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Аннотация. Актуальность. На основании проведенных исследований и  собственного клинического опыта 
предложена классификация мейбомиитов, которая учитывает разнообразие форм течения и стадию развития за-
болевания. Статья содержит рекомендации по лечению на основе разработанного алгоритма, состоящего из ком-
плекса консервативного лечения, зондирования мейбомиевой железы и  ее вскрытия Цель работы: разработать 
рекомендации по лечению мейбомиита на основе предложенной авторами классификации. Материал и методы. 
Под наблюдением находилось 56 пациентов в возрасте от 4 до 68 лет (средний возраст — 33 года), 42 (75%) паци-
ента наблюдались в динамике в сроки от 3 до 60 дней. Пациентам проводили базовое комплексное консерватив-
ное лечение, зондирование мейбомиевой железы ресницей в острой стадии воспаления и микроабсцедирования, 
в хронической — при халязионе без явлений и с явлениями воспаления, вскрытие микроабсцесса или халязиона 
в соответствии с классификацией. Результаты. Предложенный алгоритм позволил сократить сроки лечения мей-
бомиита, исключил оперативное удаление халязиона. Рецидивы отмечены лишь в 2 случаях, осложнения в одном: 
при жировом камне наблюдалась эрозия роговицы. Ни у одного из пациентов не отмечено осложнений, связанных 
с лечением, и никто не был направлен на оперативное удаление халязиона. Заключение. Предложена удобная для 
практикующего врача классификация мейбомиитов с эффективным комплексным лечением, которое хорошо пе-
реносится пациентами, экономически малозатратно, не требует дополнительного инструментария и материалов.
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Abstract. Based on the conducted studies and our clinical experience, the classification of meibomitis, which considers 
the diversity of forms and stage of the disease, has been proposed. The article contains recommendations for treatment on 
the basis of the developed algorithm, consisting of a complex of non-surgicaltreatment, probing of the meibomian gland 
and its opening. Purpose: to develop recommendations for the treatment of meibomitis on the basis of the classification 
proposed by the authors. Materials and methods. We observed 56 patients aged 4 to 68 (average age 33 years), of which 42 
patients (75%) were followed up for periods from 3 to 60 days. The patients received basic complex conservative treatment, 
probing the meibomian gland with an eyelash during the acute inflammation and microabscess stage, in the presence of 
the chalazion with and without inflammation manifestations, and underwent drainage of the microabscess or the chalazion 
according to the classification. Results. The proposed algorithm reduced the duration of meibomitis treatment. Relapses were 
only noted in 2 cases; one case was complicated by corneal erosion caused by hardened oil. No complications associated 
with the treatment have been noted and nobody was prescribed surgical removal of the chalazion. Conclusion. A meibomitis 
classification with effective combined treatment has been proposed, which is convenient for practitioners, cost-effective and 
not requiring special instruments or materials.
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Актуальность. Мейбомиевые железы 
(МЖ) — видоизмененные сальные железы 
с голокриновым типом секреции, располагаются 
в  хряще век [1], в  количестве 30–40 на верхнем 
веке, 20–40 на нижнем веке. Секрет железы имеет 
температуру плавления 14,5–32,9оС [2]. Средняя 
ширина хрящевой пластинки верхнего века — 
12  мм, нижнего века — 3,7мм [1]. МЖ окружены 
сетью нервов и  кровеносных сосудов, лимфа-
тическими пространствами. М. orbicularis oculi 
тесно связана с  железой. Секрет выделяется 
под действием давления окружающей ткани, 
m. Orbicularis oculi и  m. Riolani (при моргании 
и  жмуривании) и  непрерывной секреции 
МЖ. Мейбомиит (М) — воспаление МЖ с  вовле-
чением окружающей ткани, одной из причин 
которого является нарушение оттока жирового 
секрета (нарушение физико- химического 
состава секрета, сужение протока МЖ и  т. д.) 
с  элементами присоединившейся инфекции. 
Термин мейбомиит был предложен в  1980  г. [1], 
что говорит о «молодости» данного заболевания, 
недостаточного изучения: нет единого мнения 
о причинах его возникновения, методах лечения 
и  профилактики. Клинические формы многооб-
разны и  существующая классификация мейбо-
миитов (КМ) (острый и  хронический, единичный 
и  множественный, верхнего или нижнего века) 
не отражает их. Лечение М. может быть непред-
сказуемым, длительным, с  появлением косме-
тического дефекта. В  терапии М применяется 
консервативное лечение: тепловые процедуры 
(компрессы, УВЧ, магнитотерапия и  др.), 
антибиотики в каплях и мазях. При хроническом 
М (халязионе) применяется хирургическое 
удаление или проведение инъекций пролонгиро-
ванными глюкокортикоидами.

