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В результате изучения современных диагностических возможностей была предпринята попытка визуализации мейбомиевых желез с по-
следующей оценкой их морфо-функционального состояния при помощи ультразвуковой биомикроскопии, которая в настоящее время являет-
ся единственной методикой, позволяющей за счет применения датчика с повышенной чувствительностью и рабочей частотой сканирования 
до 50-100 МГц проникать в ткань на глубину 4 мм. Пациенты: УБМ век была проведена в группе из 14 пациентов в возрасте от 29 до 81 года, 
как с заведомо выявленными проявлениями дисфункции мейбомиевых желез (ДМЖ), так и с их нормальным функциональным состоянием. У 6 
пациентов отсутствовали биомикроскопические признаки блефарита, у 8 — имели место биомикроскопические признаки блефарита, блефа-
роконъюнктивита и дисфункции мейбомиевых желез. Результаты и обсуждение: установлено, что УБМ позволяет получать детальную инфор-
мацию как о состоянии нормальных структур реберного края век и мейбоимевых желез, так и о проявлении их патологических состояний, 
таких как утолщение реберного края век, развившегося вследствие воспаления, закупорка протоков устьев мейбомиевых желез, расширение 
просвета между мейбомиевыми железами, развившееся вследствие атрофичесих изменений желез, деструкции хрящевой ткани. Результаты 
проводимого исследования — УБМ структур век, возможно, зависят от возраста пациента, стадии и степени выраженности заболевания. Наход-
кой явилась возможность визуализации буллезноизмененной конъюнктивы, а также субконъюнктивальных кист при изменении угла наклона 
датчика, что особенно важно при проведении дифференциальной диагностики между кистами с мутным содержимым и новообразованиями. 
Комбинированное использование ультразвуковой биомикроскопии в комплексе с другими стандартными исследованиями дает возможность 
существенно повысить информативность, надежность и  точность диагностики патологических изменений переднего отрезка глаза, и, сле-
довательно, разрабатывать патогенетически направленные схемы лечения. Учитывая высокую значимость и информативность полученных 
результатов, можно сделать вывод, что необходимо продолжить исследования в этой области с изучением диагностических возможностей 
ультразвуковой биомикроскопии век и конъюнктивы.
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SuMMARy

Currently, ultrasound biomicroscopy (UBM) is the only diagnostic method that uses a 50-100 MHz transducer with a 
depth of penetration of 4 mm. This provides greater sensitivity and resolution.



33
трубилин В. н. и др.

Возможности применения ультразвуковой биомикроскопии…

Широкое применение современных диагностиче‑
ских технологий, таких как ультразвуковая биомикро‑
скопия (УБМ), обеспечивает возможность бесконтакт‑
но (иммерсионно — при наличии слоя жидкости меж‑
ду пьезопластиной диагностического зонда и  исследу‑
емым глазом) с  высокой разрешающей способностью 
визуализировать структуры переднего сегмента гла‑
за, не  доступные для  биомикроскопического исследо‑
вания, проводимого с помощью щелевой лампы. УБМ, 
представляющая собой метод, основанный на  цифро‑
вом анализе сигнала, был разработан канадским уче‑
ным Pavlin CJ с соавторами в 1990 году [1‑3].

Особенностью этого диагностического метода яв‑
ляется применение ультразвуковой частоты в  диа‑
пазоне 50‑100 МГц, в  то  время как  большая часть оф‑
тальмологических ультразвуковых приборов работа‑
ет с  частотой 10 МГц. Повышение чувствительности 
датчиков с  рабочей частотой до  50‑100 МГц позволя‑
ет с высокой четкостью прижизненно визуализировать 
структуры переднего отдела глазного яблока (рого‑
вицы, склеры, радужки, хрусталика, цилиарного тела 
и т. д.) в норме и при патологических состояниях [4].

Многолетний опыт применения ультразвуковой 
биомикроскопии в  офтальмологической практике по‑
зволил накопить значительный клинический опыт 
и объемную научную базу. Так, множественные иссле‑
дования с применением ультразвуковой биомикроско‑
пии при глаукоме позволили выработать новые подхо‑
ды в диагностике данного заболевания за счет возмож‑
ности детальной визуализации анатомо‑морфологиче‑
ских структур угла передней камеры [5‑8].

