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РЕФЕРАТ
Блефарит — одно из наиболее распространенных глазных заболеваний. Хронический блефарит это мультифактори-
альное заболевание, возникающее как результат воспалительных, гормональных или инфекционных причин. В част-
ности, хронический блефарит ассоциируется с инфекцией helicobacter pylori, патологическими состояниями кожи 
(псориаз, атопический и себорейный дерматиты, розацеа и др.), эндокринной патологией (гипотиреоз, гипертрофия 
предстательной железы и остеопороз), дислипидемией и другими местными (халазион) и системными воспалитель-
ные состояниями. Имеется предположение, что даже некоторые заболевания сердечно-сосудистой системы (напри-
мер, патология сонных артерий) вследствие снижения кровоснабжения век могут вызывать дисфункцию мейбоми-
евых желез и блефарит. Дальнейшее изучение сопутствующих заболеваний хронического блефарита будет способ-
ствовать повышению эффективности диагностики и лечению данного заболевания.
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ABSTRACT
Blepharitis is one of the most common eye diseases. Chronic blepharitis is a multifactorial disease of inflammatory, hormonal 
and infectious nature. In particular, chronic blepharitis is associated with helicobacter pylori infection, skin disorders (psori-
asis, atopic and seborrheic dermatitis, rosacea, etc.), endocrine pathology (hypothyroidism, prostatic hypertrophy, osteopo-
rosis), dyslipidemia and other topical (chalazion) and systemic inflammatory diseases. It is assumed that even some cardio-
vascular conditions (e.g. carotid artery disease) due to reduced blood supply to eyelids can cause meibomian gland dysfunc-
tion and blepharitis. Further study of concomitant diseases will improve efficiency of blepharitis diagnosis and treatment.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Блефарит является одним из наиболее распростра-
ненных глазных заболеваний в практике врача-о-
фтальмолога. Данным заболеванием, которое мо-

жет влиять на внешний вид, социальные взаимодействия 
и даже зрительные функции, страдает 23,3 % от обще-
го числа пациентов с воспалительной патологией ор-

гана зрения [1, 2]. К факторам риска развития блефари-
та, часто принимающего хроническое течение, относят-
ся заболевания кожи (атопический и себорейный дер-
матиты, розацеа и др.), бактериальные инфекции, вы-
званные Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermi-
dis, Corynebacterium и др. [3, 4]. К системным заболева-
ниям, или так называемым общим факторам, относятся 
воспалительные процессы желудочно-кишечного трак-
та, сахарный диабет, бронхиальная астма, гипотиреоз, 
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гиперлипидемия, атеросклероз сонных артерий, артери-
альная гипертония и ишемическая болезнь сердца, нару-
шения иммунной системы, системное применение глю-
кокортикостероидов [5].

ЦЕЛЬ

На основании данных зарубежной и отечественной 
научной литературы оценить роль некоторых систем-
ных заболеваний в патогенезе хронического блефарита.

Пищеварительная система и инфекционные 
агенты. Взаимосвязь эзофагита, гастрита, дуоденита и 
язвенной болезни желудка с хроническим блефаритом 
представляет инфекционный фактор в виде Helicobacter 
pylori —бактерии, вызывающей заболевания желудоч-
но-кишечного тракта. H. рylori является одной из самых 
распространенных инфекций в мире, частота ее встре-
чаемости достигает 50 %. H. рylori пока является основ-
ным этиологическим возбудителем, ассоциированным 
с воспалительными процессами пищеварительной си-
стемы, представляя собой короткую извитую или S-об-
разную грамотрицательную бактерию, окруженную не-
сколькими жгутиками [6]. H. pylori выделяет уреазу, ко-
торая играет главную роль в обеспечении ее жизнедея-
тельности и повреждении слизистой оболочки желудка 
и располагается как внутри клетки, так и на ее поверх-
ности. В настоящее время описано 9 видов H. рylori и 
установлено, что этот микроорганизм продуцирует уре-
азу, оксидазу, каталазу, щелочную фосфатазу, гемолизин, 
глюкофосфатазу, протеазу и другие вещества, которые 
оказывают деструктивное действие на ткани желудка и 
кишечника [7]. 

