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резЮме

В настоящем обзоре представлены основные физиотерапевтические методы лечения, а также особенности их применения. 
Основой лечения дисфункции мейбомиевых желез (ДМЖ) является гигиена век. Существует множество модификаций гигиены 
век, однако базовым принципом ее применения является использование теплых компрессов и массажа век. Имеется также 
большое количество модификаций теплых компрессов. При их применении необходимо помнить про возможность возникнове-
ния деформации роговицы при различных видах теплового воздействия на веки при лечении дисфункции мейбомиевых желез, 
поэтому важно строго дозировать время теплового воздействия и температурный режим, что позволит избежать негативных 
побочных эффектов. На смену классическому инструменту, который использует врач для лечения ДМЖ, — массажу век на сте-
клянной палочке в настоящее время пришло множество высокотехнологичных приборов для обогрева, увлажнения и масса-
жа век. Все представленные на мировом рынке коммерческие приборы для лечения ДМЖ можно разделить на несколько 
групп в соответствии с их механизмом действия: устройства для обогрева век, для обогрева и увлажнения век, согревающие 
и массажные устройства, устройства для массажа век, для очистки век, для светотерапии. К наиболее высокотехнологичным 
приборам можно отнести устройство LipiFlow® (сочетанное тепловое воздействие и массаж век) и устройства для IPL-терапии 
интенсивным импульсным светом. Множество исследований, направленных на изучение эффективности различных методов 
лечения, свидетельствуют о том, что именно комплексная терапия приводит к наивысшей ее результативности. Совершенно 
неслучайно в современной офтальмологической практике расширился спектр новых методов лечения ДМЖ. Это связано 
с ежегодным увеличением числа пациентов, страдающих данной патологией, поэтому актуальной задачей является поиск новых 
методов лечения, направленных на восстановление функциональной активности мейбомиевых желез.
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Дисфункция мейбомиевых желез (ДМЖ) представ‑
ляет собой многофакторное хроническое заболевание 
век, которое приводит к нарушению процесса слезо‑
образования и снижению стабильности слезной пленки. 
Последнее является основной причиной развития син‑
дрома сухого глаза, что может привести к возникнове‑
нию воспалительного процесса на глазной поверхности. 
Многочисленные исследования, проведенные в области 
изучения ДМЖ, свидетельствуют о том, что лечение 
данной патологии должно иметь комплексный характер 
и применяться длительными курсами.

Основой лечения дисфункции мейбомиевых желез 
является гигиена век [1]. Данный вид лечения относится 
к физиотерапии. По определению, современная физио‑
терапия — область клинической медицины, изучающая 
действие на организм природных и искусственных фи‑
зических факторов, применяемых для лечения больных 
и оздоровления населения [2].

Гигиена век  — метод лечения дисфункции мейбо‑
миевых желез, который начали применять еще в 50‑е 
годы ХХ века, когда был впервые использован шампунь 
на основе сульфида селена для лечения себорейного 

блефарита [3]. Широкое применение в офтальмологи‑
ческой практике гигиена век получила в последнее де‑
сятилетие и вошла в «золотой стандарт» лечения дис‑
функции мейбомиевых желез и синдрома сухого глаза 
[4]. Существует множество модификаций гигиены век, 
однако базовым принципом ее применения является ис‑
пользование теплых компрессов и массажа век. Теплые 
компрессы способствуют разогреванию век и располо‑
женных в их толще мейбомиевых желез, что способству‑
ет размягчению липидного секрета и облегчению его 
эвакуации. Обструкция протоков мейбомиевых желез, 
которая может возникнуть по разным причинам: воспа‑
ление, изменение гормонального фона, применение ле‑
карственных препаратов и так далее, является основным 
фактором, приводящим к ДМЖ. Следовательно, вос‑
становление проходимости мейбомиевых желез влияет 
на стабилизацию их функциональной активности.