Данные, полученные с  помощью УБМ, дали воз‑
можность не  только диагностировать наличие кист 
цилиарного тела, но  и  определить влияние этих кист 
на  офтальмогипертензию и  течение закрытоугол‑
ной глаукомы [9]. Кроме того, ультразвуковая биоми‑
кроскопия позволяет проводить мониторинг состоя‑

ния после оперативного вмешательства с объективной 
оценкой динамических изменений оттока внутриглаз‑
ной жидкости при глаукоме [10‑11].

Следует отметить, что  при  помощи УБМ получе‑
ны данные, свидетельствующие о  том, что  не  все изме‑
нения, возникающие в  углу передней камеры, приводят 
к развитию глаукомы. Так Bell NP с соавторами сообща‑
ет, что  в  углу передней камеры здоровых глаз происхо‑
дят возрастные изменения, связанные с  нарушением со‑
отношений между анатомическими структурами [12]. 
Еще  один аспект, связанный с  использованием ультраз‑
вуковой биомикроскопии состоит в том, что она дает воз‑
можность получать информацию о  взаимоотношениях 
между интраокулярной линзой (ИОЛ) и  внутриглазны‑
ми структурами, а  именно, определять расстояние меж‑
ду задней поверхностью (эндотелием) роговицы и  ИОЛ 
и / или ее центрацию [13]. Многолетний опыт применения 
метода УБМ в  диагностике различных дефектов рогови‑
цы, определении глубины залегания и выраженности ее 
помутнений, наличия перфораций в  кератотомических 
рубцах и  других посттравматических изменений, вклю‑
чая постожоговые, зарекомендовал УБМ в качестве высо‑
коинформативного метода [14,15].

Наряду с  уже хорошо изученными возможностя‑
ми применения УБМ при  глаукоме, склеритах и  эпи‑
склеритах, увеитах, иридокорнеальном эндотелиаль‑
ном синдроме, диагностике травм глаза с  внедрением 
металлических инородных тел и  др., некоторые иссле‑
дователи предлагают расширить области использова‑
ния метода [16,17]. Так, ряд авторов сообщает о приме‑
нении УБМ в  качестве безопасного неинвазивного ди‑
агностического метода при  оценке состояния слезных 
канальцев [18], а  также носослезной дренажной систе‑
мы [19]. А. Р. Амбарцумян предлагает применять УБМ, 
как метод визуализации кожи век с круговой мышцей 
глаза (pars palpebrarum m.orbicularis oculi), тарзаль‑
ных пластинок век, апоневроза мышцы, поднимающей 

Aim. To visualize meibomian glands and to evaluate their morphological and functional status using UBM.
Methods. UBM was performed in 14 patients aged 29-81 with obvious meibomian gland dysfunction (MGD) and 

healthy meibomian glands. 6 patients had no biomicroscopic signs of blepharitis while 8 patients had biomicroscopic 
signs of blepharitis, blepharoconjunctivitis, and MGD.

Results. UBM provides detailed information on meibomian glands and eyelid margins and their pathological con-
ditions, i.e., eyelid margin thickening due to inflammation, meibomian gland orifice obstruction, increase in distance 
between meibomian glands due to their atrophy, and cartilaginous tissue destruction. UBM findings may depend on 
patient age as well as on disease stage and severity. When re-positioning UBM transducer, bullous conjunctiva and sub-
conjunctival cysts can be visualized. This provides differential diagnosis between opaque cysts and tumors.

conclusion. UBM combined with standard exams increases information value, reliability, and accuracy of the diag-
nostics of anterior segment disorders and facilitates the development of targeted therapeutic approaches. Further stud-
ies on diagnostic value of conjunctiva and eyelids UBM are required.
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верхнее веко (m. levator palpebrae superioris), комплек‑
са «мышца Мюллера — конъюнктива», протоков желез 
Краузе, орбитальной жировой ткани. [20].

Однако автор не  указывает на  возможность визу‑
ализации мейбомиевых желез (МЖ), расположенных 
в  толще хряща века посредством проведения ультраз‑
вукового биомикроскопического сканирования, что, 
возможно, связано с тем, что автор проводил исследо‑
вание через наружную поверхность века, а  визуализа‑
цию МЖ затрудняет наличие кожно‑мышечного слоя 
век. Однако диагностика нарушений функционально‑
го состояния мейбомиевых желез является актуальной 
задачей современной офтальмологической практи‑
ки, учитывая увеличение числа пациентов с  патологи‑
ей МЖ и связанного с ней липидодефицита (липидоде‑
фицитная форма синдрома сухого глаза) [21].