Предлагаемая нами классификация 
учитывает разнообразие форм течения и стадии 
развития мейбомиитов и  содержит рекомен-
дации по лечению, на основе разработанного 
нами алгоритма, состоящего из комплекса 
консервативного лечения (ККЛ), зондирования 
мейбомиевой железы (ЗМЖ) и ее вскрытия.

Классификация мейбомиитов
1. По стадии развития
1.1. Острый
— Воспаление (внутренний ячмень)
— Макроабсцесс (флегмонизация или 

абсцесс века)
— Микроабсцесс
1.2. Хронический
Халязион
Халязион без явления воспаления
Халязион с  явлением воспаления (направ-

ление воспаления в сторону кожи или в сторону 
конъюнктивы)

Вскрывшийся халязион (со  стороны кожи, 
со стороны конъюнктивы, с  полипозной грану-
ляцией).

1.3. Жировая киста, жировой камень

1.4. Дисфункция мейбомиевых желез (задний 
блефарит)

1. По количеству: одиночный и  множе-
ственный

2. По характеру содержимого: секре-
торное, секреторно- гнойное, пролиферативное, 
смешанное

3. По локализации: верхнее веко, нижнее веко
4. По локализации к  выходному отверстию: 

близкорасположенная, далекорасположенная
5. По размеру воспалительного очага: малый, 

большой
6. Рецидивирующий
7. Сочетанный, осложненный
Острая стадия (воспаление или внутренний 

ячмень). Как правило, устье МЖ закупорено, 
воспалительный процесс локализуется в протоке 
и окружающих тканях. Лечение: ЗМЖ + ККЛ.

Острая стадия (микроабсцесс). Может разви-
ваться как со стороны кожи (реже), так и  со 
стороны конъюнктивы. Видим просвечиваю-
щееся серозно- гнойное содержимое. Лечение: 
со стороны кожи — ЗМЖ + вскрытие + послео-
перационный уход за раной + ККЛ; со стороны 
конъюнктивы — ЗМЖ (может тут же «опорож-
ниться» через входное отверстие, тогда вскрытие 
не проводим) + вскрытие (выход содержимого) + 
ККЛ.

Острая стадия (макроабсцесс или подкожная 
флегмона). Лечение: общая антибиотикотерапия 
+ вскрытие при наличии флюктуации + послеопе-
рационный уход за раной.

Хроническая стадия (халязион без явлений 
и  с  явлениями воспаления). Лечение: ЗМЖ + 
ККЛ + вскрытие + ККЛ. Лечение, как правило, 
длительное, в  зависимости от размера, сроков 
течения, реакции на предпринятое лечение.

Хроническая стадия (вскрывшийся халязион). 
Лечение: ККЛ

Хроническая стадия (вскрывшийся халязион 
с  полипозной грануляцией). Лечение направлено 
на иссечение грануляций и  ККЛ (без тепловых 
процедур).

Жировая киста (хроническая стадия): кисты 
МЖ бываютразнообразны по локализации 
и  размеру, конъюнктива в  месте локализации 
кисты бело-серого цвета с  просвечивающимся 
жировым содержимым. При наличии жалоб 
у  пациентов, основным методом лечения 
является вскрытие с  «опорожнением» содер-
жимого + ККЛ.

