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Введение. Воспалительные заболевания передней поверхности глаза, включая кера-
титы и задний блефарит, остаются одной из наиболее нерешенных проблем современной 
офтальмологии.

Цель. Оценить клиническую эффективность применения 1 % низкомолекулярного на-
трия гиалуроната при субконъюнктивальном и подкожном введении у пациентов с остры-
ми воспалительными заболеваниями передней поверхности глаза.

Материалы и методы. Обследованы 40 пациентов (55 глаз), разделенных на две группы: 
с сочетанием кератита и заднего блефарита и с изолированным задним блефаритом, ослож-
ненными болезнью сухого глаза испарительного генеза. Всем пациентам проводилось стан-
дартное лечение согласно клиническому протоколу. В исследуемых подгруппах дополнитель-
но применяли 1 % низкомолекулярный натрия гиалуронат в виде инстилляций и последую-
щих субконъюнктивальных и подкожных инъекций. Оценивали клинические и функциональные 
показатели глазной поверхности в динамике.

Результаты. В группе с применением 1 % низкомолекулярного натрия гиалуронат 
отмечено более быстрое купирование воспалительных изменений, уменьшение площади дефек-
та роговицы с восстановлением ее прозрачности. Улучшение функционального состояния мей-
бомиевых желез сопровождалось нормализацией липидного слоя слезной пленки и повышением 
ее стабильности. У пациентов с более тяжелой степенью дисфункции мейбомиевых желез 
восстановление показателей происходило медленнее и требовало повторных курсов терапии.

Заключение. Использование 1 % низкомолекулярного натрия гиалуроната, особенно 
при инъекционном введении, способствует ускорению регенерации тканей глазной поверх-
ности и повышает эффективность лечения. При невозможности выполнения инъекций не-
обходимо применение инстилляционных форм. Повторные курсы терапии целесообразны 
для поддержания стабильности слезной пленки и профилактики рецидивов заболеваний 
передней поверхности глаза.
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Introduction. Inflammatory conditions affecting the anterior segment of the eye, including ke
ratitis and posterior blepharitis, remain one of the most significant challenges in current ophthalmology 
due to their high prevalence, tendency to become chronic and recurrent, and the risk of causing 
permanent morphological and functional abnormalities.
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Воспалительные заболевания передней поверх-
ности глаза, включая кератиты и задний блефа-

рит, остаются одной из наиболее нерешенных проблем 
современной офтальмологии. Это обусловлено их высо-
кой распространенностью, склонностью к затяжному 
и рецидивирующему течению, а также риском формиро-
вания стойких морфофункциональных нарушений рого-
вицы и вспомогательного аппарата глаза. Существенную 
роль в развитии и поддержании воспалительного про-
цесса играет дисфункция мейбомиевых желез (ДМЖ), 
приводящая к дестабилизации слезной пленки (СП) и фор-
мированию болезни сухого глаза (БСГ) испарительного 
генеза [1].

Мейбомиевые железы (МЖ) представляют собой ви-
доизмененные сальные железы, локализованные в тол-
ще тарзальной пластинки век. Их секреторные отделы 
(ацинусы), состоящие из дифференцирующихся мей- 
боцитов, формируют липидный компонент СП, который 
через систему выводных протоков поступает на ребер-
ный край века. Нарушение процессов дифференциров-
ки мейбоцитов, обструкция выводных протоков и после-
дующие атрофические изменения желез лежат в основе 
ДМЖ и сопровождаются снижением качества и количе-
ства липидного секрета. Это, в свою очередь, усиливает 
испарение водной фазы СП, способствует гиперосмо-
лярности и поддерживает хроническое воспаление глаз-
ной поверхности [2].