Цель исследования: Изучение возможностей при‑
менения биомикроскопии для  визуализации структу‑
ры века, включая мейбомиевы железы, и  конъюнкти‑
вы с  применением ультразвуковой биомикроскопии 
(УБМ) со стороны конъюнктивы.

Метод исследования: Методика исследования со‑
стоит в  следующем: пациент находится в  положении 
лежа, под  местной эпибульбарной анестезией в  конъ‑
юнктивальную полость помещают силиконовый во‑
ронкообразный векорасширитель, который заполня‑
ют иммерсионной жидкостью в  виде физиологиче‑
ского раствора. В  иммерсионную жидкость погружа‑
ют ультразвуковой датчик и  сканируют ткани нижне‑
го века в  различных плоскостях, используя меридио‑
нальный, аксиальный и  тангенциальный алгоритмы 
сканирования при помощи изменения угла сканирова‑
ния ультразвукового иммерсионного зонда от 10 до 30 
градусов. УБМ проводят с  помощью ультразвукового 
прибора OPTIIKON HiScan (Италия) и  датчиком с  ча‑
стотой ультразвукового излучения 50 мГц, позволяю‑
щим достичь глубины сканирования 4 мм с возможно‑
стью анализа участка изображения площадью 5×5 мм. 
В  ходе исследования получаются изображения жела‑
емых структур века и  конъюнктивы с  высоким уров‑
нем разрешения в  зависимости от  заданного алгорит‑
ма сканирования. Изображения анализируют в  ком‑
плексе с клинической картиной — данными анамнеза, 
жалобами пациентов, результатами биомикроскопиче‑
ского исследования и  тестов на  слезопродукцию. Спо‑
соб ультразвуковой биомикроскопии для  оценки со‑
стояния век и конъюнктивы апробирован на базе НИИ 
ГБ РАМН.

ПредВарительные	реЗультаты		
и	обСуждение

Известно, что  веко формирует прозрачная соеди‑
нительнотканная пластина  — tarsus, плотно спаянная 
с конъюнктивой, в толще которой расположены сальные 
железы — мейбомиевы железы, продуцирующие липид‑

ный компонент слезной пленки. Секрет мейбомиевых 
желез в  виде липидного слоя слезной пленки распреде‑
ляется по  глазной поверхности и  замедляет испарение 
водного компонента слезы, сохраняя прозрачность оп‑
тической поверхности и  образуя барьер, защищающий 
глаз от  микроорганизмов и  органических загрязнений, 
таких как пыль и пыльца [22,23,24]. Нарушение функци‑
онального состояния мейбомиевых желез  — дисфунк‑
ция мейбомиевых желез (ДМЖ)  — приводит не  толь‑
ко к повышенному испарению слезной пленки, следова‑
тельно, поэтапному развитию роговично‑конъюнкти‑
вального ксероза, но и является наиболее частой причи‑
ной развития синдрома сухого глаза (ССГ) [21].

Несмотря на  накопленный значительный мировой 
опыт в изучении патогенеза ДМЖ, до сих пор не суще‑
ствует инструментальной методики, позволяющей объ‑
ективно прижизненно неинвазивно оценивать морфо‑
логическое состояние мейбомиевых желез для  получе‑
ния дополнительной информации с  целью разработки 
патогенетически обоснованных схем лечения и возмож‑
ности динамического наблюдения за течением заболева‑
ния, а  также оценки результатов различных лечебных, 
в том числе, хирургических процедур.

В  результате изучения современных диагностиче‑
ских возможностей мы предприняли попытку визу‑
ализировать мейбомиевы железы и  оценить их  мор‑
фо‑функциональное состояние при  помощи ультраз‑
вуковой биомикроскопии, так как  в  настоящее время 
это единственная методика, которая позволяет за счет 
применения датчика с  повышенной чувствительно‑
стью и рабочей частотой сканирования до 50‑100 МГц 
проникать в ткань на глубину 4 мм.

