р). Достоверной счита-
лась разница p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Оценка результатов анкетирования, состояния па-
циентов по данным биомикроскопии производилась в 
момент первичного визита, через 7–10 дней терапии, 
сразу после окончания курса глюкокортикостероидов 
и через 58–62 дня терапии (4 визита). Оценка данных 
количественного анализа на Demodex Folliculorum осу-
ществлялась до и через 2 месяца после предложенной 
терапии. Оценка теста Ширмера 1 и теста Норна про-
изводилась до начала лечения и на сроке 58–62 дня от 
начала терапии.

Результаты анкетирования

Предложенная система оценки включала степень 
выраженности каждого из признаков от 0 до 4 баллов. 
Максимальное суммарное количество баллов было 
равно 16. 

На фоне применения предложенной методики уже 
через 7–10 дней от начала лечения пациенты отме-
чали при анкетировании уменьшение зуда и жжения. 
Достоверное снижение средних значений показателей 
анкетирования было выявлено на 3-м визите (по окон-
чании глюкокортикостероидной терапии). Данные ан-
кетирования показали существенное снижение жалоб на 
покраснение, зуд, чувство инородного тела. Эти показа-
тели оставались стабильными в дальнейшем при оценке 
на сроке 58–62 дня от начала терапии. Динамика сред-

них значений показателей анкетирования представлена 
в таблице 2.

Оценка по результатам биомикроскопии

На фоне монотерапии средством Блефаровит уже че-
рез 7–10 дней отмечалось наличие положительной ди-
намики, визуализировалось очищение краев век от ко-
рочек и «муфт». При этом степень выраженности фол-
ликулярной реакции тарзальной и бульбарной конъюн-
ктивы на протяжении первых 7–10 дней терапии оста-
валась на прежнем уровне.

На фоне добавления местных глюкокортикостерои-
дов в сочетании с продолжением применения средства 
Блефаровит и бесконсервантной слезозаместительной 
терапии отмечалось значительное улучшение клиниче-
ской картины. Выраженное снижение степени гипере-
мии, фолликулярной реакции тарзальной и бульбарной 
конъюнктивы наблюдалось у 47 пациентов, включенных 
в исследование (78,3% случаев). У 13 пациентов (21,7% 
случаев) наблюдалось сохранение явлений гиперемии, 
фолликулярной реакции, но они были менее выражены, 
чем до начала комплексной терапии. 

На контрольном осмотре на сроке 58–62 дня от на-
чала лечения визуализировались положительная дина-
мика, существенное улучшение состояния края века, 
очищение ресниц от корочек и «муфт» у 55 пациентов 
(91,7% случаев). Также обращало на себя внимание улуч-
шение структуры секрета мейбомиевых желез.

Внутриглазное давление оставалось в пределах нормы 
на протяжении всего срока наблюдения. 

Результаты микробиологического исследования 
отделяемого конъюнктивы и количественного 
анализа на Demodex Folliculorum

При проведении микробиологического исследова-
ния отделяемого конъюнктивы патогенная микрофлора 
была выявлена у 24 пациентов (40% случаев). У 10 па-
циентов была выявлена резистентность патогенной ми-
крофлоры к гентамицину, ципрофлоксацину и офлок-
сацину. Всем пациентам с выявленной патогенной ми-
крофлорой к уже проводимой терапии были добав-
лены инстилляции антибактериального препарата из 
группы фторхинолонов 3-го поколения – 0,5% раствор 
Левофлоксацина (Сигницеф, Sentiss, Индия) 4 раза в день 
в течение 7 дней. При проведении контрольного микро-
биологического исследования по окончании курса ан-
тибактериальной терапии случаев выявления патоген-
ной микрофлоры не было.