В последние годы все большее внимание уделяется 
роли клеточных механизмов регенерации глазной по-
верхности. Установлено, что помимо лимбальных стро-
мальных/стволовых клеток (ЛСК), ключевое значение 
в процессах восстановления тканей играют мезенхи-
мальные стромальные/стволовые клетки (МСК), локали-
зованные в конъюнктиве век и бульбарной конъюнктиве. 
Данные клетки участвуют в регуляции воспалительного 
ответа, синтезе компонентов внеклеточного матрикса 
и стимуляции регенеративных процессов. При хрони-
ческом воспалении и длительно существующей ДМЖ 
функциональная активность ЛСК и МСК снижается, что 

приводит к нарушению эпителизации роговицы и за-
медлению восстановления тканей глазной поверхно-
сти [3].

Стандартные подходы к тлечению воспалительных 
заболеваний переднего отрезка глаза включают при-
менение антибактериальных и противовоспалительных 
препаратов, гигиену век и использование слезозаме-
стительных средств. Однако данные методы не всегда 
обеспечивают достаточное восстановление структур 
глазной поверхности, особенно при сочетании кера- 
тита с патологией МЖ [4]. В связи с этим актуальным 
является поиск средств, способных оказывать не только 
симптоматическое, но и патогенетически обоснован-
ное регенеративное действие.

1 % низкомолекулярный натрия гиалуронат (НМ-NaГ) 
обладает выраженными гидрофильными и биологиче-
ски активными свойствами. Он участвует в поддержа-
нии водного баланса тканей, взаимодействует с кле-
точными рецепторами, регулирует миграцию и проли-
ферацию клеток, а также способствует восстановлению 
внеклеточного матрикса. Его применение позволяет 
воздействовать не только на СП, но и на клеточные эле-
менты глазной поверхности, включая мезенхимальные 
и эпителиальные клетки [5]. В то же время возможно-
сти инъекционного введения 1 % НМ-NaГ, обеспечива-
ющего более точную доставку препарата в ткани, оста-
ются недостаточно изученными. Именно поэтому при-
менение субконъюнктивальных и подкожных инъекций 
1 % НМ-NaГ представляется перспективным направле-
нием в комплексной терапии воспалительных заболе-
ваний передней поверхности глаза, особенно при со-
четанном поражении роговицы и МЖ.

Цель исследования

Оценить клиническую эффективность применения 
1 % низкомолекулярного натрия гиалуроната субконъюнк
тивально и подкожно при лечении пациентов с остры-
ми воспалительными заболеваниями передней поверх-
ности глаза. 

Purpose. To investigate the therapeutic potential of 1 % low-molecular-weight sodium hyaluronate 
administered by injection in patients with inflammatory conditions affecting the anterior ocular 
surface.

Materials and methods. A total of 40 patients (55 eyes) with acute anterior segment inflammation 
were included. The cohort comprised individuals with combined keratitis and posterior blepharitis, 
as well as patients with isolated posterior blepharitis accompanied by evaporative dry eye. All parti
cipants received conventional anti-inflammatory therapy. In selected cases, treatment was supple-
mented with topical hyaluronate followed by subconjunctival and subcutaneous administration 
after reduction of acute inflammation. Clinical evaluation included assessment of corneal epithelial 
integrity, eyelid and meibomian gland function, and tear film characteristics over a 30-day observation 
period.

Results. The addition of low-molecular-weight sodium hyaluronate contributed to more rapid 
epithelial recovery and earlier resolution of inflammatory signs. Improvement in meibomian gland 
performance was associated with better tear film stability and normalization of its lipid component. 
In patients with advanced gland dysfunction, recovery was less pronounced and required repeated 
interventions.

Conclusion. The findings indicate that injectable sodium hyaluronate may enhance regenerative 
processes and improve clinical outcomes in ocular surface inflammation. Its use can be considered 
as part of a comprehensive treatment strategy, with repeated courses justified in cases with persistent 
or recurrent dysfunction.

