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Анализ данных литературы свидетельствует о том, что ячмень и халязион являются многофакторным заболеванием, которое тре-
бует мультидисциплинарного подхода. Учитывая появление значительного числа новых факторов риска, таких как косметологиче-
ские процедуры в периорбитальной зоне, применение лекарственных препаратов, включая прием контрацептивов и заместитель-
ную гормональную терапию, антидепрессантов, ношение контактных линз и др., в настоящем исследовании предпринята попытка 
выявить ключевые факторы риска развития ячменя и халязиона, обусловливающие рецидивирующий характер течения данной па-
тологии. Проведенное исследование показало, что как ячмень, так и халязион имеют рецидивирующий характер в 2,1 раза чаще, 
чем безрецидивное течение. Чаще всего ячмень и халязион выявлялись у пациентов с косметологическими процедурами в пери-
орбитальной зоне в анамнезе, далее в убывающем порядке — у пациентов с заболеваниями кожи и отягощенным соматическим 
статусом, преимущественно у пациентов с заболеваниями ЖКТ. Анализ данных, направленный на изучение влияния факторов 
риска на возникновение ячменя, выявил клинически значимые различия: ячмень (острый воспалительный процесс мейбомиевых 
желез) на 19,2 % возникает чаще у пациентов с косметологическим воздействием в периорбитальной зоне в анамнезе, причем 
преимущественно у пациентов с наращиванием ресниц (разница в показателях у этой подгруппы составила 20,3 %). Ячмень, про-
воцируемый косметологическим воздействием, первично чаще не носит рецидивирующий характер, в то время как заболевания 
кожи у пациентов с ячменем повышают частоту его рецидивирования на 22,4 %, а отягощенный соматический статус, в частности 
заболевания ЖКТ, на 65,2 % при р < 0,001. Данные, полученные с помощью программ искусственного интеллекта при изучении 
влияния значимости факторов риска развития халязиона, показали, что, по данным значений SHAP в модели LightGBM, наи-
большее влияние на развитие рецидивирующего течения халязиона оказали следующие факторы (в убывающем порядке): бле-
фаропластика (1,23), заболевания ЖКТ (0,89), аутоиммунные заболевания (0,52), ботулотоксин (0,48), аллергические реакции 
в анамнезе (0,25). Полученные данные могут позволить маршрутизировать пациента для проведения дообследования и лечения 
у профильных специалистов, что повысит эффективность лечения.
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ABSTRACT

Thus, the study demonstrated that both styes and chalazions are 2.1 times more likely to recur than non-recurring cases. Stye 
and chalazion were most frequently detected in patients with a history of cosmetic procedures in the periorbital area, followed in de-
scending order by patients with skin diseases and complicated somatic conditions, primarily gastrointestinal diseases. Data analysis 
is aimed for studying the influence of risk factors on the occurrence of styes revealed clinically significant differences: styes (an acute 
inflammatory process of the meibomian glands) occur 19.2 % more frequently in patients with a history of cosmetic procedures in 
the periorbital area, primarily in patients who had eyelash extensions (the difference in rates in this subgroup was 20.3 %). Stye pro-
voked by primary cosmetic procedures is often not recurrent, while skin diseases in patients with stye increase the recurrence rate 
by 22.4 %, and an aggravated somatic status, in particular gastrointestinal diseases, by 65.2 % at p < 0.001. The data obtained 
through the use of artificial intelligence programs in studying the influence of the significance of risk factors for chalazion development 
showed that, according to the SHAP values ​​in the LightGBM model, the following factors had the greatest influence on the develop-
ment of recurrent chalazion (in descending order): blepharoplasty (1.23), gastrointestinal diseases (0.89), autoimmune diseases 
(0.52), botulinum toxin (0.48), and a history of allergic reactions (0.25). The obtained data can allow routing the patient for additional 
examination and treatment by specialists, which will increase the effectiveness of the therapy.
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Лечение пациентов с ячменем и халязионом нередко 
вызывает значительные затруднения, особенно при ре‑
цидивирующем характере течения данного заболевания, 
которое является полиэтиологичным и, соответственно, 
требует при лечении междисциплинарного подхода [1–3].