По результатам проведения количественного ана-
лиза на Demodex Folliculorum в настоящее исследование 
включались пациенты с наличием не менее 16 взрослых 
особей на 2 глазах суммарно. На фоне проведения ана-
лиза в динамике по окончании курса лечения отмеча-
лось достоверное снижение средних значений Demodex 
Folliculorum. Динамика снижения количества особей 
представлена в таблице 3.
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Оценка времени разрыва слезной пленки и теста 
Ширмера 1

На момент включения пациентов в исследование 
среднее значение показателя теста Ширмера 1 в группе 
составляло 7,6±1,2 мм, показателя времени разрыва слез-
ной пленки (тест Норна) – 2,6±1,3 с. Через 58–62 дня 

терапии среднее значение показателя теста Ширмера 1 
оставалось на прежнем уровне. В то же время отмечался 
прирост среднего значения показателя теста Норна до 
3,7±1,4 с.

Клиническая эффективность применения Блефаровит 
показана на следующих клинических примерах: при пе-

Таблица 2

Оценка данных анкетирования пациентов в динамике (n=60), (M±σ)
Table 2

Evaluation of patients questionnaire in dynamic (n=60), (M±σ)

Сроки терапии

Terms of the therapy

Группа исследования (n=60)  
Средние значения по данным анкетирования

Study group (n=60)  
Questionnaire average index

1-й визит

1st visit
13,7±1,8

2-й визит 
7–10-й день терапии

2nd visit 
7–10 day of the therapy

12,8±1,5

3-й визит 
21–24-й день терапии

3rd visit 
21–24 day of the therapy

7,2±1,3*

4-й визит 
58–62-й день терапии

4th visit 
58–62 day of the therapy

5,1±1,4*

Примечание: * – различие средних достоверно по сравнению с исходными данными в группе (p<0,05). 

Note: * – the difference between the means is significant compared with the initial data in the group (p<0,05). 

Таблица 3

Оценка данных количественного анализа на Demodex Folliculorum в группе исследования  
до и на фоне проведенной терапии (n=60), (M±σ)

Table 3

Evaluation of Demodex Folliculorum quantitative analysis in the study group  
before and after therapy (n=60), (M±σ)

Сроки терапии

Terms of the therapy

Группа исследования (n=60)  
Суммарное количество Demodex Folliculorum в обоих глазах

Study group (n=60) 
The total amount of Demodex Folliculorum in both eyes

Взрослые особи

Adults

Яйца

Eggs

Личинки

Numph

1-й визит

1st visit
21,3±1,9 10,9±1,8 9,3±1,6

4-й визит 
58–62-й день терапии

4th visit 
58–62 day of the therapy

9,7±1,3* 5,6±1,3* 4,6±1,2*

Примечание: * – различие средних достоверно по сравнению с исходными данными в группе (p<0,05). 
Note: * – the difference between the means is significant compared with the initial data in the group (p<0,05).
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реднем блефарите (рис. 1) и при заднем блефарите, мей-
бомеите (рис. 2, 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты настоящего исследования по-
казали целесообразность комплексного подхода к тера-
пии глазной поверхности. 

Одной из задач исследования было оценить эффектив-
ность монотерапии средством Блефаровит с пролонгиро-
ванным сохранением эффекта. Полученные данные сви-
детельствуют, что, несмотря на высокую эффективность 
многокомпонентного комплексного ухода за веками, со-
храняется необходимость диагностики и контроля пато-
генной микрофлоры глазной поверхности. Следует учи-
тывать, что у пациентов с хроническими блефаритами 
отмечается достаточно высокий процент наличия рези-
стентной к антибиотикам (гентамицин, ципрофлоксацин, 
офлоксацин) микрофлоры. Кроме того, наличие хрониче-
ского воспаления не позволяет должным образом умень-
шить жалобы пациентов. В связи с этим на 2-м этапе ис-
следования у более чем половины пациентов была необ-
ходимость добавить в терапию Левофлоксацин в виде 

глазных капель. И у всех пациентов были добавлены мест-
ные инстилляции дексаметазона.

