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Блефароспазм
Блефароспазм – одна из 

наиболее часто встречающих-

ся форм первичной фокаль-

ной дистонии краниальной 

локализации. По результатам 

Европейского многоцентро-

вого эпидемиологического 

исследования частота распро-

страненности всех фенотипов 

первичной дистонии, оценен-

ная в период 1996–1997 годов, 

равна 152 случаям на 1 млн. 

населения, а блефароспаз-

ма – 36 случаям на 1 млн. [9]. 

Данные метаанализа боль-

ших серий больных показали, 

что блефароспазмом чаще 

страдают женщины, а сред-

ний возраст дебюта составля-

ет 56 лет [13].

Начинаясь нередко с уча-

щенного моргания, блефаро-

спазм постепенно прогресси-

рует до спазмов круговых 

мышц глаз с насильственным 

смыканием век, ограничива-

ющим повседневную актив-

ность пациента. Спазмы кру-

говых мышц глаз вовлекают 

пальпебральную (пресеп-

тальную, претарзальную) и 

орбитальную части мышцы 

(рис. 1). В тяжелых случаях 

следствием блефароспазма 

является инвалидизирующее 

состояние, получившее 

назва ние “функциональная 

слепота”, что делает больных 

“социальными отшельника-

ми” со значительным сниже-

нием связанного с заболева-

нием качества жизни.

На начальных стадиях раз-

вития блефароспазма его 

ранние симптомы, такие как 

учащенное моргание и дис-

комфорт или ощущение 

постороннего тела в области 

глаза, часто относят к 

офтальмологическим заболе-

ваниям. Имеются доказа-

тельства, что блефароспазм 

действительно может сосу-

ществовать с подобными 

заболеваниями и, возможно, 

вызывается ими [8]. 

По сведениям отдельных 

авторов проблемы с диагно-

стикой блефароспазма при-

сутствуют у 40–50% пациен-

тов [15]. Наиболее частыми 

диагностическими ошибками 

являются миастения, синд-

ром сухого глаза, тики [1].

Фокальные дистонии 

позднего возраста остаются, 

как правило, локальными, с 

ограниченным распростране-

нием на соседние мышцы, 

имеют более благоприятный 

прогноз в отношении степени 

инвалидизации и возможно-

стей реабилитации. Про гноз 

течения блефароспазма ради-

кально изменился с момента 

внедрения в клиническую 

практику эффективной боту-

линотерапии. Ло каль ные 

инъекции ботулинического 

токсина типа А (БТА) сегодня 

признаны методом выбора в 

лечении больных с блефаро-

спазмом. Ботулинотерапия 

обеспечивает длительное 

отсутствие дистонических 

спазмов вплоть до развития 

ремиссии блефароспазма, 

хотя и более редкой, чем в 

случаях цервикальной дисто-

нии [11]. Долгосрочные 

ре зуль таты лечения блефаро-

спазма показали, что инъек-

ции БТА являются наиболее 

эффективным методом тера-

пии на протяжении дли-

тельного периода времени 

(14 лет) [1].

Блефароспазм – поиск новых 
терапевтических опций

С.Л. Тимербаева

Научный центр неврологии РАМН (Москва)

Орбитальная

часть круговой

мышцы глаза

Пальпебральная 

часть круговой 

мышцы глаза

Рис. 1. Строение круговой 

мышцы глаза (http://

health.allrefer.com/pictures-

images/eye-muscles.html).
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Результат ботулинотерапии 

блефароспазма нередко рас-

ценивается как драматиче-

ский; в связи с этим при бле-

фароспазме, как ни парадок-

сально, было проведено весь-

ма небольшое (по сравнению 

с другими типами дистонии) 

число доказательных исследо-

ваний – лишь два исследова-

ния класса II. Именно поэто-

му выводы Европейской 

федерации неврологических 

обществ (EFNS) в отношении 

эффективности ботулиноте-

рапии блефароспазма соот-

ветствуют уровню В – “веро-

ятно эффективен”, а реко-

мендации сформулированы 

следующим образом: “ботуло-

токсин может быть предложен 

для лечения блефароспазма” 

[3]. В то же время Кокранов-

ский обзор 55 открытых кон-

тролируемых исследований, 

проведенных в 28 странах с 

участием 4340 больных, пока-

зал, что эффективность тера-

пии БТА при блефароспазме 

превышает 90% [7]. 