Key words: blepharitis, keratitis, 1 % low-molecular-weight sodium hyaluronate, anterior ocular 
surface.
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Материалы и методы

В исследование вошли 2 группы пациентов с нали-
чием острого воспалительного процесса переднего отрез-
ка глаза. 1-ю группу составили 29 пациента (33 глаза) 
с диагнозом: острый кератит, задний блефарит в стадии 
обострения, осложненный БСГ испарительного генеза 
(группа «кератит и блефарит»), 2-ю группу – 11 пациен-
тов (22 глаза) с наличием заднего блефарита разной 
степени выраженности в стадии обострения, осложнен-
ного БСГ испарительного генеза (группа «блефарит»).

Всем пациентам проводился полный офтальмологи-
ческий осмотр, где определялись функциональные по-
казатели состояния век и МЖ, СП, интерференционная 
картина липидного пятна (далее липидное пятно), прово-
дилась флюоресцеиновая проба и измерялась площадь 
дефекта роговицы с помощью линейки. Показатели де-
фекта роговицы и биометрии МЖ сопоставимы с полу-
ченными результатами с помощью автоматического 
оптического распознавания границ и форм. Стандарт-
ное противовоспалительное лечение проводилось со-
гласно клиническому протоколу «Диагностика и лече-
ние пациентов (взрослое население) с болезнями глаза 
и его придаточного аппарата» (далее – клинический про-
токол), утвержденного Постановлением Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 5 сентября 
2022 г. № 91, включающее инстилляции противовос-
палительных капель (дексаметазон 4 раза в день, ле-
вофлоксацин 4 раза в день, мазь глазная офлоксацин 
2 раза в день), гигиеническую обработку век с при- 
менением стерильного геля для очищения реберного 
края, последующее удаление корочек при помощи сте-
рильных салфеток или ватных тампонов, массаж век, 
а также инстилляции глазных капель и гелей, содержа-
щих натрия гиалуронат, от 3 до 6 раз в сутки. 

 Пациентам в группе «кератит и блефарит» в под-
группе исследования с первых дней лечения дополни-
тельно добавлялись инстилляции раствора 1 % НМ-NaГ 
6 раз в сутки в виду невозможности выполнять инъек-
ции. При условии отсутствия гнойного отделяемого 
из конъюнктивальной полости на 3е сутки от начала 
наблюдения выполнялись субконъюнктивальные инъек-
ции 1 % НМ-NaГ каждые 5 дней до момента полной эпи-
телизации роговицы и далее 1 раз в неделю до момен-
та нормализации показателей СП. Подкожные инъекции 
1  % НМ-NaГ применялись после уменьшения острых 
воспалительных клинически значимых изменений тка-
ней век 1 раз в неделю на 7–14 сутки от момента на-
чала лечения. 

Пациентам в группе «блефарит» дополнительно про-
водились подкожные и субконъюнктивальные инъекции 
1 % НМ-NaГ 1 раз в неделю после купирования клини-
чески значимых воспалительных изменений век и отсут-
ствия отделяемого из конъюнктивальной полости 1 раз 
в неделю на 7–14 сутки от момента начала лечения.

Методика представлена в виде инструкций по при-
менению, утвержденных Министерством здравоохране-
ния Республики Беларусь [6, 7], и в статье с описанием 
техники выполнения инъекций [8]. Динамика измене-
ний протоколировалась, в том числе методом фотогра-
фирования, на 1-е, 3-е, 7-е, 14-е, 30-е сутки. 

Обработка полученных данных выполнялась с ис-
пользованием программного обеспечения Excel 2016, 
Statistica 10.0. С учетом характера распределения ко-
личественные показатели представляли в виде сред-

ним и стандартным отклонением в виде М ± SD, анализ 
осуществляли по t-критерию Стьюдента. Статистически 
значимыми являлись различия при p < 0,05. Интерпрета-
ция результатов осуществлялась в соответствии с совре-
менными международными рекомендациями по пред-
ставлению и анализу статистических данных.