Поскольку при  проведении УБМ эхобиометриче‑
ские показатели можно получить не только в линейных, 
но и в угловых величинах, представляется возможным 
оценить с  помощью этого метода структурное состоя‑
ние век и расположенных в их толще мейбомиевых же‑
лез. Ультразвуковая биомикроскопия (при  попадании 
ультразвуковой волны на  границу раздела двух сред 
происходят её преломление и отражение), как оказалось 
в  нашем предварительном исследовании, позволяет 
оценить толщину реберного края век, наличие или  от‑
сутствие пробок (скопления липидного секрета) в  ус‑
тьях протоков мейбомиевых желез, определить шири‑
ну просветов между мейбомиевыми железами (эхонега‑
тивная дорожка  — редупликация акустического сигна‑
ла, возникающая вследствие фокусирования на просве‑
тах между мейбомиевыми железами светового луча, его 
дальнейшее рассеивание и частичное отражение на раз‑
личных глубинах исследуемых тканей), деструктури‑
зацию ткани хряща и  самих мейбомиевых желез (от‑
сутствие четко‑структурированной акустической кар‑
тины толщи век). Находкой явилась возможность ви‑
зуализации буллезноизмененной конъюнктивы, а  так‑
же субконъюнктивальных кист при изменении угла на‑
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клона датчика, что особенно важно 
при проведении дифференциальной 
диагностики между кистами с  мут‑
ным содержимым и  новообразова‑
ниями. Известно, что  нередко хро‑
нические блефароконъюнктивиты 
сопровождаются буллезными изме‑
нениями и  субконъюнктивальны‑
ми кистами с  характерной локали‑
зацией в  области конъюнктиваль‑
ных сводов, что, возможно, объяс‑
няется особенностями гистологиче‑
ского строения в  этой зоне. В  обла‑
сти конъюнктивального свода ме‑
няется морфологическая структура 
конъюнктивальной ткани  — мно‑
гослойный цилиндрический эпите‑
лий переходит в многослойный пло‑
ский эпителий, содержащий мало 
бокаловидных клеток. Кроме того, 
конъюнктива в этой зоне рыхло свя‑
зана с  подлежащей тканью, а  суб‑
эпителиальная ткань богата адено‑
идными элементами и  скоплени‑
ем лимфоидных клеток  — фолли‑
кулов. На  раздражение или  воспа‑
ление аденоидный слой конъюнкти‑
вы реагирует усиленной клеточной 
пролиферацией и  увеличением чи‑
сла фолликулов. Хронический вос‑
палительный процесс нередко при‑
водит к  формированию субконъюн‑
ктивальных кист, содержимое ко‑
торых носит мутный характер, кро‑
ме того, кисты имеют склонность 
к  поверхностной неоваскуляриза‑
ции. Подобная клиническая кар‑
тина приводит к  значительному за‑
труднению при  проведении диффе‑
ренциальной диагностики между 
субконъюнктивальной кистой и  но‑
вообразованием. Полученные в ходе 
исследования данные свидетельст‑
вуют о  возможности неинвазивно 
дифференцировать субконъюнкти‑
вальные кисты, что  является значи‑
тельным диагностическим достиже‑
нием, учитывая отсутствие аналого‑
вых исследований в  мировой прак‑
тике.

В  нашем предварительном ис‑
следовании УБМ век была проведе‑
на в  группе из  14 пациентов в  воз‑
расте от  29 до  81  года, как  с  заведо‑
мо выявленными проявлениями 

ДМЖ, так и с их нормальным функ‑
циональным состоянием. У  6 паци‑
ентов отсутствовали биомикроско‑
пические признаки блефарита, у 8 — 
имели место биомикроскопические 
признаки блефарита, блефароконъ‑
юнктивита и  дисфункции мейбоми‑
евых желез. Приводим следующие 
клинические примеры.

Клинический пример № 1. Паци‑
ент  В., 41  года  — клинически здо‑
ров  — отсутствовали биомикро‑
скопические признаки блефари‑
та. При  проведении УБМ нижнего 
века получена следующая картина: 
определен четкий контур реберно‑
го края век, эхонегативные дорож‑
ки, соответствующие просветам 
между мейбомиевых желез, тонкие, 
четко структурированные и  диф‑
ференцированные (рис. 1).