Тепловое воздействие на зону проекции мейбоми‑
евых желез имеет множество модификаций, начиная 
с самых простых  — теплых компрессов (ватные диски 
или полотенце, смоченные в горячей воде) и заканчи‑
вая высокотехнологичными современными приборами, 

abstraCt

Currently, the main applied physiotherapeutic methods of treatment, whale, as well as the features of their application are considered. 
The basis of the meibomian glands dysfunction treatment is the hygiene of the eyelids. There are many modifications to the application 
of eyelid hygiene, but its basic principle is the use of warm compresses and eyelid massage. There are many modifications of warm 
compresses. Using them, it is necessary to remember about the possibility of the appearance of the cornea with various types of 
thermal effects on the eyelids when dysfunction of the meibomian glands is detected, therefore it is important to carefully dose the 
time of thermal exposure and temperature regime, which allows you to avoid side effects. The classic tool that a doctor uses to treat 
MGD — eyelid massage on a glass rod, has now been replaced by many high-tech devices for heating, moisturizing and massage of 
the eyelid. All commercial devices for the treatment of MGD on the world market can be divided into several groups, according to 
their effect: device for light therapy. The most high-tech devices include the LipiFlow® device (combined heat and eyelid massage) and 
the device for IPL therapy with intense pulsed light. many studies aimed at studying the effectiveness of various research methods. 
It should be noted that it is not by chance that in modern ophthalmological practice the range of new methods for studying MGD has 
expanded so much. This is due to the annual number of patients suffering from this pathology. Therefore, the urgent task is to search 
for new methods of treatment aimed at restoring the functional activity of the meibomian glands.
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действие которых будет представлено в данном обзоре. 
Важным аспектом, с точки зрения безопасности при‑
менения данного метода лечения, является выбор до‑
пустимого температурного режима. Авторы научного 
исследования, направленного на изучение оптимальной 
температуры для размягчения секрета мейбомиевых 
желез, сообщают, что температура 40° и 41,5  °С приво‑
дит в 90  % к желаемому эффекту. При этом необходи‑
мо изучать безопасность данной процедуры для глаза 
и уровень комфорта для пациента [5]. Другие авторы 
сообщают, что для достижения максимального эффек‑
та необходимо, чтобы температура компресса доходила 
до 45 °C, и для поддержания данной температуры нужно 
повторно нагревать компресс в ходе процедуры, причем 
длительность его использования должна быть не менее 
4‑х минут, что позволяет нагреть внутреннюю поверх‑
ность века до 40 °C [6].

Учитывая тот факт, что нагреть веки изолированно, 
не затрагивая глазное яблоко, невозможно, необходимо 
учитывать анатомические особенности строения глаз‑
ного яблока, его близкую связь через систему крово‑
обращения с головным мозгом, а также богатую систему 
иннервации. Кроме того, глазное яблоко контактирует 
с окружающей средой и имеет свой допустимый тем‑
пературный режим, который необходимо принимать 
во внимание при проведении лечебных процедур. В свя‑
зи с этим большой интерес представляют исследования, 
направленные на изучение влияния теплых компрессов 
на состояние роговицы. Установлено, что средняя мак‑
симальная температура наружной поверхности верхне‑
го века 42,2 ± 1,3 °C была достигнута через 6 минут по‑
сле начала применения теплого компресса, разогретого 
до 45 градусов. При этом средняя максимальная темпе‑
ратура роговицы составила 39,4 ± 0,7 °C через 8 минут 
после начала нагревания. Эти данные свидетельствуют 
о том, что подобный температурный режим, обусловлен‑
ный применением теплого компресса, влияет не только 
на веко, но и на роговицу [7].

Авторы другого исследования изучали влияние 
теплового воздействия, связанного с теплыми ком‑
прессами, трением и массажем век, на деформацию 
роговицы. Исследование показало, что повышение тем‑
пературы роговицы, возникшее в ответ на теплые ком‑
прессы или массаж век, приводит по данным кератото‑
пографии к ее деформации. Авторы рекомендуют более 
детально проводить обследование пациентов, у которых 
применяют массаж век, для исключения риска развития 
деформации роговицы, особенно при его сочетанном 
применении с теплыми компрессами [8].

Интерес представляет исследование, в котором изу‑
чали влияние теплового воздействия в виде компрес‑
са из вкрутую сваренного яйца на форму роговицы. 
Данный вид компресса ранее являлся одним из широко 
применяемых методов лечения при ДМЖ и возникшем 
на его фоне халязионе. Вкрутую сваренное яйцо обма‑
тывали влажным полотенцем и прикладывали к веку 

на 5 минут. При изучении топографии роговицы до и по‑
сле компресса авторы отметили изменение индекса по‑
верхностной асимметрии и индекса регулярности по‑
верхности роговицы и пришли к выводу, что, поскольку 
трудно стандартизировать силу нажатия, рекоменду‑
ется помещать сваренное вкрутую яйцо близко к веку, 
но не касаться его в ходе применения компресса [9].