Учитывая полученные результаты, в случаях первич-
ного начала лечения блефарита можно рассмотреть эмпи-
рическое назначение комбинированного препарата – ан-
тибиотик + кортикостероид. Кстати, наиболее предпочти-
тельным из препаратов данной группы, представленных на 
сегодняшний день, можно считать препарат Флоас-Т, в со-
став которого входят – антибиотик Тобрамицин и корти-
костероид Фторметолон. Выбор Фторметолона обуслов- 
лен значительно меньшим эффектом повышения ВГД в 
сравнении с Дексаметазоном, что позволяет проводить 
его назначение с меньшим риском побочных эффектов. 

Наличие большого количества особей Demodex 
Folliculorum вызывает токсико-аллергическую реакцию. 
В рутинной офтальмологической практике с использо-
ванием альтернативных противопаразитарных средств 
довольно часто приходится сталкиваться с еще большим 
усилением токсического эффекта. Как следствие, паци-
енты на динамическом осмотре предъявляют жалобы 
на усиление покраснения, зуда и жжения глаз. Кроме 
того, помимо наличия у пациентов выраженного демо-
декозного компонента, клиническая картина часто со-
провождается явлениями дисфункции мейбомиевых же-

Рис. 1. Пациент М., 30 лет. Биомикроскопия верхнего века OD, передний блефарит: а) состояние до терапии. Множественные «муфты» на ресницах; 
б) состояние после терапии. Положительная динамика. Визуализируется выраженное очищение края века

Fig. 1. Patient M., 30 years old. Biomicroscopy of the upper eyelid OD, anterior blepharitis: а) condition before the proposed therapy. Multiple «clutches» on 
the eyelashes; б) condition after the proposed therapy. Positive dynamic. A pronounced cleansing of the eyelid

Рис. 2. Пациент P., 50 лет. Биомикроскопия нижнего века OD, задний блефарит. Мейбомеит: а) состояние до терапии. Выраженное количество изме-
ненного секрета мейбомиевых желез; б) состояние после терапии. Положительная динамика. Мейбомиевые железы – изменение размеров, умень-
шение секрета

Fig. 2. Patient P., 50 years old. Biomicroscopy of the lower eyelid OD, posterior blepharitis. Meibomeitis: а) condition before the proposed therapy. High amount of 
pathological meibomian glands secretion; б) сondition after the proposed therapy. Positive dynamic. Meibomian glands – changing of the size, decreasing of the secretion

ба

ба
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лез: утолщенным и неровным краем века, измененной 
структурой секрета мейбомиевых желез. Следовательно, 
комплексный подход и терапия должны включать как 
снижение демодекозного компонента, так и работу над 
структурой края века, уменьшением явлений дисфунк-
ции мейбомиевых желез и, как следствие, увеличением 
времени разрыва слезной пленки. 

Стандартный алгоритм лечения компонента дис-
функции мейбомиевых желез включает использование 
тепловых компрессов с целью размягчения и улучшения 
эвакуации измененного липидного компонента слезной 
пленки [7]. Следует отметить, что при данном способе 
не производится воздействие на «компонент переднего 
блефарита», целью которого является снижение явле-
ний корочек и «муфт» на ресницах. Комплексное при-
менение многокомпонентного геля Блефаровит позво-
ляет как размягчать измененный липидный компонент 
слезной пленки, так и очищать край века от корочек и 
«муфт» без дополнительных манипуляций. 

Блефаровит как гель для ухода за веками за счет приме-
нения, в его составе масла чайного дерева, облепихи, зве-
робоя, экстракта ромашки, витамина Е является высокоэф-
фективным для очистки краев век, уменьшения или исчез-
новения корочек и «муфт» на ресницах, уменьшения явле-
ний дисфункции мейбомиевых желез (без усиления ток-
сического эффекта). Гиалуроновая кислота и D-пантенол, 
входящие в состав средства Блефаровит, являются эффек-
тивной и физиологичной смазкой глазной поверхности, 
направленной на быструю регенерацию клеток эпителия. 
Эффективность данных компонентов доказана в двойном 
слепом плацебо-контролируемом исследовании 2020 г., 
проведенном S.B. Ergun, G.S. Saribas, S. Yarayici и соавт. [22].

