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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Определить распространенность Helicobacter pylori у пациентов с воспали-

тельными заболеваниями век (хроническим блефаритом, халязионом) и выявить 

связь между присутствием данной бактерии в организме и этими заболеваниями.

Материалы и методы. В исследование были включены 56 пациентов с хроническим 

блефаритом различной этиологии, 70 пациентов с халязионом, обратившихся на 

консультацию в отделение стационара кратковременного пребывания (СКП) Город-

ской клинической больницы им. В.М. Буянова в период с 10.01.2022 по 10.01.2023. 

Всем пациентам проводилось стандартное офтальмологическое обследование.

Результаты. Острота зрения пациентов варьировалась от 0,5 до 0,8 без коррекции. 

Положительный 13С-уреазный тест был обнаружен у 17 (30,4%) из 56 пациентов с 

блефаритом, у 21 (30%) из 70 пациентов с халязионом. Среди пациентов с хрониче-

ским блефаритом и положительным 13С-уреазным тестом чешуйчатый блефарит на-

блюдался у 11 (64,7%) пациентов, розацеа-блефарит – у 3 (17,6%), демодекозный – 
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у 2 (11,7%) и смешанный блефарит – у 1 (5,8%). В группе пациентов с хроническим 

блефаритом распространенность чешуйчатого блефарита имела тенденцию к сни-

жению с возрастом, тогда как распространенность розацеа- и демодекозного блефа-

ритов имела тенденцию к увеличению. 

Заключение. Данное исследование показало наличие взаимосвязи между перси-

стенцией Helicobacter pylori и развитием хронического блефарита и халязиона. Хро-

нический блефарит представляет собой заболевание с высоким научным интересом, 

так как может быть клиническим признаком внутренней инфекции. Мы считаем, что 

проделанная работа послужит базой для лучшего понимания патогенетических про-

цессов взаимосвязи пищеварительной системы и органа зрения. Связь между хро-

ническим блефаритом, халязионом и инфекцией H. pylori предстоит доказать в даль-

нейшем на большой выборке с клиническими исследованиями, которые, возможно, 

смогут дать дополнительные доказательства этой связи и определить области для 

новых терапевтических мишеней.

Ключевые слова: хронический блефарит, халязион, Helicobacter pylori
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To determine the prevalence of Helicobacter pylori in patients with infl ammatory 

diseases of the eyelids (chronic blepharitis, chalazion) and to identify the relationship 

between the presence of this bacterium in the body and these diseases. 
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Materials and methods. The study included 56 patients with chronic blepharitis of 

various etiologies, 70 patients with chalazion who sought consultation in the short-term 

hospital department (SKP) at the city clinical hospital named after. V.M. Buyanov of the 

Moscow City Health Department, from 01/10/2022 to 01/10/2023. All patients underwent 

a standard ophthalmological examination.

Results. The patients’ visual acuity ranged from 0.5 to 0.8 without correction. A positive 

13C-urease test was found in 17 (30.4%) of 56 patients with blepharitis, and in 21 (30%) 

of 70 patients with chalazion. Among patients with chronic blepharitis and a positive 

13C-urease test, scaly blepharitis was observed in 11 (64.7%) patients, rosacea-blepharitis 

in 3 (17.6%), demodectic blepharitis in 2 (11.7%) and mixed blepharitis in 1 (5.8%). In the 

group of patients with chronic blepharitis, the prevalence of scaly blepharitis tended to 

decrease with age, whereas the prevalence of rosacea and demodectic blepharitis tended 

to increase.

Conclusion. This study showed a relationship between the persistence of Helicobacter 

pylori and the development of chronic blepharitis and chalazion. Chronic blepharitis is 

a disease of high scientifi c interest because it may be a clinical sign of internal infection. 

We believe that the work done will serve as the basis for a better understanding of the 

pathogenetic processes of the relationship between the digestive system and the organ 

of vision. The association between chronic blepharitis, chalazion, and H. pylori infection 

remains to be further demonstrated in a larger sample with clinical trials that may be able 

to provide further evidence of this association and identify areas for new therapeutic 

targets.

Keywords: chronic blepharitis, chalazion, Helicobacter pylori

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Воспалительные заболевания краев век являются распространенной причиной 

глазного дискомфорта и раздражения во всех возрастных и этнических группах. 