Жировые камни (инфаркты) (хроническая 
стадия) как правило локализуются на верхнем веке. 
Чаще бывают одиночные, но иногда их количество 
доходит до нескольких десятков. Пациенты 
жалуются на боли, чувство инородного тела. 
Основным методом лечения является вскрытие 
и удаление. При множественных камнях (это можно 
выделить как отдельное заболевание: обширный 
инфаркт мейбомиевых желез) лечение растяги-
вается на несколько лет по мере их «созревания».
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Дисфункция мейбомиевых желез (задний 
блефарит) (хроническая стадия). Это отдельное 
заболевание, но так как оно связано с  воспа-
лением, дисфункцией МЖ, мы его включили 
в  КМ. Дисфункция мейбомиевой железы может 
проявляться как гиперфункцией (мейбомиевый, 
задний блефарит), так и  — гипофункцией 
(симптомы синдрома сухого глаза). Причины 
лечения заболевания дискутируются. Алгоритм 
лечения к нему не рассматриваем.

По количеству воспалительных фокусов 
мейбомииты могут быть одиночные и  множе-
ственные. Этот пункт КМ необходим как описа-
тельный и прогностический. При множественных 
М лечение каждого зависит от стадии развития, 
выявления и  лечения других заболеваний 
организма. Содержимое мейбомиевой железы 
может носить секреторный, секреторно- гнойный, 
пролиферативный и  смешанный храктер. Этот 
пункт КМ необходим как описательный и прогно-
стический. В  острой стадии при вскрытии 
и проведении ЗМЖ мы получаем секреторное или 
секреторно- гнойное содержимое. В хронической 
(халязион) — пролиферативное или смешанное 
содержимое. При жировых кистах и  камнях — 
секреторное содержимое.

Локализоваться мейбомиит может как на 
верхнем, так и  нижнем веке или на обоих. Этот 
пункт классификации необходим как описа-
тельный и  прогностический. Строение верхнего 
и  нижнего века отличается друг от друга. Хрящ 
верхнего века длиннее, поэтому проведение ЗМЖ 
на всю длину протока МЖ проблематично. На 
верхнем веке чаще бывают халязионы, жировые 
камни, жировые кисты. Конъюнктива нижнего 
века более подвижная, рыхлая, богатая соедини-
тельной тканью, интенсивнее кровоснабжается. 
Соответственно, воспалительная реакция более 
бурная и  склонная к  образованию микроабс-
цесссов со стороны конъюнктивы.

К  выходному отверстию воспалительный 
процесс может быть близко- или далекораспо-
ложенным (относительно). В  зависимости от 
расположения уровня обструкции протока МЖ 

накопление секрета и  воспалительная реакция 
может находиться как дистально, так и  прокси-
мально к выходному отверстию. В связи с недоста-
точностью изученности строения МЖ, механизма 
выведения секрета, причин обструкции протока, 
«апоптоза» МЖ, мы считаем, что этот пункт на 
перспективу необходим. Близкорасположенные 
мейбомииты легче зондируются, чаще микроаб-
сцедируются, лучше поддаются лечению.

По размеру воспалительный фокус может быть 
малым и  большим. Этот пункт классификации 
необходим как описательный и прогностический. 
При больших размерах мы предполагаем секре-
торно, секреторно- гнойное, смешанное содер-
жимое. Хорошим эффектом лечения обладает 
вскрытие (за счет быстрого опорожнения содер-
жимого быстро наступает регресс заболевания). 
При малых размерах мы предполагаем проли-
феративное содержимое, сроки лечения более 
длительные, иногда больной просто не предъ-
являет жалоб. Лечение ЗМЖ + вскрытие + ККЛ.

Рецидивирующий характер течения М предпо-
лагает кроме основного лечения воспаления 
МЖ, поиск и  лечение сопутствующих заболе-
ваний организма. В  межрецидивный период 
рекомендуется проведение профилактических 
мероприятий (для предотвращения закупори-
вания протоков мейбомиевых желез проводить 
упражнения на частое моргание и  жмуривание, 
пальцевой массаж век).

Сочетанный или осложненный другими 
заболеваниями век и/или глазного яблока мейбо-
миита предполагает лечение и  других ослож-
ненных заболеваний век и  глазного яблока, 
и сопутствующих заболеваний организма.

Заключение. Предложенная классификация 
заболеваний мейбомиевых желез расширяет 
представление о различных формах проявления 
мейбомиитов, дает возможности практикующему 
врачу разобраться в их многообразии и подходах 
к его лечению.

Представленная классификация не является 
окончательной и  открывает дискуссию по ее 
исправлению и добавлению.
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