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На сегодняшний день блефариты – распространённое воспалительное заболевание век часто в хронической форме с 

устойчивостью к терапии.  
Цель. Оптимизация комплексного лечения блефаритов с использованием фотодинамической терапии (ФДТ). 
Материал и методы. В исследовании участвовали 60 пациентов, распределённых на две группы: контрольную и ос-

новную. Пациенты контрольной группы получали стандартную терапию, включающую обработку век 0,02% раствором 
фурацилина, тёплые компрессы и 1% тетрациклиновую мазь. Пациенты основной группы вместе со стандартным лечением 
получали фотодинамическую терапию. 

Результаты. Комплексное использование фотодинамической терапии ускоряло купирование воспаления – на 3-и сут-
ки индекс воспаления снижался в 2,72 раза, на 7-е сутки воспаление век отсутствовало у всех пациентов. Отёчность и гипе-
ремия век были купированы на 3-4-е сутки (против 7 суток в контрольной группе). Патогенная микрофлора отсутствовала 
у 82,4% пациентов на 4–5-е сутки (против 7-8 суток в контрольной группе).  

Выводы. Фотодинамическая терапия эффективно устраняет воспаление век, улучшается клиническая картина у 82,4% 
пациентов и сокращается лечение на 5-6 дней. 

Ключевые слова: блефарит, фотодинамическая терапия (ФДТ), метиленовый синий (МС), антимикробное действие, 
фотосенсибилизатор, бактериальная флора, эрадикация возбудителей. 
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CLINICAL AND LABORATORY ASSESSMENT OF THE COMPLEX  
TREATMENT OF BLEPHARITIS USING PHOTODYNAMIC THERAPY 

 
Blepharitis is a common inflammatory eyelid disease, particularly in its chronic form, which is resistant to therapy. 
The aim. To optimize the comprehensive treatment of blepharitis using photodynamic therapy (PDT). 
Material and methods. The study involved 60 patients divided into control and main groups. The control group received stand-

ard therapy, including a 0.02% furacilin solution, warm compresses, and 1% tetracycline ointment. The main group, in addition to 
standard treatment, underwent photodynamic therapy. 

Results and discussins. The combined use of photodynamic therapy accelerated inflammation resolution – by day 3 the index 
decreased by 2.72 times, and by day 7 inflammation was absent in all patients. Eyelid swelling and hyperemia resolved by days 3-4 
(compared to 7 days in the control group). Pathogenic microflora was absent in 82.4% of patients by days 4-5 (compared to 7–8 
days in the control group). 

Conclusions. Photodynamic therapy effectively eliminates inflammation, improves the clinical picture in 82.4% of patients, and 
reduces treatment duration by 5-6 days.  

Key words: blepharitis, photodynamic therapy (PDT), methylene blue (MB), antimicrobial effect, photosensitizer, bacterial flo-
ra, pathogen eradication. 

 
Блефариты – это широко распространён-

ная воспалительная патология краёв век, кото-
рая может развиваться в любом возрасте. Хро-
нические формы заболевания отличаются вы-
сокой устойчивостью к терапии. По данным 
исследований около 24% пациентов с воспали-
тельными заболеваниями органа зрения стра-
дают этой патологией [1,11]. Болезнь не только 
влияет на внешний вид и социальную актив-
ность пациентов, но и может отражаться на их 
зрительных функциях. Несмотря на то, что 
блефарит сам по себе не представляет непо-
средственной угрозы для зрения, при отсут-
ствии своевременного лечения он способен 
вызвать необратимые изменения краёв век 
[10]. В тяжёлых случаях возможно развитие 
таких осложнений, как поверхностная керато-
патия, неоваскуляризация или изъязвление ро-
говицы, что в итоге может привести к ухудше-
нию зрения или даже его потере [10]. 

Современные офтальмологические ис-
следования направлены на поиск новых эф-
фективных методов лечения, так как традици-
онный терапевтический подход не всегда дает 
удовлетворительные результаты. Одним из 
перспективных направлений является фото-
динамическая терапия (ФДТ), которая заре-
комендовала себя в онкологии и других обла-
стях медицины [4]. 

Интерес к ФДТ в офтальмологии обу-
словлен её способностью оказывать антимик-
робное, противовоспалительное и регенера-
торное действия, что делает её эффективным 
методом при различных патологиях переднего 
и заднего отрезка глаза [9]. 

При фотодинамической терапии фото-
сенсибилизатор избирательно накапливается в 
патологических тканях и, взаимодействуя с 
лазерным излучением, обеспечивает макси-
мальный эффект. По мнению большинства 
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исследователей среди различных световых 
источников несомненным преимуществом 
обладает светодиодный лазер [4]. 

