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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Провести сравнительное исследование антител CagA к Helicobacter pylori (HP) 
в слезной жидкости пациентов с хроническим блефаритом и ассоциированными га-
стродуоденальными заболеваниями (HP+) и без них.
Материалы и методы. Сбор слезной жидкости проводили в условиях стационара 
кратковременного пребывания городской клинической больницы им. В.М. Буянова 
Департамента здравоохранения города Москвы в период с 2022 по 2024 г. В рабо-
ту включены 100 глаз 50 пациентов с хроническим блефаритом и ассоциированны-
ми гастродуоденальными заболеваниями и 100 глаз 50 пациентов с хроническим 
блефаритом без гастроэнтерологической патологии. Всем пациентам проводилось 
стандартное офтальмологическое обследование.
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Результаты. Средняя концентрация Ig CagA к НР была значительно выше в образцах 
слезной жидкости у пациентов с хроническим блефаритом и гастродуоденальными 
заболеваниями, ассоциированными с НР (8,5+2,36 Ед/мл), чем у пациентов с хрони-
ческим блефаритом и без гастроэнтерологической патологии (2,2+4,5 Ед/мл).
Заключение. Уровень Ig CagA к Helicobacter pylori в слезной жидкости у пациентов 
с хроническим блефаритом и ассоциированными гастродуоденальными заболева-
ниями значительно повышен в слезной жидкости, по сравнению с пациентами с вос-
палением век и отсутствием H. pylori-ассоциации (статус HP–). Эти данные подтверж-
дают роль Н. pylori-инфекции в патобиологии хронического воспаления век.
Ключевые слова: хронический блефарит, биомаркеры слезной жидкости, 
Helicobacter pylori, гастродуоденальная патология
_________________________________________________________________________________________________
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To conduct a comparative study of CagA antibodies to HP in the tear fl uid of 
patients with chronic blepharitis and associated gastroduodenal diseases (HP+) and 
without them.
Materials and methods. Lacrimal fl uid collection was performed at the short-stay hospital 
(SSH) of the V.M. Buyanov City Clinical Hospital of the Moscow Department of Health from 

Уровень Ig CagA к Helicobacter pylori в слезной жидкости у пациентов с хроническим блефаритом 
и ассоциированными гастродуоденальными заболеваниями
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2022 to 2024. The study included 100 eyes of 50 patients with chronic blepharitis and 
associated gastroduodenal diseases and 100 eyes of 50 patients with chronic blepharitis 
without gastrointestinal pathology. All patients underwent a standard ophthalmological 
examination.
Results. The average concentration of Ig CagA to Helicobacter pylori was signifi cantly 
higher in tear fl uid samples from patients with chronic blepharitis and gastroduodenal 
diseases associated with HP (8.5+2.36 U/ml) than in patients with chronic blepharitis and 
without gastrointestinal pathology (2.2+4.5 U/ml).
Conclusion. The level of IgG CagA to Helicobacter pylori in the lacrimal fl uid of patients 
with chronic blepharitis and associated gastrointestinal diseases is signifi cantly higher 
than in patients with HP-eyelid infl ammation. These data support the role of H. pylori 
infection in the pathobiology of chronic eyelid infl ammation.
Keywords: chronic blepharitis, tear fl uid biomarkers, Helicobacter pylori, gastroduodenal 
pathology

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Долгое время считалось, что бактерия Helicobacter pylori (HP) ассоциируется ис-

ключительно с заболеваниями желудочно-кишечного тракта, такими как гастрит, 
язвенная болезнь и рак желудка. Однако последние исследования открывают все 
более неожиданные связи между этой вездесущей бактерией и различными внеже-
лудочными проявлениями. Одной из таких интригующих взаимосвязей является по-
тенциальная роль Helicobacter pylori в развитии воспалительных заболеваний век, 
таких как блефарит [1]. Механизмы, связывающие Helicobacter pylori с блефаритом, 
до конца не изучены, но существует несколько гипотез: 

  Системное воспаление и иммунный ответ: Helicobacter pylori вызывает хроническое 
воспаление в слизистой оболочке желудка, что приводит к активации иммунной 
системы организма. Эта системная воспалительная реакция может способствовать 
развитию воспалительных процессов в других частях тела, включая веки. Бактерия 
может стимулировать выработку провоспалительных цитокинов, которые циркули-
руют в крови и могут достигать тканей век, вызывая их воспаление [2]. 