Результаты и их обсуждение

В результате комплексного исследования в рамках 
ГНТП нами была выделена отдельная группа пациентов 
с наличием кератита и заднего блефарита в стадии 
обострения, осложненного БСГ испарительного генеза. 
У пациентов данной группы отмечалось более тяжелое 
течение дистрофического процесса, больший размер 
дефекта роговицы по сравнению с группой без нали-
чия блефарита [9]. 

На момент включения в исследование пациентов 
группы «кератиты и блефариты» наблюдался активный 
воспалительный процесс на передней поверхности гла-
за, который характеризовался гиперемией, утолщением, 
усилением васкуляризации реберного края век, ухудше-
нием показателей компрессионной пробы, отделяемо-
го из МЖ, биометрического индекса и высоты слезного 
мениска. В обеих подгруппах площадь дефекта рогови-
цы была сопоставима и составила в подгруппе иссле-
дования 19,000 ± 8,329 мм2 и в подгруппе сравнения 
22,500 ± 9,761 мм2 (р < 0,05). 

На 3-е сутки от начала лечения в подгруппе иссле-
дования с применением дополнительных инстилляций 
1 % НМ-NaГ наблюдалась выраженная положительная ди-
намика при клиническом осмотре и исследовании объек-
тивных параметров, несмотря на статистически незна-
чимые различия значений. Площадь размера дефекта 
роговицы сократилась и составила 4,000 ± 2,953 мм2, 
гиперемия реберного края не визуализировалась и его 
васкуляризация уменьшилась, гнойного отделяемого 
не наблюдалось, что свидетельствует об купировании 
воспаления на глазной поверхности. Данные изменения 
позволили выполнить инъекции 1 % НМ-NaГ субконъюнк
тивально 1 раз в 5 дней, подкожно 1 раз в 7 дней. В под-
группе исследования наблюдалась слабо положитель-
ная динамика: площадь размера дефекта роговицы – 
20,000  ±  8,118 мм2, в конъюнктивальной полости 
скудное гнойное отделяемое, функциональные показа-
тели век и МЖ не изменились. Эффективность инстилля-
ционной терапии 1 % НМ-NaГ объясняется улучшением 
трофических процессов в конъюнктивальной полости. 
При длительном хроническом процессе в веках пора-
жаются не только ацинусы мейбомиевых желез, но и все 
ткани глазной поверхности. Это отражается в сниже- 
нии регенеративной способности МСК, находящихся 
в конъюнктиве век и бульбарной части, и ЛСК, сосредо-
точенных в зоне лимба, и приводит к значительному 
нарушению регенерации эпителия роговицы. Дополни-
тельное применение активаторов регенерации в виде 
инстилляций оказывает положительное влияние на все 
структуры глазной поверхности и придаточного аппа-
рата глаза (рисунок 1).

На 7-е сутки наблюдения отмечались статистиче-
ски значимые изменения в группе «кератит и блефарит» 
при оценке воспалительного процесса на передней 
поверхности глаза. Наиболее показательным являлась 
площадь дефекта роговицы в подгруппе исследования 
по сравнению с подгруппой сравнения (1,000 ± 1,032 мм2 
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и 10,000 ± 4,582 мм2 соответственно, р < 0,05) и сохра-
нялась до момента выздоровления на 10-е и 14-е сут-
ки соответственно. Данный показатель коррелировал 
и был статистически значимым с показателем прозрач-
ности роговицы в обеих подгруппах в такие же сроки 
лечения. В подгруппе сравнения на 10-е сутки сохра-
нялся дефект роговицы (6,000 ± 2,711 мм2) с облаковид-
ным помутнением в месте воспаления (2,000 ± 0,571), 
в то время как исследуемой подгруппе наблюдалось 
полное заживление роговицы (0,000 ± 0,202 мм2) с ее 
идеальной прозрачностью (0,000  ±  0,109, р  <  0,05) 
(рисунок 2).