При этом анализ данных научной литературы и кли‑
нические наблюдения свидетельствуют о  том, что нет 
единого подхода к маршрутизации пациентов при прове‑
дении их дообследования на этапе выявления ключевого 

этиологического фактора, влияющего на рецидивирова‑
ние ячменя и халязиона.

Следует отметить, что в настоящее время существует 
ограниченное число научных исследований как в отече‑
ственной, так и в зарубежной литературе, направленных 
на изучение данной проблемы, несмотря на высокую 
распространенность этих заболеваний. В  то же время 
бóльшая часть научных работ посвящена изучению вли‑
яния различных заболеваний на развитие блефарита, 
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при этом ключевые этиологические факторы, по данным 
различных научных работ, могут отличаться. Исследо‑
вание, проведенное в  России в  2024  г., показало связь 
хронического блефарита с  сердечно-сосудистыми за‑
болеваниями и ишемической болезнью сердца (57,2 %), 
в меньшей степени — с гастродуоденитом и язвенной бо‑
лезнью желудка или двенадцатиперстной кишки (27,6%), 
а также остеопорозом (12,3 %) [4].

Исследования, проведенные в Израиле, выявили связь 
блефаритов с  низким социально-экономическим стату‑
сом населения, проживающего в городах, а также у евре‑
ев-ашкенази. Была обнаружена значительная связь бле‑
фаритов (р < 0,001) с заболеваниями внутренних органов, 
такими как гастрит, язвенная болезнь желудка, астма, ар‑
тропатия и язвенный колит, синдром раздраженного ки‑
шечника, заболевания сонных артерий, гиперлипидемия, 
гипертония и  ишемическая болезнь сердца, гипотиреоз 
и гипертрофия предстательной железы. Определена связь 
между психологическим состоянием и блефаритом (тре‑
вожность, неврозы и депрессия). Наиболее сильные ассо‑
циации были обнаружены между блефаритом и халязио‑
ном, а также, в порядке убывания силы связи, с розацea, 
птеригиумом, язвенным колитом, синдромом раздражен‑
ного кишечника и тревожностью [5].

В свою очередь, научные работы, направленные на из‑
учение этиологических факторов развития ячменя и халя‑
зиона, отмечают наиболее сильную связь с  блефаритами 
различной этиологии, синдромом сухого глаза и заболева‑
ниями кожи (себорея, розацея и др.), а также заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта, такими как гастрит, синдром 
раздраженного кишечника, и с аутоиммунными заболева‑
ниями, депрессией, повышенным уровнем тревожности. 
Анализ данных литературы позволяет сделать вывод о том, 
что лечение пациентов с ячменем или халязионом должно 
включать коррекцию соматического статуса и проводиться 
совместно со специалистами разных профилей [6–10].

Обращает на себя внимание значительное число на‑
учных публикаций, свидетельствующих о  том, что не‑
редко различные новообразования век, включая злока‑
чественные, могут маскироваться под халязион, поэтому 
необходимо иметь онконастороженность и  направлять 
пациентов на дообследование к  офтальмоонкологу 
для верификации диагноза [11–14].

В пользу опухоли говорят нетипичная картина вос‑
палительного заболевания, отсутствие болевого синдро‑
ма, неэффективность противовоспалительного лечения. 
При отсутствии уверенности в диагнозе воспалительно‑
го заболевания век целесообразно воздерживаться от на‑
значения тепловых процедур, физиотерапии или инъ‑
екции глюкокортикостероидов. Все подозрительные 
на опухоль образования должны подвергаться биопсии 
с обязательным морфологическим исследованием.

Кроме того, у  онкологических пациентов на фоне 
сниженного иммунитета, в  частности на фоне проведе‑
ния курса химиотерапии, могут развиваться различные 

воспалительные заболевания век, включая ячмень и халя‑
зион, что необходимо уточнять при сборе анамнеза [15].

Важно отметить, что в  настоящее время появилось 
значительное число новых факторов риска развития 
воспалительных заболеваний век, включая ячмень и ха‑
лязион. Например, отмечена связь между ношением за‑
щитных масок во время пандемии COVID-19 и повыше‑
нием заболеваемости халязионом [16, 17].