  Аутоиммунные реакции: хроническая инфекция Helicobacter pylori может про-
воцировать развитие аутоиммунных реакций, когда иммунная система начина-
ет атаковать собственные ткани организма [15, 16]. Существует предположение, 
что некоторые компоненты бактерии или продукты ее жизнедеятельности могут 
имитировать собственные антигены организма, вызывая перекрестную реактив-
ность и аутоиммунное воспаление, в том числе и в веках. 

  Изменения микробиоты: Helicobacter pylori может влиять на баланс микроорга-
низмов в организме, включая микробиоту кишечника и, возможно, даже кожи и 
слизистых оболочек [3]. Нарушение нормальной микрофлоры может ослаблять 
местный иммунитет и делать ткани более восприимчивыми к инфекциям и вос-
палениям. 

  Прямое воздействие: хотя прямое попадание Helicobacter pylori в ткани век мало-
вероятно, нельзя полностью исключать возможность его присутствия в других 
частях организма, откуда он может оказывать опосредованное влияние [4].



10 "Ophthalmology Eastern Europe", 2026, volume 16, № 1

Хронический блефарит  – распространенное воспалительное заболевание век, 
которое может значительно снижать качество жизни пациентов [4]. В то же время 
инфекция HP является одной из ведущих причин гастродуоденальных заболеваний. 
Недавние исследования начали указывать на возможную связь между системной 
инфекцией HP и различными офтальмологическими патологиями, включая блефа-
рит. Среди множества факторов вирулентности, которыми обладает H. pylori, белок 
CagA (cytotoxin-associated gene A) занимает особое место [5]. Он является одним из 
наиболее изученных и играет критическую роль в патогенезе инфекции, определяя 
высокую вирулентность штаммов бактерии и способствуя развитию серьезных за-
болеваний желудочно-кишечного тракта [6].

Генетическая основа вирулентности: CagPAI
Белок CagA кодируется геномом, расположенным в так называемом острове 

патогенности Cag (cagPAI – Cag pathogenicity island) [1]. CagPAI представляет собой 
специфический участок генома H. pylori, который характеризуется генетической ва-
риабельностью и отвечает за передачу высокой степени вирулентности от одного 
штамма бактерии к другому. Наличие CagPAI и, соответственно, гена cagA являет-
ся отличительной чертой более вирулентных штаммов H. pylori. Штаммы, несущие 
cagA, демонстрируют повышенную способность вызывать воспалительные реакции 
в слизистой оболочке желудка, что является предвестником развития патологиче-
ских процессов [7].

Механизмы действия CagA
После проникновения H. pylori в клетки эпителия желудка (инвазия in vivo) белок 

CagA активно транспортируется внутрь клетки-хозяина. Этот процесс осуществля-
ется посредством специализированной системы секреции III типа (T4SS), которая 
действует как молекулярный шприц, вводя CagA непосредственно в цитоплазму 
эпителиальных клеток [8]. Внутри клетки CagA подвергается фосфорилированию, 
что активирует его сигнальные функции. Активированный CagA способен взаи-
модействовать с различными внутриклеточными сигнальными путями, включая 
Ras-MAPK сигнальный путь, который играет ключевую роль в регуляции клеточного 
роста, дифференцировки и апоптоза. Активация Ras-MAPK пути CagA приводит к не-
контролируемой пролиферации эпителиальных клеток. А также Src-китичные пути: 
Src-киназы являются важными регуляторами клеточной адгезии, миграции и выжи-
вания. Взаимодействие CagA с этими путями способствует нарушению целостности 
эпителиального барьера и усилению воспалительных процессов [9]. Активация вы-
шеупомянутых сигнальных путей под действием CagA приводит к ряду критических 
клеточных изменений: 
1. Реорганизация цитоскелета: CagA вызывает значительные изменения в структу-

ре актинового цитоскелета, что приводит к изменению формы клеток, наруше-
нию их межклеточных контактов и повышению их подвижности. 