Все больше исследований указывают на то, что хро-
нический блефарит чаще встречается у пациентов с по-
ложительным результатом дыхательного теста на моче-
вину [8]. Вероятные механизмы влияния H. pylori на раз-
витие хронического блефарита заключаются в окисли-
тельном стрессе, эндотелиальной дисфункции и влия-
нии провоспалительных цитокинов. Повышенная кон-
центрация летучих соединений, выделяемых бактерией 
(цианистый водород, аммиак, сенильная, азотная кис-
лоты), при воздействии на конъюнктиву глазного ябло-
ка в течение долгого периода времени приводят к раз-
дражению и последующему воспалению конъюнктивы 
и краев век. Эндотелиальная дисфункция, ведущая к ми-
крососудистым изменениям, которая вызвана хрониче-
ским воспалением, возникает в результате огромного ко-
личества медиаторов воспаления, высвобождаемых во 
время инфекции Helicobacter pylori. Также хроническое 
воспаление слизистой оболочки может привести к на-
рушению всасывания витаминов (B12) и фолиевой кис-
лоты, что приводит к нарушению метилирования 5-ме-
тил-тетрагидрофобной кислоты и накоплению гомоци-
стеина, что вызывает повреждение эндотелия. Большое 
количество продуцируемых активных форм кислорода 
ведет к окислительному стрессу, который усиливается 
при снижении антиоксидантных защитных факторов, 
таких как глутатион [9]. 

Хроническое воспаление края век может быть спро-
воцировано гастрином и оксидом азота (NO), продуци-
руемым бактерией, что может быть также связано с ро-

зацеа — хроническим заболеванием кожи, характери-
зующимся узелковой эритемой и поражением глаз [10]. 

Следует отметить, что первичная роль бактерий в па-
тогенетическом аспекте хронического блефарита пока 
неоднозначна. Тем не менее, эффективность тетра-
циклина при длительном лечении пациентов с мейбоми-
евым кератоконъюнктивитом и задним краевым блефа-
ритом может свидетельствовать о снижении бактериаль-
ной нагрузки. Роль бактериальной инфекции в течении 
хронического блефарита, отмеченная в некоторых ра-
ботах [11], была подтверждена также рандомизирован-
ными контролируемыми исследованиями, которые по-
казали эффективность тетрациклина (в т.ч. за счет ин-
гибирования продукции липазы) при лечении, напри-
мер, акне и хронического блефарита [12]. 

Роль эндокринной патологии. Хронический бле-
фарит может быть ассоциирован с некоторыми гормо-
нальными состояниями, такими как гипотиреоз, гипер-
трофия предстательной железы и остеопороз. На дан-
ный момент известен ряд исследований, которые пока-
зали влияние половых гормонов на экспрессию генов 
мейбомиевых желез, синдром сухого глаза, дисфункцию 
мейбомиевых желез (ДМЖ) [13–19]. Последние являются 
органом-мишенью для андрогенов (тестостерон, 17−-э-
страдиол и прогестерон), которые регулируют их функ-
цию, оказывая множественное действие [14, 18]. Недо-
статок андрогенов связан с дисфункцией слезных и мей-
бомиевых желез, а также с дефицитом водянистого слоя 
слезной пленки и синдромом «сухого глаза» (ССГ), свя-
занного с избыточным испарением слезы [16]. Хорошо 
известно влияние эстрогенов на работу сальных желез, 
в частности, применение для снижения их функции и 
секреции [20]. Недавние исследования показывают, что 
терапия эстрогенами у женщин в постменопаузе может 
способствовать развитию как ДМЖ, так и ССГ [21]. Про-
гестерон оказывает уникальное действие на мейбомие-
вые железы, которые, как известно, содержат рецепто-
ры прогестерона и реагируют на этот гормон изменени-
ем своей морфологии [22]. 17β-эстрадиол и прогестерон 
также оказывают значительное влияние на экспрессию 
генов мейбомиевых желез, что может способствовать 
увеличению распространенности ССГ у женщин [20].