Кроме того, описаны казуистические случаи смеще‑
ния мягкой контактной линзы с  последующим отеком 
века, маскирующимся под халязион, что также необхо‑
димо учитывать при обследовании пациентов [18].

Отдельное место занимают косметологические про‑
цедуры, проводимые в периорбитальной зоне, в первую 
очередь такие, как блефаропластика, наращивание рес‑
ниц и  татуаж век, осложнением которых также может 
стать формирование ячменя и халязиона [19–21].

Необходимо учитывать тот факт, что внутренний яч‑
мень и  халязион  — патологические процессы, затраги‑
вающие мейбомиевы железы, которые являются гормо‑
нозависимыми. В соответствии с этим важно обращать 
внимание на гормональный фон пациента, страдающего 
данной патологией, особенно при рецидивирующем ха‑
рактере течения [22].

Таким образом, анализ данных литературы свиде‑
тельствует о том, что ячмень и халязион являются много‑
факторными заболеваниями, которые требуют мульти‑
дисциплинарного подхода при выборе тактики лечения. 
Учитывая появление значительного числа новых фак‑
торов риска, таких как косметологические процедуры 
в  периорбитальной зоне, применение лекарственных 
препаратов, включая прием контрацептивов и  антиде‑
прессантов, заместительная гормональная терапия, но‑
шение контактных линз и др., в настоящем исследовании 
предпринята попытка выявить ключевые факторы риска 
развития ячменя и халязиона, обусловливающие рециди‑
вирующий характер течения данной патологии.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 102 пациента с диагнозами 
«ячмень» (35 человек) и «халязион» (67 человек), постав‑
ленными в  соответствии с  МКБ-10 (Н00.0  — гордеолум 
и  другие глубокие воспаления век, Н00.1  — халязион). 
Из них мужчин — 32, женщин — 70. Критерии включе‑
ния: пациенты с диагнозами «ячмень» и «халязион» в воз‑
расте от 19  до 83  лет. Критерии невключения: острые 
воспалительные заболевания глазной поверхности, на‑
рушение целостности эпителия роговицы, ранний после
операционный период после офтальмохирургического 
вмешательства, глаукома, наличие интраокулярных пато‑
логических изменений (гемофтальм, отслойка оболочек 
глаза, новообразования), воспалительные заболевания 
сосудистой оболочки глаза — иридоциклит, увеит. Крите‑
рии исключения: несоблюдение протокола исследования.

Все пациенты были разделены на 2 группы: 1-я группа — 
пациенты с рецидивирующим ячменем и халязионом — 69; 
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2-я группа (контрольная) — пациенты без рецидивов ячме‑
ня и халязиона — 33. Следует отметить, что в случае ячме‑
ня и халязиона рецидивирование предполагает вовлечен‑
ность в патологический процесс не только одной и той же 
мейбомиевой железы, но и одноименных желез, располо‑
женных в верхнем и нижнем веках правого и левого глаза.

Всем пациентам, вошедшим в  исследование, прове‑
дено стандартное офтальмологическое исследование, 
которое включало сбор анамнеза, фиксацию в разрабо‑
танный в  ходе исследования опросник факторов риска 
развития ячменя и  халязиона в  соответствии с  феде‑
ральными клиническими рекомендациями «Воспали‑
тельные заболевания век»1. К факторам риска отнесены: 
изменения в  соматическом статусе (аутоиммунные за‑
болевания, аллергические заболевания в анамнезе, забо‑
левания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), сахарный 
диабет, заболевания щитовидной железы); терапия со‑
путствующих заболеваний (заместительная гормональ‑
ная терапия, прием контрацептивов, антидепрессантов); 
косметологические процедуры в периорбитальной зоне 
в  анамнезе (блефаропластика, наращивание ресниц, 
инъекции ботулотоксина с  эстетической целью, тату‑
аж век); заболевания кожи (угревая сыпь, псориаз, ро‑
зацея); ношение контактных линз (до и  более 6  часов 
в день), травмы глаза и операции на глазах.