В процессе лечения по мере купирования воспали-
тельного процесса улучшались функциональные пока-
затели МЖ. В подгруппе исследования на 7-е сутки био-
метрический индекс восстановился (8,000  ±  1,696), 
что свидетельствует о расширении выводных протоков 
МЖ и их устьев. Данные изменения способствуют нор-
мализации выводной способности МЖ, что выражалось 
в восстановлении компрессионной пробы на 10-е сутки 
(0,000  ±  0,183) и отделяемого из МЖ на 14-е сутки 
(0,000 ± 0,053, р < 0,02). Стоит отметить, что на 14-е сут-
ки васкуляризация реберного края не наблюдалась, 
что говорит о купировании воспаления в тканях век 
(0,000 ± 0,000). В подгруппе сравнения положительная 
динамика также фиксировалась по мере восстановления 

глазной поверхности, однако в более поздние сроки. Так 
на 14-е сутки наблюдалась достоверная разница ком-
прессионной пробы (1000 ± 0,391, р < 0,05), отделяе-
мого МЖ (1,000  ±  0,470, р  <  0,02) с их восстановле- 
нием к 30-м суткам. Однако биометрический индекс 
на 14-е сутки с васкуляризацией реберного края на 
30-е сутки сохранялись без существенных изменений 
(6000 ± 2,116 и 0,500 ± 0,263 соответственно) (рису-
нок 3).

Анализируя полученные клинические данные, отме-
чалась положительная параллельная динамика в вос-
становлении век и роговицы во время лечения в обеих 
группах: уменьшалась площадь дефекта роговицы, сте-
пень гиперемии склеры и реберного края (р < 0,05), функ-
циональных показателей МЖ, что указывает на купиро-
вание воспалительного процесса на передней поверх-
ности глаза и отображается в улучшении состояния СП.

В группе «блефарит», с учетом степени выраженности 
ДМЖ, были выделены две подгруппы: с ДМЖ I–III степени 
(7 пациентов, 14 глаз) и с ДМЖ IV–V степени (4 пациен-
та, 8 глаз). На фоне проводимой терапии в соответствии 
с клиническим протоколом к 7-м суткам наблюдения 
отмечалась умеренно положительная динамика со сто-
роны состояния СП и характеристик липидного слоя, 
при сохранении признаков воспаления переднего отрез-
ка глаза. Вместе с тем у одного пациента из подгруппы 

Рисунок 1. Динамика клинической картины изменения глазной поверхности пациента подгруппы исследования 
в процессе лечения: А, Б – 0 день, В – 3-й день, Г – 5 день, Д, Е – 10-й день

Рисунок 2. Изменение показателей роговицы в процессе лечения в группе «кератит и блефарит»
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ДМЖ I–III степени купирование гиперемии реберного 
края века и отсутствие патологического отделяемо- 
го из конъюнктивальной полости позволили выполнить 
инъекции 1 % НМ-NaГ субконъюнктивально и подкожно 
с повторной инъекцией через 7 суток (рисунок 3).

У 57 % пациентов данной подгруппы аналогичная 
клиническая картина регистрировалась к 10-м суткам 
лечения, что сопровождалось улучшением результатов 
компрессионной пробы и качественных характерис- 
тик липидного слоя СП. После двукратного введения 
1 % НМ-NaГ отмечалась положительная динамика функ-
циональных показателей состояния век, МЖ и СП. Ли-
пидное пятно отображало увеличение толщины липидно-
го слоя СП, что способствовало снижению избыточного 
испарения водной фазы, возрасла высота слезного ме-
ниска, а значения пробы Норна и теста Ширмера пре-
вышали минимально допустимые уровни. Также наблю-
далось восстановление биометрического индекса век, 
что свидетельствовало о восстановлении выводных 
отверстий и протоков МЖ.