Материал и методы 
Для исследования были отобраны 60 

пациентов (120 глаз) с блефаритом. Пациенты 
были распределены на две группы с учётом 
схожих клинико-функциональных показате-
лей. В основной (30 пациентов) и контроль-
ной (30 пациентов) группах применялись раз-
личные методы лечения. Всем пациентам 
назначалась общая терапия в виде лоратадина 
(1 таблетка 1 раз в сутки) и комплекс витами-
нов группы B (2,0 мл внутримышечно). Для 
оценки эффективности лечения проводилось 
клинико-функциональное обследование, вклю-
чавшее внешний осмотр век, визиометрию, 
биомикроскопию, офтальмоскопию и бакте-
риологический анализ соскоба с края век. 

В контрольной группе (30 пациентов – 
60 глаз) проводилось стандартное лечение, 
включающее обработку век 0,02% раствором 
фурацилина, применение тёплых компрессов, 
а также использование 1% тетрациклиновой 
мази (2 раза в сутки). 

Пациентам основной группы (30 чело-
век – 60 глаз) вместе со стандартным лечением 
проводилась фотодинамическая терапия (ФДТ) 
с использованием аппарата АЛТ «Восток». 
Перед проведением ФДТ в конъюнктивальную 
полость пациентов закапывали фотосенсиби-
лизатор – 1% водный раствор метиленового 
синего. Лазерное воздействие осуществлялось 
в проекции поражённой области век (апертура 
5 мм) с дозировкой 250 мДж (длина волны 630 
нм) в режиме импульсного облучения продол-
жительностью 2-3 минуты. Лечение проводи-
лось 1 раз в день в течение 7 дней. 

Мы провели статистическую обработку 
в два этапа: предварительный анализ и выбор 
методов. На первом этапе мы определяли тип 
переменных, их распределение и зависимость 
выборок. 

Распределение оценивали в Microsoft 
Excel. Нормальность проверяли по равенству 
среднего, моды и медианы, а также по доле 
значений в пределах M±σ, M±2σ, M±3σ. 

Поскольку большинство показателей 
соответствовали нормальному распределе-
нию, мы использовали параметрические ме-
тоды статистики. Данные обрабатывали в 
Microsoft Excel-2012, рассчитывая M, σ, m, 
частоты (%). 

Сравнение средних значений мы прово-
дили с помощью t-критерия Стьюдента 
(P<0,05 – статистическая значимость). Про-
верку нормальности выполняли с критерием 

эксцесса, равенство дисперсий оценивали с F-
критерием Фишера. Для анализа качественных 
показателей мы использовали χ²-критерий и z-
критерий по следующей формуле: 

 

 
 

Результаты и обсуждение 
Микробиологические исследования вы-

явили, что основными возбудителями воспа-
лительных заболеваний век были гемолитиче-
ский (25,9%), эпидермальный (16,7%) и золо-
тистый (17,2%) стафилококки, а также сме-
шанная флора (37%), включающая дифтерои-
ды, микрококки, Candida, E. coli и грибы. В 
основной группе патогенная микрофлора ис-
чезала на 2–3-и сутки, тогда как в контроль-
ной – на 5-7-е сутки. 

В контрольной группе индекс воспале-
ния снизился в 1,26 раза (Р<0,05) к 3-м сут-
кам, при этом у 64,7% пациентов сохранялась 
средняя степень воспаления, а у 35,3% – лег-
кая. К 7-м суткам этот показатель уменьшился 
в 2,07 раза (Р<0,001), у 29,4% пациентов со-
хранялись остаточные воспалительные явле-
ния. В основной группе, где применялась 
ФДТ, индекс воспаления снизился уже на 3-и 
сутки в 2,72 раза (Р<0,001) относительно ис-
ходных значений и в 1,46 раза (Р<0,001) по 
сравнению с контрольной группой. К этому 
сроку у всех пациентов воспаление достигло 
легкой степени выраженности. На 7-е сутки 
показатель уменьшился более чем в 15 раз, и 
лишь у 11,8% пациентов сохранялись мини-
мальные воспалительные проявления. К 
окончанию лечения воспалительный процесс 
полностью купировался. 