Клинический пример № 2. У  па‑
циента Д. 58 лет, при осмотре имеют 
место биомикроскопические при‑
знаки хронического блефарита  — 
края век утолщены, незначительно 
гиперемированы, имеются пробки 
в  области устьев протоков мейбо‑
миевых желез, при компрессионной 
пробе определено, что секрет плохо 
отделяется, тягучий. Пациенту про‑
ведена УБМ нижнего века, на  полу‑
ченной сканограмме выявлены при‑
знаки его утолщения, скопления ли‑
пидного секрета в  зоне проекции 
устьев мейбомиевых желез  — проб‑
ки мейбомиевых желез; расширен‑
ные дифференцированные эхоне‑
гативные дорожки, соответствую‑
щие зоне проекции просветов меж‑
ду мейбомиевыми железами (рис. 2).

Клинический пример № 3. У  па‑
циента Л. 63 лет, с биомикроскопи‑
ческими признаками хронического 
блефарита в  стадии обострения  — 
края век утолщены, гиперемирова‑
ны, пробки устьев протоков мей‑
бомиевых желез, кисты, заполнен‑
ные секретом с  желтоватым оттен‑
ком, компрессионная проба  — се‑
крет плохо отделяется, тягучий, бе‑
лый. На УБМ нижнего века опреде‑
лены признаки его утолщения, ско‑
пление липидного секрета в  зоне 
проекции устьев мейбомиевых же‑
лез, дифференцированные резко 
расширенные эхонегативные до‑
рожки, соответствующие зоне про‑
екции просветов между мейбоми‑
евыми железами, деструкция хря‑
щевой ткани (рис. 3).

Пациент  А. 81  года с  биомикро‑
скопическими признаками хрони‑
ческого блефарита, проявляющего‑

Рисунок 1. Пациент В., 41  год — без био-
микроскопических признаков признаков 
блефарита (а  — четкий контур реберно-
го края век, эхонегативные дорожки со-
ответствующие зоне проекции промежут-
ка между мейбомиевыми железами, тон-
кие, четко структурированы и  дифферен-
цированы).

Рисунок 2. Пациент Д. 58 лет, с биомикро-
скопическими признаками хронического 
блефароконъюнктивита (а  — расширен-
ные дифференцированные эхонегатив-
ные дорожки, соответствующие зоне про-
екции промежутков между мейбомиевы-
ми железами; а1 — в зоне проекции устьев 
протоков мейбомиеевых желез признаки 
скопления липидов  — пробки мейбомие-
вых желез).
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ся в  виде гиперемии и  утолщении 
краев век, визуализируемых пробок 
мейбомиевых желез, а также призна‑
ков дисфункции мейбомиевых же‑
лез  — при  компрессиионной пробе 
определено, что  секрет практически 
не  отделяется, белый. На  УБМ ниж‑
него века отмечено утолщение его 
края, в  зоне проекции устьев мейбо‑
миеевых желез признаки скопления 
липидов — пробки мейбомиевых же‑
лез, отсутствие четких структуриро‑
ванных эхонегативных дорожек, что, 
возможно, объясняется фиброзом 
век (рис. 4).

Клинический пример № 5. Па‑
циентка  З. 29  лет с  хроническим 
блефароконъюнктивитом в  стадии 
обострения, выраженная дисфунк‑
ция мейбомиевых желез (компрес‑
сионная проба  — густой, беловато‑
го цвета секрет). Края век утолще‑
ны, гиперемированы, определяют‑
ся множественные субконъюнкти‑
вальные кисты с  преимуществен‑
ной локализацией в  нижнем конъ‑
юнктивальном своде и  тарзаль‑
ной конъюнктиве. При  проведе‑
нии УБМ — расширение эхогенных 
дорожек в  зоне проекции рассто‑
яния между мейбомиевыми желе‑
зами, деструкция хрящевой ткани 
на  фоне хронического блефарита, 
субконъюнктивальная киста мей‑
бомиевых желез.