Таким образом, учитывая возможность возникнове‑
ния деформации роговицы при различных видах тепло‑
вого воздействия на веки при лечении дисфункции мей‑
бомиевых желез, необходимо строго дозировать время 
теплового воздействия и температурный режим, что по‑
зволит избежать негативных побочных эффектов.

Другие исследования были направлены на сравни‑
тельный анализ между эффективностью различных 
видов теплового воздействия на веки. При сравнении 
эффективности влажного (влажное горячее полотенце) 
и сухого (химически активированный нагрев специ‑
ализированными средствами воздействия на веки  — 
EyeGiene, MGDRx EyeBag и MediBeads) воздействия 
установлено, что единственным средством, при при‑
менении которого повышалась температура наружного 
и внутреннего края век до 40 градусов, был компресс 
с влажным горячим полотенцем. Применение химиче‑
ски активированных компрессов привело к наименьше‑
му повышению температуры на внутренней поверхно‑
сти век [10].

При оценке состояния век с использованием ин‑
фракрасной термографии век после воздействия тремя 
видами теплового воздействия на веки: горячими ком‑
прессами, Blephasteam® (Thea Pharma GmbH, Франция) 
и посещением сауны, определено, что исходная темпе‑
ратура век была значительно повышена после примене‑
ния Blephasteam® по сравнению с горячими компрессами 
у пациентов с ДМЖ и у здоровых пациентов (p < 0,001). 
Посещение сауны показало такой же согревающий эф‑
фект на веки, как и Blephasteam® у здоровых людей и па‑
циентов с ДМЖ (p > 0,05). Кроме того, согревающий эф‑
фект век после посещения сауны сохранялся значительно 
дольше, чем после применения Blephasteam® у пациентов 
с ДМЖ (p  = 0,016) и у здоровых пациентов (p  = 0,01). 
Авторы исследования пришли к выводу, что посещение 
сауны может быть альтернативным вариантом согрева‑
ния век [11].

Авторы исследования, направленного на изучение 
влияния теплых компрессов и устройства, увлажня‑
ющего воздух, на состояние слезной пленки и симпто‑
мы утомления глаз, отметили улучшение показателей 
при применении увлажнителя воздуха уже в первые 
часы после применения данного устройства, в то время 
как эффект от влажных компрессов возникал через 2 не‑
дели после начала их применения. Авторы рекомендуют 
применять эти два метода лечения, дополняющие друг 
друга [12].

Эффективность применения теплых компрессов 
в лечении дисфункции мейбомиевых желез у пациентов 
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с различными этиологическими факторами, вызвавши‑
ми данную патологию, включая состояние после рефрак‑
ционной хирургии и у пользователей видеомониторов, 
неоднократно доказана различными научными исследо‑
ваниями [13, 14]. Однако, как правило, данную методику 
дополняют механическим воздействием на мейбомиевы 
железы — массажем век. В рамках гигиены век это мо‑
жет быть самомассаж век с гелем, который пациент про‑
водит после теплого компресса. Авторы различных ис‑
следований отмечают, что сочетание теплого компресса 
и самомассажа век с гелем является безопасным, неинва‑
зивным и эффективным методом лечения дисфункции 
мейбомиевых желез [15–19].

На смену классическому инструменту, который ис‑
пользует врач для лечения ДМЖ, — массажу век на сте‑
клянной палочке пришло множество высокотехноло‑
гичных приборов для обогрева, увлажнения и массажа 
век. Все представленные на мировом рынке коммер‑
ческие приборы для лечения ДМЖ можно разделить 
на несколько групп в соответствии с их механизмом 
воздействия: устройства для обогрева век, для обогрева 
и увлажнения век, согревающие и массажные устрой‑
ства, устройства для массажа век, для очистки век, 
для светотерапии [20].