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Первичные данные заносили в  электронную та‑
блицу Microsoft Excel. Обработку данных проводили 
с  использованием языка программирования Python  3 
и прикладных библиотек Pandas и SciPy. Характер рас‑
пределения данных оценивали с использованием кри‑
терия Шапиро  — Уилка. Сравнение количественных 
данных между двумя независимыми выборками про‑
водили с  использованием критерия Манна  — Уитни. 
Сравнение качественных признаков между незави‑
симыми группами выполняли с  использованием кри‑
терия хи-квадрат (в  том числе с  поправкой Йейтса) 
и  точного критерия Фишера. Результаты представле‑
ны в виде Me (Q1; Q3), где Me — медиана, Q1 и Q3 — 
нижний и верхний квартили соответственно, и в виде 
M  ±  SD, где M  — среднее значение, SD  — стандарт‑
ное отклонение, а также в виде абсолютных значений 
и процентов, рассчитывали минимальное (Min) и мак‑
симальное (Max) значения. Статистически значимыми 
принимали различия, при которых p < 0,05.

РАЗРАБОТКА МОДЕЛЕЙ 
МАШИННОГО ОБУЧЕНИЯ

Разработку моделей машинного обучения для бинар‑
ной классификации проводили с использованием библи‑
отек LightGBM и XGBoost для языка программирования 
Python 3. Для каждой модели машинного обучения осу‑
ществляли подбор гиперпараметров с  использованием 
1	 https://avo-portal.ru/doc/fkr/item/572-vospalitelnye-zabolevaniya-vek

кросс-валидации на пяти  подвыборках с  использова‑
нием класса GridSearchCV, оптимизировали метрику 
ROC AUC. Для решения вопроса с дисбалансом классов 
в модели LightGBM использовали параметр «class_weight» 
с  аргументом «balanced», в  модели XGBoost  — параметр 
«scale_pos_weight» с  отношением количества наблюде‑
ний отрицательного класса к  положительному. Рассчи‑
тывали следующие метрики качества моделей: Accuracy, 
ROC  AUC, Recall (чувствительность), Precision (PPV  — 
Positive Predictive Value  — положительная прогностиче‑
ская ценность), отрицательная прогностическая ценность 
(NPV  — Negative Predictive Value), F1-score, специфич‑
ность, положительное и отрицательное отношение прав‑
доподобия (Likelihood ratio: LR+, LR-). Целевой была 
метрика ROC AUC. Рассчитывали точку Юдена — опти‑
мальный порог для разделения на положительный и от‑
рицательный классы. Метрики качества рассчитывали 
с учетом точки Юдена. Оценку важности признаков мо‑
делей машинного обучения и интерпретацию результатов 
проводили с использованием библиотеки SHAP. Построе‑
ние графиков осуществляли с использованием библиотек 
Seaborn, Matplotlib и SHAP.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе исследования проведен статистиче‑
ский анализ данных (встречаемость рецидивирующего 
и  безрецидивного течения, факторов риска) в  общей 
группе пациентов с ячменем и халязионом, кроме того, 
проанализированы те же показатели отдельно по груп‑
пам: пациенты с ячменем и пациенты с халязионом.

Рецидивирующий характер течения отмечен у 67,6 % 
из общего числа пациентов, вошедших в исследование. 
При этом в группе пациентов с ячменем рецидивирова‑
ние выявлено у 65,7 %, а в группе пациентов с халязио‑
ном — у 68,7 %. Следовательно, чаще всего как ячмень, 
так и  халязион носит рецидивирующий характер тече‑
ния (рис. 1).