2. Повышенная пролиферация клеток: неконтролируемая активация сигнальных 
путей, регулирующих клеточный цикл, приводит к избыточному делению эпите-
лиальных клеток. 

Уровень Ig CagA к Helicobacter pylori в слезной жидкости у пациентов с хроническим блефаритом 
и ассоциированными гастродуоденальными заболеваниями
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3. Индукция воспалительных процессов: CagA стимулирует высвобождение про-
воспалительных цитокинов и хемокинов, что приводит к привлечению иммун-
ных клеток и развитию хронического воспаления в слизистой оболочке желуд-
ка [10]. 
Совокупность вышеописанных клеточных нарушений, индуцированных CagA, 

имеет далеко идущие клинические последствия: нарушение целостности эпите-
лиального барьера, усиленное воспаление и повышенная пролиферация клеток 
способствуют образованию эрозий и язв в слизистой оболочке желудка и две-
надцатиперстной кишки [11]. Хроническое воспаление, клеточная пролиферация 
и генетические изменения, индуцированные CagA, являются ключевыми факто-
рами в развитии предраковых состояний (например, атрофического гастрита и 
кишечной метаплазии) и в конечном итоге рака желудка. Штаммы H. pylori, экс-
прессирующие CagA, ассоциированы с более высоким риском развития этого 
злокачественного новообразования [12]. Выявление наличия гена cagA или анти-
тел к CagA может служить важным маркером для оценки риска развития ослож-
нений, связанных с инфекцией H. pylori. Это позволяет врачам более точно стра-
тифицировать пациентов по группе риска и выбирать соответствующую тактику 
лечения и мониторинга [13–15].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведение сравнительного анализа уровня антител к CagA-белку Helicobacter 

pylori в слезной жидкости пациентов с хроническим блефаритом, ассоциированным 
с гастродуоденальными заболеваниями, вызванными HP, и пациентов с хроническим 
блефаритом без сопутствующей гастроэнтерологической патологии.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в условиях стационара. В нем приняли участие две 

группы пациентов. Группа 1 – 50 пациентов с хроническим блефаритом и подтверж-
денными гастродуоденальными заболеваниями, ассоциированными с инфекцией 
Helicobacter pylori (HP+). Всего было исследовано 100 глаз. Группа 2: 50 пациентов 
с хроническим блефаритом, но без каких-либо гастроэнтерологических патологий 
(HP–). Всего было исследовано 100 глаз. Сбор слезной жидкости проводился стан-
дартными методами в условиях стационара. Далее в полученных образцах слезной 
жидкости определялась концентрация специфических антител класса IgG к CagA-
белку Helicobacter pylori. 

Все участники исследования подвергались комплексному офтальмологическому 
обследованию, включающему стандартное визуальное и клиническое обследова-
ние глазного яблока и вспомогательного аппарата глаза. Помимо этого, для более 
точного определения характера и степени выраженности синдрома сухого глаза 
при воспалении для диагностики хронического блефарита были выполнены до-
полнительные функциональные пробы: тест Ширмера, который позволяет оценить 
секрецию слезной жидкости; проба Норна, направленная на выявление нарушения 
слезооттока и функции мейбомиевых желез; и компрессионная проба, используе-
мая для определения степени воспаления в области мейбомиевых желез и наличия 
гиперемии или отека век. Эти методы были применены с целью уточнения клиниче-
ской картины и определения патогенеза хронического блефарита по его природе 
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(например, себорейный, демодекозный или смешанный) и локализации воспаления 
(передний, задний). Помимо этого, были проведены оценка общего состояния глаз и 
исключение сопутствующих офтальмологических заболеваний.