Варианты медикаментоз-

ной терапии блефароспазма 

препаратами системного дей-

ствия остаются в современ-

ной практике по существу 

теми же, что и в предыдущие 

десятилетия; они включают 

антихолинергические сред-

ства (прежде всего тригекси-

фенидил), антиконвульсан-

ты, атипичные антипсихоти-

ки, бензодиазепины, дофа-

минергические агонисты и 

антагонисты, ингибиторы 

ГАМК, серотонинергические 

агонисты и антагонисты. 

Результаты терапии с исполь-

зованием перечисленных 

классов препаратов значи-

тельно уступают эффектив-

ности ботулинотерапии. 

Продолжается поиск 

дополнительных терапевти-

ческих опций, способных 

уменьшить инвалидизирую-

щие мышечные сокращения 

при блефароспазме. Среди 

методик, разработанных в 

последние годы, следует 

отметить использование 

розовых линз FL-41. Эффек-

тивное применение при бле-

фароспазме розовых линз 

FL-41 заслуживает особого 

внимания. 

Фотофобия
Известно, что свет прово-

цирует блефароспазм, а 

ношение затененных очков и 

в помещении, и на улице 

может уменьшать спазмы 

век. Повышенная чувстви-

тельность к свету встречается 

часто в самых разных ситуа-

циях и усиливается при тех 

или иных заболеваниях. 

Солнечный свет может вызы-

вать некомфортную и иногда 

болезненную реакцию. 

Неприятие света подразделя-

ют на две основные катего-

рии: фотоаллодиния, при 

которой свет может продуци-

ровать ощутимую боль; фото-
фобия – термин, который 

часто используется для опи-

сания “неприятия” света 

(фотофобия может быть ощу-

тимой и неощутимой). 

Многие исследователи отме-

тили наличие фотофобии или 

фотоаллодинии у больных с 

блефароспазмом. Несмотря 

на эффективную ботулиноте-

рапию, большинство боль-

ных (75–80%) сообщают о 

фотофобии и провокации 

спазмов либо их усилении 

светом [2, 4, 14]. До 94% 

пациентов с блефароспазмом 

жалуются на негативное вли-

яние света на их трудоспо-

собность. Фотофобия также 

может быть причиной аггра-

вации закрывания век. Хотя 

фотофобия часто наблюдает-

ся при расстройствах перед-

него сегмента глаза, она 

может встречаться и при дру-

гих состояниях, включая 

мигрень. Механизм фотофо-

бии считается недостаточно 

ясным, однако предполагают, 

что в реализацию данного 

феномена вовлечен тригеми-

нальный путь с возможным 

входом из затылочной доли и 

зрительного бугра. В подоб-

ных ситуациях термин 

фото-окулодиния – боль в 

области глаза вне реакции на 

световой стимул – считается 

более подходящим определе-

нием [6]. 

Сетчатка – чувствитель-

ная к свету часть глаза 

(рис. 2). Сетчатка конверти-

рует свет, сфокусированный 

внутри глаза с помощью 

роговицы и хрусталика, в 

электрические сигналы, 

передающиеся в мозг. В сет-

чатке существуют собираю-

щие свет клетки, называемые 

палочками и колбочками. 

Палочки адап ти рованы для 

ночного видения, колбоч-

ки – для дневного. Колбочки 

также являются клетками, 

которые позволяют нам раз-
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личать цвета. В палочках и 

колбочках инициируются 

цветное зрение, оценка дета-

лей визуального события и 

восприятие движения. Без 

функциональных палочек и 

колбочек человек был бы 

функционально слепым.

Около 10 лет тому назад 

был выявлен новый тип кле-

ток сетчатки – ретинальные 

фоточувствительные ганглио-

нарные клетки, или IPRGC 

(Intrinsically Photosensitive 

Retinal Ganglion Cells), кото-

рые не связаны с собственно 

зрением, а имеют связь с 

участками головного мозга, 

контролирующими сокраще-

ние зрачка и синхронизацию 

мозговой активности с днев-

ным и ночным временем. 

Проведенные исследования 

показали, что IPRGC-клетки, 

вероятно, вовлечены в сенси-

тизацию боли и являются 

источником фотофобии. 

Полученные результаты 

позволили предположить, 

что непалочковая/неколбоч-

ковая фотосенсорная система 

может быть самостоятельной 

функциональной системой 

глаза, поскольку она активи-

ровалась светом независимо 

от палочек и колбочек. Эти 

клетки выделяют фотопиг-

мент меланопсин, для кото-

рого впоследствии был выде-

лен кодирующий его ген. 