Они занимают второе место в общей структуре инфекционно-воспалительных забо-

леваний переднего отрезка глаза (22,3%) [1]. Среди них большую долю составляют 

блефариты и халязион [2]. Обычно блефариты возникают симметрично и поражают 

оба глаза. Наиболее распространенными симптомами заболевания являются зуд, 

жжение, покраснение и чешуйки у основания ресниц [2, 3]. Помимо этих глазных 

симптомов, блефариты также могут вызывать зрительные нарушения, такие как све-

тобоязнь и затуманивание зрения. Дать однозначный ответ на вопрос этиопатоге-

неза блефаритов весьма сложно. Известно, что в этиологии данного заболевания 

большую роль играют как факторы окружающей среды, так и наличие в организме 

вирусов, токсинов и бактерий. К возникновению и обострению блефарита любой 

этиологии предрасполагает наличие ряда факторов, обусловливающих снижение 

иммунного статуса. К ним относятся воспалительные процессы желудочно-кишеч-

ного тракта (ассоциированные с инфекцией Helicobacter pylori) [4, 5], нарушения со 

стороны эндокринной системы (сахарный диабет, гипотиреоз, остеопороз) [6, 7], 

патологические изменения кожных покровов (розацеа, псориаз, дерматиты) [8–11], 

хронические очаги инфекции (тонзиллит, синусит, кариес) [12, 13], сердечно-со-

судистые заболевания (атеросклероз сонных артерий, артериальная гипертония, 

Распространенность инфекции Helicobacter pylori у пациентов 
с некоторыми воспалительными заболеваниями век
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ишемическая болезнь сердца) [14, 15], системное применение глюкокортикостерои-

дов и цитостатиков [16] и другие иммунодефициты различного генеза [17–19]. 

Наиболее распространенным возбудителем является Staphylococcus aureus, 

который с большей частотой выделяется с век пациентов, а также Staphylococcus 

еpidermidis, относящийся к нормальной микрофлоре кожи век и встречающийся 

в норме у 89% и у 100% пациентов с блефаритом [20, 21]. Помимо стафилококков, 

в этиологии блефарита рассматриваются Propionibacterium, Corynebacterium, 

Moraxella, также вызывающие воспалительные заболевания кожи лица [22]. Так-

же установлено, что клещ демодекс несет внутри своего брюшка бактерии Bacillus 

oleronius, которые способны повышать не только активность самих клещей, но и 

других микроорганизмов: стрептококков, стафилококков, пропионобактерий акне и 

грибов [23]. При так называемых неинфекционных блефаритах, например при себо-

рее, розацеа, также не исключается присутствие инфекционного агента, поддержи-

вающего воспаление или приводящего к обострению [24]. 

С эмбриологической точки зрения кожа и глаза имеют общее происхождение из 

эктодермы [10]. Поэтому предполагается, что глазные проявления тесно связаны с 

кожными проявлениями посредством иммуноопосредованного механизма. Розацеа 

является хроническим кожным заболеванием, при котором наблюдаются такие глаз-

ные проявления, как хронические блефарит и конъюнктивит (примерно 3% от всех 

случаев воспаления слизистой) [25]. Кожные заболевания, такие как синдром Шегре-

на, розацеа, псориаз, себорейный и атопический дерматит, поражают лицо, вызы-

вая блефарит. Так, изменения со стороны глаз у пациентов с псориазом считаются 

следствием системного воспаления, сопровождающегося повышенной продукцией 

цитокинов [26]. 

Халязион также занимает ведущее место среди воспалительных заболеваний 

краев век. Это кистозное хроническое гранулематозное воспаление мейбомиевой 

железы. Оно возникает вокруг сальной железы, находящейся в толще века. Вначале 

воспаление может быть болезненным и проявляться в виде внутреннего гордеолума, 

который затем превращается в безболезненный гранулематозный узелок и считает-

ся асептическим хроническим воспалением. Патогенетические процессы развития 

халязиона все еще изучаются. Известно, что он может развиваться при бактериаль-

ной, вирусной и паразитарной инфекции, предполагается, что на его формирование 

могут влиять даже женские половые гормоны, нейтрофильная инфильтрация и ки-

шечная микрофлора [27–29]. 

За последние годы также была выявлена взаимосвязь глаза и кишечника, проч-

но связывающая изменения в микробиоме кишечника и воспалительные процес-

сы в органах зрения (см. рисунок) [30, 31], поэтому мы имеем основания полагать, 

что блефариты, а как следствие и халязионы, могут быть связаны и с H. pylori. Это 

подтверждает тезис о том, что персистенция данной бактерии в организме может 

быть вовлечена в этиологию глазных инфекционных заболеваний [30]. Helicobacter 

pylori – основной возбудитель, этиологически связанный с гастритом, язвенной бо-

лезнью, раком желудка и первичной лимфомой желудка. Во всем мире эта инфекция 

является одной из наиболее распространенных хронических инфекций. Как оказа-

лось, H. pylori обладает не только местными, но и системными эффектами, в осно-

ве которых лежат хроническое воспаление, окислительный стресс и эндотелиаль-

ная дисфункция, тем самым вызывая соответствующие реакции со стороны органа 
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зрения [30]. Mindel и Rosenberg впервые задались вопросом о связи Helicobacter 

pylori с глазной патологией еще в 1997 г. [31], однако обсуждения и исследования 

ведутся до сих пор. В нашем исследовании мы решили определить распространен-

ность Helicobacter pylori у пациентов с блефаритом, халязионом, а также выявить 

связь между присутствием данной бактерии в организме и этими заболеваниями.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 56 пациентов с хроническим блефаритом раз-