Анализируя полученные 
при проведении УБМ сканограммы 
в  сумме с  данными, собранными 
при  проведении биомикроскопи‑
ческого исследования, можно пред‑
положить, что  воспалительный 
процесс, а  также, возможно, воз‑
растные изменения, приводят к ор‑
ганическим изменениям хрящевой 
ткани и расположенных в ее толще 
мейбомиевых желез. Следует отме‑
тить, что  визуализация при  прове‑
дении биомикроскопии мейбомие‑
вых желез возможна, но  при  усло‑
вии отсутствия воспалительного 
процесса в  конъюнктиве, проявля‑
ющегося гиперемией и отеком с со‑
ответствующим снижением про‑
зрачности конъюнктивальной тка‑
ни, что  препятствует визуализа‑

ции. При  ультразвуковой биоми‑
кроскопии реально и  при  наличии 
воспалительного процесса оцени‑
вать состояние не  только мейбоми‑
евых желез, но  и  состояние хряще‑
вой ткани.

Предложенный нами способ 
исследования важен для  понима‑
ния механизмов развития и  пато‑
физиологии дисфункции мейбоми‑
евых желез, определения наличия 
пробок, закупоривающих их  про‑
токи, а  также для  оценки анатоми‑
ческих взаимоотношений струк‑
тур века и  конъюнктивы (конъюн‑
ктивальные кисты, буллы конъюн‑
ктивы). Способ диагностики с помо‑
щью ультразвуковой биомикроско‑
пии век позволяет детализировать 
информацию о  состоянии струк‑
тур реберного края век и  мейбоми‑
евых желез в  норме и  при  патоло‑
гии. Основными патогномоничны‑
ми признаками блефаритов и  дис‑

Рисунок 4. Пациент А. 81 года с биомикро-
скопическими признаками хроническо-
го блефарита (а — в зоне проекции устьев 
протоков мейбомиеевых желез признаки 
скопления липидов  — пробки мейбомие-
вых желез; а1 — отсутствуют четкие струк-
турированные эхонегативные дороже-
ки, фиброзные изменения хряща века; b — 
края век утолщены, нарушение структуры 
реберного края века, пробки в устьях про-
токов мейбомиевых желез и др.).

Рисунок 3. Пациент  Л. 63  лет, с  биоми-
кроскопическими признаками хрониче-
ского блефарита в стадии обострения (а — 
в  зоне проекции устьев протоков мейбо-
миеевых желез признаки скопления ли-
пидов — пробки мейбомиевых желез; а1 — 
расширенные дифференцированные эхо-
негативные дорожки, соответствующие 
зоне проекции промежутков между мей-
бомиевыми железами, деструкция хряще-
вой ткани; b — края век утолщены, гипер-
емированы, пробки устьев протоков мей-
бомиевых желез, кисты, заполненные се-
кретом с  желтоватым оттенком, компрес-
сионная проба — секрет плохо отделяется, 
тягучий, белый).

Рисунок 5. Пациентка 29  лет  — хрониче-
ский блефароконъюнктивит, дисфункия 
мейбомиевых желез, субконъюнктиваль-
ная киста (а — расширение эхогенных до-
рожек в зоне проекции расстояния между 
мейбомиевыми железами; а1  — деструк-
ция хрящевой ткани на фоне хроническо-
го блефарита; b  — субконъюнктивальная 
киста).
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функции мейбомиевых желез при  проведении ультраз‑
вуковой биомикроскопии были: утолщение реберного 
края век, «бляшки» в  зоне проекции устьев мейбомие‑
вых желез, расширение эхонегативных акустических до‑
рожек, соответствующих просветам между мейбоми‑
евыми железами или  отсутствие их  четкой дифферен‑
цировки, что  косвенно соответствовало данным био‑
микроскопии и  анамнеза. Кроме того, полученные ре‑
зультаты на инструментально‑морфологическом уровне 
подтверждают данные литературы, основанные на кли‑
нической картине и  данных биомикроскопического ис‑
следования, в  которых сообщается, что  хроническая 
дисфункция мейбомиевых желез, одной из  причин ко‑
торой является нарушение проходимости протоков 
мейбомиевых желез за счет формирования пробок, при‑
водит к атрофическим изменениям самих желез, вплоть 
до  полной атрофии  — «выпадению» железы. Уменьше‑
ние железы в  объеме способствует расширению прос‑
ветов между соседними железами. Именно такую визу‑
альную картину мы получили при проведении ультраз‑
вуковой биомикроскопии век.