Очки FL-41
Розовая окраска очков 

FL-41 (рис. 3) была разрабо-

тана в Англии в 1990 г. для 

лечения пациентов с флюо-

ресцентной световой чув-

ствительностью [12]. С этого 

времени в офтальмологиче-

ском центре Moran (Канада) 

линзы FL-41 используются 

для лечения больных со све-

товой чувствительностью при 

блефароспазме, мигрени и 

других состояниях. Почему 

же предполагается, что FL-41 

действуют активнее, чем 

оптические линзы?

Исследования FL-41 про-

водили эмпирически. Тести-

ро вали множество линз раз-

личных оттенков, блокирую-

щих определенные цвета, 

излучаемые флуоресцентным 

освещением. Это проводи-

лось до тех пор, пока ученые 

не нашли те цвета, которые 

были эффективными и визу-

ально привлекательными. 

Действие FL-41 стало 

понятным благодаря исследо-

ваниям последних лет. 

Известно, что видимый 

спектр света колеблется от 

380 до 750 нм. Учитывая бла-

гоприятный эффект темных 

Свет

Ганглионарные

клетки

Биполярные

клетки

Палочковые 

и колбочковые клетки

Глаз

Зрительный 

нерв

Рис. 2. Свет фокусируется роговицей и линзами на сетчатке. 

Сетчатка содержит несколько типов специализированных 

клеток, включая ганглионарные клетки, биполярные клетки, 

палочки и колбочки. Палочки и колбочки отвечают за зри-

тельную функцию глаза. Около 10% ганглионарных клеток 

могут быть стимулированы светом без потока из палочек и 

колбочек. Эти фоточувствительные ганглионарные клетки 

сетчатки (IPRGC) ответственны за ощущение боли при воз-

действии яркого света (из Brooker R.J. et al. Human eye and 

detail of retina // Biology. 2nd ed. N.Y.: McGraw-Hill, 2008).

Рис. 3. Очки FL-41.
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очков в отношении выражен-

ности блефароспазма, возник 

вопрос: симптомы блефаро-

спазма уменьшаются благода-

ря редуцированию света в 

специфическом регионе 

спектра или только вслед-

ствие маскировки его потока?

Проведенное в 2005 г. 

N.L. Herz и M.T. Yen исследо-

вание эффекта различных 

цветных линз у 24 пациентов 

с блефароспазмом и 10 добро-

вольцев показало максималь-

ное уменьшение фотофобии 

у 71% больных при использо-

вании розовых линз [10]. 

Линзы FL-41 хорошо фильт-

руют диапазон <400 нм и уме-

ренно – от 400 до 550 нм. 

Авторы исследования пред-

положили, что степень сен-

сорной фотофобии в боль-

шей степени связана с дли-

ной волны светового потока, 

чем с интенсивностью воз-

действия света. 

В другом рандомизиро-

ванном перекрестном кон-

тролируемом исследовании у 

56 боль ных блефароспазмом 

и 26 лиц контрольной груп-

пы сравнивали эффект 

ношения серых очков и 

очков FL-41 [5]. Эффектив-

ность лечения оценивали по 

заполненным пациентами 

опросникам (оценка каче-

ства жизни) и результатам 

электромиографии (измере-

ние частоты моргания, дли-

тельности и силы смыкания 

век во время чтения в очках с 

розовыми и серыми линза-

ми). Получен ные результаты 

свидетельствовали о боль-

шем эффекте розовых очков 

FL-41 в сравнении с линзами 

серого цвета в отношении 

снижения фотофобии, умень-

шения частоты мышечных 

сокращений и тяжести бле-

фароспазма.

В настоящее время, 

используя сведения о FL-41 и 

IPRGC, компания Axon 

Optics создает новую генера-

цию линз, которые предпо-

ложительно будут более 

эффективно блокировать 

частоту света, стимулирую-

щего клетки IPRGC и вызы-

вающего фотофобию. Эти 

линзы не будут розовыми, 

как FL-41, и тем самым не 

будут вызывать искажение 

цвета, что не нравится неко-

торым пациентам, использу-

ющим FL-41. В настоящее 

время проводятся клиниче-

ские исследования, и пока 

новые линзы недоступны для 

больных с блефароспазмом. 

К сожалению, не только 

пациенты, но и большинство 

врачей не знают о существо-

вании дополнительной тера-

певтической опции блефаро-

спазма в виде розовых очков 

FL-41, способных облегчить 

фотофобию и уменьшить 

интенсивность спазмов кру-

говых мышц глаз. Для полу-

чения более развернутой 

информации следует обра-

щаться к www.axonoptics.com. 
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