В качестве согревающих масок используют различ‑
ные устройства. MGDRx EyeBag® (The Eyebag Company, 
Галифакс, Великобритания) представляет собой мно‑
горазовую маску из шелка и хлопка, которую можно 
нагревать в микроволновой печи в течение 40 секунд. 
Билху и соавт. отметили, что 5‑минутное применение 
MGDRx EyeBag® два раза в день в течение 2 недель 
было эффективным и безопасным методом лечения 
ДМЖ. Более того, положительный эффект мог со‑
храняться в течение 6 месяцев, если пациенты время 
от времени продолжали терапию [17]. EyeBag® Instant 
(The Eyebag Company, Галифакс, Великобритания) 
представляет собой одноразовый теплый компресс, 
который активируется воздухом и начинает нагре‑
ваться через 2–3 мин. после извлечения маски из упа‑
ковки, его применяют в течение 10 минут. EyeXpress™ 
Eye Hydration System (Holbar Medical Products, США) 
является системой очков, которая обеспечивает по‑
стоянное, но регулируемое нагревание передней по‑
верхности обоих век. Ее можно применять в тече‑
ние 15 мин. при необходимом количестве сеансов. 
Система TearCare® (Sight Sciences, США)  — электро‑
термический регулятор, который нагревает оба века 
до 41–45 °C. Система стимулирует экспрессию секрета 
желез путем нормального моргания во время проце‑
дуры и последующего массажа — в набор входят одно‑
разовые щипцы EXPRESS™ для массажа век [21–23].

Отдельное место в терапии ДМЖ занимают устрой‑
ства  — маски для теплых компрессов с увлажняющим 
эффектом. К таким маскам относят BRUDER (Bruder 
Healthcare, США), Eye‑ssential® Mask (Thera Pearl, США) 
и Blephasteam® (Théa Laboratories, Франция) [24].

В российской офтальмологической практике наибо‑
лее широкое применение получила маска Blephasteam®, 
о которой речь уже шла выше. Проведенные исследова‑
ния, направленные на оценку эффективности примене‑
ния разогревающих устройств с эффектом увлажнения, 
свидетельствуют о том, они могут служить хорошим 
дополнением к проводимой стандартной терапии 
в виде гигиены век или быть альтернативным методом 
лечения [25–27].

Отдельную нишу в лечении ДМЖ занимают устрой‑
ства с сочетанным тепловым воздействием и массажем 
век. Широкое применение получила система LipiFlow® 
(Johnson & Johnson Vision, США), с помощью которой 
осуществляется одновременно воздействие теплом 
(42,5  °С) и пульсирующим механическим давлением 
на внутреннюю поверхность верхнего и нижнего века 
в течение 12 мин. Система LipiFlow® состоит из обогрева‑
теля для век и устройства, между пластинами которого 
фиксируют веко и оказывают давление через надувную 
воздушную камеру. По данным литературы, подобные 
процедуры приводят к улучшению индекса поражения 
глазной поверхности (OSDI), улучшению показателей 
стандартной оценки сухости глаз с помощью опросника 
(SPEED), показателя времени разрыва слезной пленки 
и показателей компрессионной пробы [28, 29].

Большая часть исследований, направленных на срав‑
нительную оценку традиционной гигиены век и приме‑
нения LipiFlow®, выявили меньшую выраженность сим‑
птомов в группе LipiFlow® [30–33].

Исследования, направленные на изучение комплекс‑
ного воздействия LipiFlow® (температура + массаж) 
и MiBoFlo (температура) + мануальный массаж век, 
показали, что показатели, характеризующие состоя‑
ние глазной поверхности и слезопродуцирующей си‑
стемы — OSDI, компрессионной пробы — улучшились 
в обеих группах в течение 2‑х месяцев после проведения 
процедур [34]. Следовательно, применение различных 
стратегий лечения может хорошо дополнять друг дру‑
га, что особенно важно, так как такие дорогостоящие 
аппаратные методы лечения, как, например, LipiFlow®, 
не всегда доступны пациентам и являются достаточ‑
но инвазивными. Последнее связано с тем, что во вре‑
мя данной процедуры внутренняя пластина аппарата 
LipiFlow® контактирует с роговицей и глазной поверх‑
ностью, что может приветствии к их механическому по‑
вреждению, и, следовательно, этот аспект требует более 
детального изучения.

Другое новое направление в лечении ДМЖ, пришед‑
шее в офтальмологическую практику из дерматокосме‑
тологии, связано с применением интенсивного импульс‑
ного света (IPL‑терапия). IPL‑терапия представляет 
собой использование высокоинтенсивных, некогерент‑
ных и нелазерных источников света в диапазоне от 500 
до 1200 нм. Во время лечения пациенту надевают за‑
щитные очки, закрывающие оба глаза. Область обработ‑
ки кожи требует применения геля для ультразвукового 
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контроля. Импульсы света воздействуют на кожу щек, 
как правило, возле нижних век. В ходе одного сеанса ис‑
пользуют 4–5 вспышек импульсного света [35, 36].