Рис. 1.  Частота рецидивирующего и  безрецидивного течения 
ячменя и халязиона

Fig. 1.  Frequency of barley and chalazion recurrent and non-recur-
rent course
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Результаты, полученные при 
анализе встречаемости факто‑
ров риска среди общего числа 
пациентов, вошедших в  иссле‑
дование, показали, что чаще 
всего диагнозы ячменя и  халя‑
зиона выявляются у  пациентов 
с косметологическими процеду‑
рами в  периорбитальной зоне 
в  анамнезе (блефаропластика, 
наращивание ресниц, инъекции 
ботулотоксина с  эстетической 
целью, татуаж век)  — 41,2 %; 
далее при заболеваниях кожи 
(угревая сыпь, псориаз, роза‑
цея)  — 39,2 %; отягощенном 
соматическом статусе (ауто‑
иммунные заболевания, аллер‑
гические реакции в  анамнезе, 
заболевания желудочно-кишеч‑
ного тракта, сахарный диабет, 
заболевания щитовидной желе‑
зы) — 38,2 %; травмах и глазных 
операциях в анамнезе — 29,4%; 
при приеме лекарственных 
средств на постоянной основе 
(заместительная гормональ‑
ная терапия, контрацептивы, 
антидепрессанты)  — 27,5 % 
и  использовании контактных 
линз — 11,8 %. Соответственно, 
чаще всего ячмень и  халязион 
выявлялись у  пациентов с  кос‑
метологическими процедурами 
в периорбитальной зоне в анам‑
незе, с  заболеваниями кожи 
и  отягощенным соматическим 
статусом (рис. 2).

Детализация показателей 
встречаемости факторов рис
ка в  общей группе пациентов 
позволила определить, что чаще всего ячмень и  халя‑
зион выявляются при нарушении соматического ста‑
туса, а  именно: при заболеваниях желудочно-кишеч‑
ного тракта, наличии косметологического воздействия 
в периорбитальной зоне в виде татуажа век, при забо‑
леваниях кожи, таких как угревая сыпь, а также нали‑
чии травм и  глазных операций, включая блефаропла‑
стику (рис. 3). Полученные данные подтверждают ранее 
проведенные исследования и  еще раз подчеркивают 
важность направления пациентов на консультацию 
к  гастроэнтерологу для проведения дообследования 
и корректировки состояния ЖКТ, от которого зависят 
все обменные процессы в  организме, включая секре‑
торную активность мейбомиевых желез.

Обратили на себя внимание клинически значимые раз‑
личия при сравнении результатов, полученных при об‑
следовании пациентов, использующих контактные линзы 
больше и  меньше 6  часов в  день. Встречаемость данного 
фактора риска в группе пациентов, применяющих контакт‑
ные линзы более 6 часов в день, превышала аналогичный 
показатель в 4,9 раза при сравнении с пациентами, исполь‑
зующими контактные линзы менее 6 часов в день. Следо‑
вательно, можно предположить, что длительное примене‑
ние контактных линз, а именно более 6 часов в день, может 
провоцировать развитие ячменя или халязиона, возможно, 
из-за механического воздействия на мейбомиевы железы, 
что приводит к нарушению оттока секрета и образованию 
пробок в их протоках.

41,2  
39,2

 

38,2 

29,4 27,5 

11,8 

0 

50 

Факторы риска

Косметологические процедуры 
Заболевания кожи 
Отягощенный соматический статус 
Травмы и глазные операции 
Лекарственная терапия сопуствующих заболеваний 
Использование контактных линз

Рис. 2.   Встречаемость факторов риска ячменя и халязиона, объединенных в группы

Fig. 2.  Occurrence for barley and chalazion risk factors, combined into groups

Рис. 3.  Распределение всех пациентов с ячменем и халязионом по исследуемым показателям

Fig. 3.  Distribution of all patients with barley and chalazion according to the studied indicators
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Рис. 4.  Распределение пациентов с ячменем и халязионом по исследуемым показателям