В подгруппе пациентов с ДМЖ IV–V степени исход-
ные значения исследуемых параметров были ниже 
по сравнению с пациентами с ДМЖ I–III степени. В ходе 
лечения признаки воспаления (гиперемия реберного 
края века, наличие отделяемого из конъюнктивальной 
полости) регрессировали лишь к 14-м суткам наблю- 
дения. Через 2 недели после двукратного введения 
1 % НМ-NaГ подкожно и субконъюнктивально функцио-
нальные показатели не достигали нормативных значе-
ний, что обусловило необходимость выполнения третьей 
инъекции 1 % НМ-NaГ. К 30-м суткам наблюдения отме-
чалось достижение минимально допустимых значений 
проб Норна и Ширмера, а также улучшение характерис
тик липидного слоя СП (рисунок 5). 

Следует учитывать, что при ДМЖ IV–V степени вы-
раженные атрофические изменения МЖ существенно 

ограничивают возможность достижения целевых функ-
циональных показателей. При этом, согласно оценке 
по индексу OSDI, отражающему субъективные ощуще-
ния пациентов, наблюдалось значимое клиническое 
улучшение (рисунок 4). 

В дальнейшем пациенты данной подгруппы нахо-
дились под ежемесячным наблюдением с оценкой со-
стояния передней поверхности глаза и проведением 
однократных инъекций 1 % НМ-NaГ в качестве поддер-
живающей терапии.

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о том, что включение 1 % низкомолекулярного 
натрия гиалуроната в комплексное лечение воспали-
тельных заболеваний передней поверхности глаза спо-
собствует более быстрому купированию воспалитель-
ного процесса и активации регенерации. Применение 
инъекций 1 % низкомолекулярного натрия гиалуроната 
субконъюнктивально и подкожно позволяет достигать 
более ранней эпителизации роговицы, улучшения функ-
ционального состояния мейбомиевых желез и стабили-
зации слезной пленки, что сопровождается восстанов-
лением зрительных функций даже у пациентов с дли-
тельно существующей патологией век.

Установлено, что при наличии воспалительных изме-
нений в веках терапевтическая тактика должна быть на-
правлена на все структуры глазной поверхности. Даже 
при локализации хронического процесса преимуще-
ственно в области реберного края века дистрофические 
изменения оказывают влияние на роговицу, конъюнкти-
ву и слезную пленку, снижая их регенеративный потен-
циал и поддерживая воспаление в тканях глаза. Это ука-
зывает на необходимость воздействия на все звенья 
патологического процесса на глазной поверхности.

В случаях, когда выполнение инъекционной тера-
пии затруднено (в том числе при длительном течении за-
болевания, особенностях психоэмоционального статуса 

Рисунок 3. Динамика клинической картины изменения глазной поверхности пациента подгруппы ДМЖ I–III степени в процессе 
лечения: А – 0 день, Б, В – 7 день, Г – 14-й день, Д, Е – 21-й день

Рисунок 4. Изменение индекса OSDI в процессе лечения в группе «блефарит»
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пациента или отсутствии приверженности к инвазивным 
методам лечения), возможно использование инстилля-
ционных форм 1 % низкомолекулярного натрия гиалуро-
ната в качестве альтернативы, обеспечивающей стиму-
ляцию регенеративных процессов.

Для поддержания стабильности передней поверхно-
сти глаза целесообразно проведение повторных курсов 
лечения с применением 1 % низкомолекулярного натрия 
гиалуроната при появлении даже минимальных при-
знаков ухудшения функциональных показателей. Такой 
подход позволяет поддерживать гомеостаз глазной по-
верхности и снижать риск рецидива воспалительного 
процесса, учитывая хронический характер дисфункции 
мейбомиевых желез и ее влияние на состояние слез-
ной пленки.

Данные исследования проводились в рамках госу-
дарственной научно-технической программы «Научно-
техническое обеспечение качества и доступности ме-
дицинских услуг», подпрограмма «Терапия», задание 
«Разработать метод персонифицированного лечения вос-
палительных заболеваний роговицы» (№ госрегистрации 
2022076 от 11.05.2022; срок выполнения 2021–2025). 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте- 
ресов.
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