В настоящее время наибольшее распространение 
получили два коммерческих устройства IPL: систе‑
ма E > Eye (E‑SWIN, Франция) и система M22 (Lumenis, 
Израиль). Существуют различия в графике применения 
данных устройств. Так, система E > Eye обычно исполь‑
зуется в виде трех или четырех сеансов, проводимых 
в 1, 15, 45 и 75 дни, в то время как применение систе‑
мы M22 ограничивается двумя сеансами с промежутком 
в 3–4 недели [37–39].

Описано несколько механизмов действия IPL 
на функциональную активность ДМЖ. Во‑первых, 
при IPL‑воздействии нагреваются веки, в толще ко‑
торых расположены мейбомиевы железы, через тон‑
кую кожу, лишенную в этой зоне подкожно‑жировой 
клетчатки. Во‑вторых, световые лучи IPL поглощают‑
ся хромофорами гемоглобина, тем самым способствуя 
устранению новообразованных сосудов в толще века, 
а также предотвращая высвобождение компонентов 
воспалительных реакций. Как недавно было установ‑
лено, с помощью IPL‑терапии в слезной жидкости 
снижается концентрация интерлейкина‑17А, интер‑
лейкина‑6 и простагландина е2. В‑третьих, IPL может 
облегчать боль воспалительного или нейрогенного ге‑
неза. В‑четвертых, лечение IPL может привести к анти‑
септическому действию на веки и, как следствие, к ос‑
лаблению воспаления [40–44].

Важно отметить, что, по данным литературы, клю‑
чевую роль в отношении эффективности лечения ДМЖ 
при применении IPL‑терапии отводят сосудистому 
фактору, однако в настоящее время отсутствуют со‑
общения, связанные с изучением влияния данного вида 
лечения на микроциркуляцию. Подобные исследова‑
ния, возможно, откроют новые патогенетически обо‑
снованные направления в лечении ДМЖ, связанные 
с улучшением трофики век и расположенных в их тол‑
ще мейбомиевых желез.

Ряд исследований был направлен на сравнительную 
оценку лечения ДМЖ с помощью IPL‑терапии, массажа 
век или использования данных процедур в комплексе. 

Авторы разных исследований пришли к выводу, что наи‑
большего эффекта можно достигнуть при использо‑
вании двух вышеуказанных методов лечения одновре‑
менно, при этом через 6 месяцев необходимо проводить 
повторные курсы [45–47].

Исследование, проведенное в Австралии, предназна‑
ченное для анализа данных рандомизированных кон‑
тролируемых исследований, изучавших эффективность 
или безопасность IPL для лечения ДМЖ, свидетельству‑
ет о наличии побочных эффектов при проведении дан‑
ной терапии в виде умеренной боли и жжения, а также 
возможности частичной потери ресниц (из‑за ошибки 
врача), что необходимо учитывать при выборе режима, 
который следует дозировать в зависимости от индиви‑
дуальных особенностей пациента [48, 49].

Таким образом, в настоящее время существует ши‑
рокий спектр возможностей для проведения физиоте‑
рапевтического лечения при дисфункции мейбомиевых 
желез начиная с самых простых и доступных — гигие‑
на век с применением теплых компрессов и самомас‑
сажа век и заканчивая дорогостоящими высокотехно‑
логичными методами, такими как система LipiFlow® 
или IPL‑терапия. Множество исследований, направлен‑
ных на изучение эффективности различных методов ле‑
чения, свидетельствует о том, что именно комплексная 
терапия приводит к наивысшей ее результативности. 
Однако не всегда даже комплекс применяемых в совре‑
менной офтальмологической практике методов лечения 
ДМЖ, позволяет полностью восстановить их функцио‑
нальную активность и улучшить качество жизни паци‑
ентов. Поэтому актуальной задачей остается поиск но‑
вых методов патогенетически обоснованного лечения, 
направленного не только на восстановление проходи‑
мости протоков мейбомиевых желез, но и улучшение 
гемодинамических показателей век, в толще которых 
они расположены.
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