Fig. 4.  Distribution of patients with barley and chalazion according to the studied indicators
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Далее был проведен сравнительный анализ факторов 
риска между группами пациентов с ячменем и с халязи‑
оном. Выявлено, что у  пациентов с  халязионом стати‑
стически значимо чаще встречается блефаропластика 
(p < 0,001, точный критерий Фишера) и применение кон‑
трацептивов (p = 0,048, точный критерий Фишера). Опре‑
делено, что применение контрацептивов  — известного 
фактора риска, провоцирующего дисфункцию мейбоми‑
евых желез за счет гормональных нарушений,  — тоже 
чаще провоцирует формирование халязиона по сравне‑
нию с  ячменем (рис. 4). По другим показателям между 
пациентами с ячменем и халязионом статистически зна‑
чимых различий не выявлено (p  >  0,05). Следовательно, 
блефаропластика и прием гормональной терапии, а имен‑
но контрацептивов, в  большей степени влияет на раз‑
витие халязиона. В  случае блефаропластики в  анамнезе 
это может быть связано с нарушением кровообращения 
век в  ходе оперативного вмешательства, соответствен‑
но, с  нарушением кровообращения мейбомиевых желез 
и изменением анатомической архитектоники века. Таким 
образом, по сравнению с пациентами с ячменем (острым 
воспалительным процессом) проведение блефаропласти‑
ки и прием гормональной терапии в виде контрацептивов 
может быть фактором риска развития халязиона, по сути, 
хроническим патологическим процессом.

В группе пациентов с  ячменем проведен сравни‑
тельный анализ между показателями безрецидивного 
и  рецидивирующего течения данного острого патоло‑
гического процесса. Выявлено, что в  группе с  рециди‑
вирующим течением ячменя статистически значимо 
чаще встречался отягощенный соматический статус, 

в частности заболевания ЖКТ, по сравнению с пациен‑
тами с безрецидивным течением (p < 0,05, точный кри‑
терий Фишера) (рис. 5). По другим исследуемым пара‑
метрам группы с  безрецидивным и  рецидивирующим 
течением ячменя статистически значимо не различались 
(p > 0,05). Следовательно, рецидивирующее течение яч‑
меня ассоциировано с нарушением соматического стату‑
са преимущественно у пациентов с заболеваниями ЖКТ.

Однако обращают на себя внимание клинически зна‑
чимые различия между показателями встречаемости 
рецидивирующего и  безрецидивного течения ячменя 
у пациентов с косметологическим воздействием в анам‑
незе. Частота встречаемости первично выявленного яч‑
меня у  пациентов с  косметологическими процедурами 
в анамнезе на 19,2 % выше в группе с безрецидивным те‑
чением ячменя, причем преимущественно у  пациентов 
с  наращиванием ресниц (разница в  показателях у  этой 
подгруппы составила 20,3 %). Кроме того, отмечена кли‑
нически значимая разница при сравнительном анализе 
встречаемости заболеваний кожи, которая превышала 
аналогичный показатель у  пациентов с  рецидивирую‑
щим течением на 22,4 %. Полученные данные позволя‑
ют предположить, что косметологическое воздействие 
в  периорбитальной зоне может провоцировать острый 
воспалительный процесс в мейбомиевых железах — яч‑
мень, а  наличие хронических кожных заболеваний мо‑
жет стать причинной его рецидивов.

Полученные данные дают возможность определить 
основные направления для проведения дообследо‑
вания пациентов с  рецидивирующим ячменем: кон‑
сультация гастроэнтеролога и  дерматолога, а  также, 

Рис. 5.  Распределение пациентов с безрецидивным и рецидивирующим течением ячменя по группам исследуемых показателей

Fig. 5.  Distribution of patients with non-recurrent and recurrent stye by groups of studied indicators
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по возможности, исключить применение косметологи‑
ческих процедур в периорбитальной зоне, проводимых 
с эстетической целью.

В группе с рецидивирующим течением халязиона ста‑
тистически значимо чаще встречались аутоиммунные 
заболевания, аллергические реакции, заболевания ЖКТ 

(p < 0,05, точный критерий Фишера) (рис. 6). Следователь‑
но, спектр хронических заболеваний, связанных в  том 
числе с нарушением иммунного статуса, у пациентов с ха‑
лязионом был гораздо шире, чем у пациентов с ячменем, 
что предполагает комплексное дообследование пациентов 
с рецидивирующим халязионом, включая консультацию 

Рис. 6.  Распределение пациентов с безрецидивным и рецидивирующим течением халязиона по исследуемым показателям

Fig. 6.  Distribution of patients with non-recurrent and recurrent chalazion according to the studied indicators
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иммунолога. Кроме того, выявлены 
статистически значимые различия 
у пациентов с рецидивирующим тече‑
нием халязиона с  блефаропластикой, 
инъекциями ботулотоксина в  пери‑
орбитальной зоне с эстетической це‑
лью и наращиванием ресниц (p < 0,05, 
точный критерий Фишера).