Дерматологические заболевания. С эмбриологи-
ческой точки зрения кожа и глаза имеют общее проис-
хождение из эктодермы [23]. Таким образом, предполага-
ется, что глазные проявления тесно связаны с кожными 
проявлениями посредством иммунно-опосредованного 
механизма. Кожные заболевания, такие как синдром Ше-
грена, розацеа, псориаз, себорейный и атопический дер-
матит поражают лицо, в частности, веки, вызывая блефа-
рит. Так, например, изменения cо стороны глаз у пациен-
тов с псориазом считаются следствием системного вос-
паления, сопровождающегося повышенной продукци-
ей цитокинов [24]. При данном системном заболевании 
могут быть отмечены изменения слезной пленки, конъ-
юнктивы, а также наблюдаться поражение мейбомиевых 
желез [25]. Развитие офтальмопатологии у пациентов с 
псориазом может сопровождаться различным этиопа-
тогенетическим механизмом — от прямого поражения 
глаз псориатическими бляшками до осложнений от ле-
чения псориаза [26].
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Как уже упоминалось выше, розацеа является хрони-
ческим кожным заболеванием, при котором наблюда-
ются такие глазные проявления, как хронические бле-
фарит и конъюнктивит (примерно 3 % от всех случаев 
воспаления слизистой), воспаление мейбомиевых желез 
и рецидивирующий халязион, кератит или кератоконъ-
юнктивит, эписклерит и др. [8, 27, 28]. Хорошо извест-
но, что наиболее частым проявлением розацеа со сто-
роны глаз является блефарит, при котором часто в про-
цесс вовлекаются и мейбомиевы железы. При этом мо-
жет наблюдаться их гиперсекреция, проявляющаяся вы-
делением большого количества сального отделяемого по 
краю век. Обструктивная ДМЖ, по мнению A.M. Kligman, 
тесно связана с кожными заболеваниями и характеризу-
ется закупоркой или набуханием, а также расширением 
мейбомиевых протоков с плоскоклеточной метаплази-
ей, аномальной кератинизацией.

При атопическом дерматите часто вовлекаются кожа 
параорбитальной области и поверхность глаза. С пато-
физиологической точки зрения, помимо нарушения ре-
гуляции иммунного ответа, могут происходить генети-
ческие изменения в ДНК, что приводит к нарушению 
кожного барьера. Кроме того, нередко отмечается ре-
гулярная колонизация бактериальными патогенами и 
повышенная восприимчивость к вирусным инфекциям 
кожи. Все это приводит к уменьшению количества мей-
бомиевых желез и бокаловидных клеток конъюнктивы 
[29].

Сердечно-сосудистые заболевания. Некоторые 
сердечно-сосудистые заболевания (в частности, пато-
логия сонных артерий, гиперлипидемия, гипертония и 
ишемическая болезнь сердца и др.) некоторыми иссле-
дователями также ассоциируются с блефаритом. Веки и 
мейбомиевые железы имеют богатое артериальное кро-
воснабжение [30], а сердечно-сосудистые заболевания, 
обуславливающие снижение кровоснабжения век, могут 
влиять на функцию этих желез. В частности, A.Y. Nemet 
et al. [11] предположили, что заболевание сонных арте-
рий, снабжающих кровью глаза, приводит к снижению 
кровоснабжения век, что может вызывать мейбомиевую 
дисфункцию и блефарит. Кроме того, результаты иссле-
дований нескольких групп ученых показали, что паци-
енты с ДМЖ имеют повышенный уровень холестерина 
в крови. Эти данные могут служить основой для ранне-
го скрининга у пациентов с ДМЖ дислипидемии — важ-
ного фактора риска сердечно-сосудистых заболеваний 
[31–33].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Хронический блефарит — мультифакториальное за-
болевание, причинами развития которого могут являть-
ся воспалительные, гормональные или инфекционные 
факторы. В частности, хронический блефарит ассоции-
руется с инфекцией Helicobacter pylori, патологически-
ми состояниями кожи (псориаз, атопический и себорей-
ный дерматиты, розацеа и др.), эндокринной патологи-
ей (гипотиреоз, гипертрофия предстательной железы и 
остеопороз), дислипидемией и другими местными (ха-
лазион) и системными воспалительными состояниями. 
Имеется предположение, что и ряд заболеваний сердеч-

но-сосудистой системы (например, патология сонных 
артерий) вследствие снижения кровоснабжения век мо-
гут вызывать дисфункцию мейбомиевых желез и блефа-
рит. Дальнейшее изучение сопутствующих заболеваний 
хронического блефарита будет способствовать повыше-
нию эффективности диагностики и лечения данного за-
болевания.
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