Общая продолжительность терапии в 
основной группе сократилась в 1,92 раза 
(Р<0,01) по сравнению с контрольной, при 
этом ФДТ не вызывала токсико-
аллергических реакций. Острота зрения в 
обеих группах находилась в пределах 0,8–1,0 
с коррекцией и не изменялась в ходе лечения. 
У пациентов основной группы индекс тяжести 
воспаления снижался на 3-и сутки в 2,27 раза 
(Р<0,001) относительно исходных параметров 
и в 1,91 раза (Р<0,001) по сравнению с кон-
трольной группой. К 7-м суткам показатель 
уменьшился в 2,77 раза (Р<0,001) относитель-
но исходного уровня и в 2,62 раза (Р<0,001) 
по сравнению с контрольной группой. К кон-
цу исследования воспаление полностью купи-
ровалось у всех пациентов основной группы, 
тогда как в контрольной остаточные явления 
сохранялись у 35% пациентов. 
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В основной группе уменьшение отека и 
инфильтрации век отмечалось уже на 3-4-е 
сутки, а субъективные жалобы (зуд, жжение, 
дискомфорт) значительно снижались. В кон-
трольной группе регрессия симптомов прохо-
дила медленнее: исчезновение гиперемии и 
отечности век наблюдалось на 3-4-е сутки, 
тогда как в контрольной – только к 6-м сут-
кам. Полное купирование воспаления в ос-
новной группе наступало в среднем через 
5,2±0,42 койко-дня (Р<0,01), в контрольной – 
через 8,2±0,4 койко-дня. К 4-м суткам в ос-
новной группе исчезали инфильтраты, эрозии, 
микротрещины и гиперемия слизистой, тогда 
как в контрольной – только к 7-8-м суткам. 

Микроскопическое исследование пока-
зало, что у 82,4% пациентов основной группы 

уже на 4–5-е сутки отсутствовал рост патоген-
ной микрофлоры. В контрольной группе бак-
териальное обсеменение сохранялось и эради-
кация возбудителей достигалась лишь к 7–8-м 
суткам. Несмотря на отсутствие изменений в 
остроте зрения, субъективные жалобы на сле-
зотечение и ощущение инородного тела устра-
нялись быстрее у пациентов основной группы. 

Таким образом, включение ФДТ с 1% 
раствором метиленового синего в комплекс-
ную терапию воспалительных заболеваний 
век оказывает выраженное противовоспали-
тельное, антибактериальное и регенеративное 
действие, ускоряет купирование воспаления, 
снижает инфильтрацию и микробную нагруз-
ку, а также способствует восстановлению 
тканей (см. таблицу). 

 
Таблица 

Сравнительная эффективность лечения блефарита в контрольной и основной группах 

Показатель Контрольная группа, 
(n=30) 

Основная группа 
(ФТД), (n=30) 

P-
значение 

Сроки устранения микрофлоры, сут. 7-8 4-5 <0,001 
Сроки купирования воспаления, сут. 7-8 4 <0,01 
Снижение индекса воспаления на 3-и сутки, раз 1,26 2,72 <0,001 
Снижение индекса воспаления на 7-е сутки, раз 2,07 >15 <0,001 
Сохранение воспалительных явлений к концу лечения, % 35 0 <0,001 
Средняя продолжительность лечения, койко-дни 8,2±0,4 5,2±0,42 <0,01 
Отсутствие роста патогенной микрофлоры к 3-4 суткам, % не изменился 82,4 <0,001 
Сроки исчезновения отечности и гиперемии век, сут. 7 3-4 <0,001 
Полная эпителизация пораженных участков, сут. 7-8 4 <0,01 
Улучшение субъективных жалоб, сут. 6 3-4 <0,01 

 
Заключение  
Анализ результатов показал, что фото-

динамическая терапия (ФДТ) в разработанной 
схеме лечения способствует повышению эф-
фективности терапии воспалительных заболе-
ваний век. Применение ФДТ ускоряет про-

цессы регенерации тканей на 4– 5-е сутки, 
приводит к полному купированию воспали-
тельных явлений у всех пациентов основной 
группы, способствует улучшению клиниче-
ской картины в 82,4% случаев и сокращает 
сроки лечения до 5-6 дней. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ  

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ PRE-PUNCH ТРАНСПЛАНТАТОВ  
В ТРАНСПЛАНТАЦИИ РОГОВИЦЫ У ПАЦИЕНТОВ С КЕРАТОКОНУСОМ 

Республиканский специализированный научно-практический  
медицинский центр микрохирургии глаза, г. Ташкент 

 
Цель исследования. Оценить и сравнить клинико-функциональные результаты традиционной сквозной кератопластики 

(СКП) и СКП с использованием предварительно перфорированной (Pre-Punch) донорской роговицы у пациентов с III–IV 
стадиями кератоконуса.  
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