 Учитывая наличие у пациентов, включенных в иссле-
дование сопутствующего синдрома «сухого глаза», ре-
комендуется сочетанное назначение слезозаместите-
лей единовременно с препаратами для ухода за веками. 

Для достижения максимального терапевтического 
эффекта рекомендовано использование Блефаровита в 
сочетании с антибактериальной, противовоспалитель-
ной и слезозаместительной терапией. 

Полученные нами данные динамического обследова-
ния показали существенное улучшение состояния края 
века, очищение от корочек и «муфт» в сочетании со сни-
жением жалоб пациентов более чем в 90% случаев, что 
подтвердило эффективность проведенного лечения. 
Особенно подчеркивает эффективность предложен-
ной терапии тот факт, что все пациенты уже ранее по-
лучали терапию другими средствами по уходу за веками. 
Данные исследования показывают, что относительно ко-
роткое применение Блефаровита (45 дней) не приводит 
к полному избавлению от демодекса. У некоторых па-
циентов снижение количества особей клеща вообще не 
произошло или наблюдалось в незначительном количе-
стве. Однако у всех пациентов наблюдалась существен-
ная положительная динамика очищения века, что при-
водило к снижению жалоб пациентов и повышало удов-
летворенность терапией. Исходя из этого, будет оши-
бочным ориентировать пациентов на быстрое избавле-
ние от клеща при краткосрочном применении препа-
рата, но можно с уверенностью говорить об уменьше-
нии клинической симптоматики. Для решения задачи су-
щественного снижения популяции Демодекса, пациен-
тов следует ориентировать на постоянное использова-
ние Блефаровита длительно, на сроки от 6–12 месяцев. 
Длительность наступления эффекта обусловлена не раз-
рушающим действием препарата на конкретных особей 
клеща (как это обычно ожидается), а изменением среды 
обитания клеща на веке – очищением корней ресниц, 
изменением рН на поверхности века. 

Учитывая полученные опыт и данные, можно реко-
мендовать предложенный метод для лечения пациентов 
с хроническим блефароконъюнктивитом и синдромом 
«сухого глаза», сочетанным с активным демодекозным 
компонентом. Схема начала терапии любого блефарита, 
вне зависимости от наличия демодекса, может выглядеть 
следующим образом:

• микробиологический анализ с конъюнктивы;
• количественный анализ на демодекс;
• Флоас-Т – 4 раза в день – 7 дней;
• Блефаровит – с легким массажем наносить на об-

Рис. 3. Пациент P., 50 лет. Биомикроскопия верхнего века OD, задний блефарит. Мейбомеит: а) состояние до терапии. Выраженное количество изме-
ненного секрета мейбомиевых желез; б) состояние после терапии. Положительная динамика. Мейбомиевые железы – изменение размеров, умень-
шение секрета

Fig. 3. Patient P., 50 years old. Biomicroscopy of the upper eyelid OD, posterior blepharitis. Meibomeitis: а) condition before the proposed therapy. High amount 
of pathological meibomian glands secretion; б) condition after the proposed therapy. Positive dynamic. Meibomian glands – changing of the size, decreasing 
of the secretion

ба
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ласть ресниц и край века 2 раза в день – 2 месяца (можно 
более длительно);

• капли искусственной слезы – 3–4 раза в день мини-
мум – постоянно (возможно использование Офтолик и 
Офтолик БК).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Применение геля Блефаровит является эффективным 
методом как при первичной терапии блефароконъюн-
ктивита, так и при условии уже проведенной ранее те-
рапии другими средствами. Эффективно применение 
Блефаровита как при переднем, так и при заднем блефа-
рите, что облегчает работу врача-офтальмолога в выборе 
терапии. 

Предложенная методика терапии при длительном 
применении позволяет добиться некоторого снижения 
количества особей Demodex Folliculorum с одновремен-
ным уменьшением явлений мейбомеита, без усиления 
токсико-аллергического компонента.

С целью достижения максимального терапевтиче-
ского эффекта можно рекомендовать использование 
Блефаровита в сочетании с антибактериальной, про-
тивовоспалительной и слезозаместительной терапией.
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