Итак, воспалительные процессы, протекающие 
в  веках и  конъюнктиве, приводят, как  сказано выше, 
к  органическим повреждениям самих мейбомиевых 
желез, следовательно, к развитию изменений их секре‑
торной активности  — снижению стабильности слез‑
ной пленки вследствие нарушения липидного обмена 
в слезной жидкости. Полученные данные не только по‑
могают понять патогенетические механизмы развития 
роговично‑конъюнктивального ксероза, развившего‑
ся на фоне дисфункции мейбомиевых желез, но и раз‑
работать патогенетически обоснованные методы лече‑
ния. Так, становится очевидным необходимость прове‑
дения терапии, направленной на  компенсацию липид‑
ного компонента слезной пленки и восстановление ли‑
пидного обмена в слезной жидкости.

Известно, что  секрет мейбомиевых желез состо‑
ит из сложной смеси различных полярных и неполяр‑
ных липидов, содержащих холестериновые и восковые 
эфиры, диэфиры, триацилглицериды, свободный хо‑
лестерин, свободные жирные кислоты и  фосфолипи‑
ды. Следовательно, нарушение функционального со‑
стояния мейбомиевых желез приводит к  нарушению 
обменных процессов, связанных с обменом липидов и, 
как  следствие, нарушению структуры биологических 
мембран клеток, что  в  итоге приводит к  развитию ро‑
говично‑конъюнктивального ксероза. Учитывая тот 
факт, что  в  условиях нарушения обменных процессов 
на  биохимическом уровне в  активную фазу вступа‑
ют свободные радикалы, инициирующие перекисное 
окисление липидов и приводящие к появлению дефек‑

тов клеточных мембран, возникает необходимость ис‑
пользования антиоксидантных препаратов, действие 
которых направлено не перехват свободных радикалов. 
Препаратом выбора в этой области офтальмологии яв‑
ляется Эмоксипин  — антиоксидант, который препят‑
ствует перекисному окислению липидов клеточных 
мембран, а  также обладает антигипоксической, ангио‑
протекторной и  антиагрегантной активностью, и, сле‑
довательно, улучшает репаративные процессы, проте‑
кающие на  глазной поверхности, страдающей в  усло‑
виях липидодефицита, связанного с ДМЖ.

Кроме того, наличие визуализируемых при выпол‑
нении УБМ век пробок в области устьев протоков мей‑
бомиевых желез, свидетельствует о  необходимости 
восстановления проходимости протоков мейбомиевых 
желез в виде проведения терапевтической гигиены век, 
включающей очищение поверхности век и их самомас‑
саж. В связи с этим, большой интерес представляет но‑
вый продукт компании Alcon  — Систейн  — салфет‑
ки для  век, пропитанные раствором, основой которо‑
го являются поверхностно‑активные вещества (ПАВ) 
мягкого действия: ПЭГ 200 гидрогенизированный гли‑
церилпальмитат, динатрия лаурил сульфосукцинат, 
кокамидопропиламинооксид, обладающие очищаю‑
щим действием, а  также бензиловый спирт с  антисеп‑
тическим действием и  динатрия эдетат, который уве‑
личивает проницаемость стенок грамотрицательных 
бактерий. Комплексное воздействие вышеперечислен‑
ных компонентов, а также механическое очищение по‑
верхности век и  улучшение кровообращения, возни‑
кающее вследствие проводимого при помощи Систейн 
салфеток для век самомассажа век, позволяет удалить 
пробки из  устьев протоков мейбомиевых желез и  вос‑
становить и / или  улучшить проходимость протоков 
мейбомиевых желез, а  следовательно, компенсировать 
дефицит липидов в  слезной пленке, вызванный дис‑
функцией мейбомиевых желез.

Таким образом, предложенная методика, не  толь‑
ко на  высоком современном морфологическом уров‑
не расширяет диагностические возможности в области 
изучения патогенеза дисфункции мейбомиевых желез, 
но и имеет важное практическое значение, так как по‑
зволяет целенаправленно разрабатывать, усовершенст‑
вовать подходы к  лечению данной патологии, а  также 
контролировать эффект лечения. Учитывая высокую 
значимость и  информативность полученных предва‑
рительных результатов, можно сделать вывод о  необ‑
ходимости продолжения исследования в этой области 
с  изучением возможностей ультразвуковой биомикро‑
скопии век и конъюнктивы.
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