личной этиологии, 70 пациентов с халязионом, обратившихся в отделение СКП в ГКБ 

им. Буянова В.М. в период с 10.01.2022 по 10.01.2023 с различными глазными жало-

бами. Мужчин в группе наблюдения было 20, женщин – 36. Средний возраст мужчин 

составил 57,4 года, средний возраст женщин – 63,2 года. Критериями исключения 

являлись беременные, пациенты, получавшие антибактериальное лечение в те-

чение последнего 1 месяца, перенесшие операцию на глазах в течение последних 

6 месяцев и другие сопутствующие глазные заболевания, такие как диабетическая 

Возможные патогенетические механизмы между Helicobacter pylori и заболеваниями глаза [36]
Possible pathogenetic mechanisms between Helicobacter pylori and eye diseases [36]
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и посттромботическая ретинопатия, передняя ишемическая нейропатия, онколо-

гия, страбизм, оперированные отслойки сетчатки различного генеза, травмы глаза 

в анамнезе, заболевания зрительного нерва и сопутствующая тяжелая соматиче-

ская патология. Всем пациентам проводилось комплексное офтальмологическое 

обследование, которое включало визометрию, биомикроскопию, офтальмоскопию 

и 13С-уреазный дыхательный тест, который остается неинвазивным тестом первой 

линии для диагностики хеликобактерной инфекции [27].

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Острота зрения пациентов варьировалась от 0,5 до 0,8 без коррекции. Все диа-

гнозы блефарита устанавливались с помощью офтальмологического обследования, 

включая обследование с помощью щелевой лампы с окрашиванием флуоресцеи-

ном, пробой Норна и тестом Ширмера. Пациенты были классифицированы в соот-

ветствии с клиническими рекомендациями [37]. Диагноз халязиона также был уста-

новлен всем пациентам клинически. 

Положительный 13С-уреазный тест был обнаружен у 17 (30,4%) из 56 пациентов 

с блефаритом, у 21 (30%) из 70 пациентов с халязионом. Сравнение H. pylori в соот-

ветствии с диагностическими группами представлено в табл. 1. Среди пациентов с 

хроническим блефаритом и положительным 13С-уреазным тестом чешуйчатый бле-

фарит наблюдался у 11 (64,7%) человек, розацеа-блефарит – у 3 (17,6%), демодекоз-

ный – у 2 (11,7%) и смешанный блефарит – у 1 (5,8%). В группе пациентов с хрони-

ческим блефаритом распространенность чешуйчатого блефарита имела тенденцию 

к снижению с возрастом, тогда как распространенность розацеа- и демодекозного 

блефаритов имела тенденцию к увеличению (табл. 2). Мы думаем, что это может быть 

вызвано ослаблением иммунной системы, ослабленной, ухудшающейся структурой 

кожи, повышенным количеством отделяемого сальных желез у людей пожилого воз-

раста.

Таблица 1
Сравнение заболеваемости Helicobacter pylori в группах
Table 1
Comparison of Helicobacter pylori incidence between groups

Патология HP+, n (%) HP–, n (%) Всего, n (%)

Хр. блефарит 17 (30,4%) 39 (69,6%) 56 (100%)

Халязион 21 (30%) 49 (70%) 70 (100%)

Таблица 2
Числовое и процентное распределение по возрасту и клиническому диагнозу в группе 
хронического блефарита
Table 2
Numerical and percentage distribution by age and clinical diagnosis in the chronic blepharitis group

Тип блефарита
Возраст (лет)

<30 30–50 >50

Чешуйчатый 6 (54,5%) 3 (27,2%) 2 (18,1%)

Розацеа-блефарит 0 1 (33,3%) 2 (66,6%)

Демодекозный 0 0 2 (100%)

Смешанный 0 0 1 (100%)
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  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данное исследование показало наличие взаимосвязи между персистенцией 

Helicobacter pylori и развитием хронического блефарита и халязиона. Хронический 

блефарит представляет собой заболевание с высоким научным интересом, так как 

может быть клиническим признаком внутренней инфекции. Мы считаем, что проде-

ланная работа послужит базой для лучшего понимания патогенетических процессов 

оси кишечник – глаз. Связь между хроническим блефаритом, халязионом и инфекци-

ей H. pylori предстоит доказать в дальнейшем на большой выборке с клиническими 

исследованиями, которые, возможно, смогут дать дополнительные доказательства 

этой связи и определить области для новых терапевтических мишеней.

_________________________________________________________________________________________________
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