Диагноз гастродуоденальной патологии у пациентов устанавливался ранее исхо-
дя из данных комплексного обследования, выполненного ранее в гастроэнтерологи-
ческом отделении. Для этого применялись дополнительные методы исследования, 
направленные на выявление инфекции и воспалительных процессов в желудоч-
но-кишечном тракте: 13-секреторный уреазный тест (13с-уреазный тест), который 
позволяет определить наличие активной инфекции H.  pylori  в слизистой желудка; 
гастродуоденоскопия – визуальное исследование слизистой желудка и двенадцати-
перстной кишки с возможностью взятия биопсийных образцов; колоноскопия – эн-
доскопический осмотр толстой кишки и терминальных отделов тонкой кишки для 
исключения воспалительных заболеваний кишечника и других патологий и другие 
исследования. Все эти методы обеспечивали комплексную оценку состояния желу-
дочно-кишечного тракта для подтверждения диагноза гастродуоденальной пато-
логии и определения наличия или отсутствия инфекции H. pylori, что имело важное 
значение для дальнейшей корреляции с офтальмологическими данными и исследо-
ванием иммунных маркеров.

Анализ на антитела класса IgG к CagA-H. pylori
Образцы слезной жидкости были собраны при помощи стерильных методов и 

проанализированы в соответствии с инструкциями производителя набора для им-
муноферментного анализа (Вектор-Бест, Россия). Концентрацию IgG к CagA-H. pylori 
определяли путем сравнения оптических плотностей с калибровочной кривой, по-
строенной на стандартных образцах. Статус серологического анализа на антитела 
H. pylori у участников уже был определен в некоторых ранее выполненных иссле-
дованиях [5, 6]. Пациенты с показателем менее 8 ед/мл считались отрицательными к 
CagA Helicobacter pylori [6].

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ результатов показал существенные различия в концентрации антител 

CagA к Helicobacter pylori в слезной жидкости между двумя группами пациентов 
(см. таблицу):

  В группе пациентов с хроническим блефаритом, у которых обнаружена ассоци-
ация с гастроэнтерологическими заболеваниями, обусловленными инфекцией 
H. pylori (статус HP+), средняя концентрация антител IgG к CagA составила 
8,5±2,36 Ед/мл. Эти показатели указывают на выраженную иммунную реакцию 
на наличие вирулентных штаммов H. pylori, содержащих ген cagA, что свидетель-
ствует о более активной инфекции и наличии связанной патологии как со сторо-
ны глаз, так и со стороны желудочно-кишечного тракта.

  В группе пациентов с хроническим блефаритом без проявлений гастроэнтеро-
логических нарушений и отсутствием H. pylori-ассоциации (статус HP–) среднее 
значение концентрации антител IgG к CagA было значительно ниже и составило 
2,2±4,5 Ед/мл. Этот показатель указывает на меньшую или отсутствующую иммун-
ную реакцию, связанную с наличием вирулентных штаммов H. pylori.

Уровень Ig CagA к Helicobacter pylori в слезной жидкости у пациентов с хроническим блефаритом 
и ассоциированными гастродуоденальными заболеваниями
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Полученные данные свидетельствуют о статистически значимом повышении 
уровня антител CagA к Helicobacter pylori в слезной жидкости у пациентов, страда-
ющих хроническим блефаритом и имеющих сопутствующие гастродуоденальные за-
болевания, ассоциированные с HP.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Белок CagA, кодируемый геномом cagPAI, является центральным звеном в патоге-

незе инфекции Helicobacter pylori. Его способность активировать ключевые клеточ-
ные сигнальные пути приводит к реорганизации цитоскелета, неконтролируемой 
пролиферации клеток и индукции хронического воспаления. Результаты данного 
исследования убедительно демонстрируют, что уровень антител класса IgG к CagA-
белку Helicobacter pylori в слезной жидкости значительно повышен у пациентов с 
хроническим блефаритом, имеющих сопутствующие гастродуоденальные заболе-
вания, ассоциированные с HP, по сравнению с пациентами с хроническим блефари-
том без данной патологии. Эти данные подтверждают предположение о возможной 
роли инфекции Helicobacter pylori в патобиологии хронического блефарита. Повы-
шенное содержание специфических антител в слезной жидкости может указывать на 
системный иммунный ответ организма на HP, который в свою очередь может оказы-
вать влияние на развитие и течение воспалительных процессов в веках. Дальнейшие 
исследования необходимы для полного понимания механизмов этой связи и разра-
ботки эффективных стратегий лечения.

_________________________________________________________________________________________________
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