Учитывая наличие ряда показате‑
лей, по которым группы с безрецидив‑
ным и  рецидивирующим течениями 
халязиона статистически значимо раз‑
личаются, на следующем этапе иссле‑
дования принято решение разработать 
модель машинного обучения на осно‑
вании данных признаков для определе‑
ния вклада каждого фактора в прогноз 
развития рецидивирующего течения 
халязиона.
РАЗРАБОТКА МОДЕЛИ МАШИННОГО 
ОБУЧЕНИЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВАЖНОСТИ 
ФАКТОРОВ РИСКА РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО 
ТЕЧЕНИЯ ХАЛЯЗИОНА

Целевой переменной при разработке моделей ма‑
шинного обучения для определения важности факторов 
риска рецидивирующего течения халязиона был пока‑
затель отсутствия (отрицательный класс, кодировали 
значением «0») или наличие рецидива (положительный 
класс, кодировали значением «1») халязиона у пациента. 
В качестве предикторов использовали следующие пока‑
затели: аутоиммунные заболевания, аллергические реак‑
ции, заболевания ЖКТ, блефаропластика, ботулотоксин 
и наращивание ресниц, которые кодировали 0 в случае 
отсутствия признака и 1 — в случае наличия.

Лучшей моделью по целевой метрике явилась модель 
LightGBM (ROC AUC = 0,91 ± 0,05, чувствительность = 0,83 
± 0,10, специфичность = 1,00 ± 0,00), что можно интерпре‑
тировать как модель отличного качества (ROC AUC > 0,90).

На следующем этапе исследования определяли важ‑
ность предикторов в модели LightGBM для прогноза раз‑
вития рецидивирующего течения халязиона на основа‑
нии значений SHAP. Выявлено, что наиболее важными 
факторами являются (в убывающем порядке): блефаро‑
пластика, заболевания ЖКТ, аутоиммунные заболева‑
ния, инъекции ботулотоксина, аллергические реакции. 
Показатель наращивания ресниц не показал влияния 
на прогноз течения халязиона, что можно объяснить 
тем, что данная процедура не является инвазивной, 
и при ее устранении фактор риска нивелируется (рис. 7).

Установлено, что, по данным значений SHAP в модели 
LightGBM, наибольшее влияние на развитие рецидиви‑
рующего течения халязиона оказали следующие факторы 
(в убывающем порядке): блефаропластика (1,23), заболева‑
ния ЖКТ (0,89), аутоиммунные заболевания (0,52), ботуло‑
токсин (0,48), аллергические реакции в анамнезе (0,25).

Полученные данные, свидетельствующие о  том, что 
факт наибольшего влияния на развитие халязиона свя‑
зан с блефаропластикой, представляют большой интерес 
в связи с тем, что распространенность блефаропластики 
возрастает с каждым годом и не все осложнения данного 
оперативного вмешательства учитывают при его прове‑
дении, особенно пластические хирурги, не имеющие оф‑
тальмологической аккредитации.

На базе проведенного в ходе исследования статисти‑
ческого анализа разработана программа «Веб-сервис», 
позволяющая рассчитать степень риска развития реци‑
дивирующего течения халязиона, которая будет доступна 
для применения в клинической практике в электронных 
ресурсах (рис. 8).

Рис. 7.  Важность признаков на основе средних значений SHAP-value в модели LightGBM 
для прогноза развития рецидивирующего течения халязиона

Fig. 7.  The importance of features based on the average SHAP-value in the LightGBM model 
for predicting the development of recurrent chalazion

Рис. 8.  Клинический пример расчета риска прогноза течения ха-
лязиона на веб-сервисе

Fig. 8.  Clinical example of the chalazion prognosticating risk on the 
Web service
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ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ

Клинические наблюдения за пациентами с  ячменем 
и халязионом свидетельствуют о том, что распространен‑
ность данной патологии увеличилась в последние десяти‑
летия. Однако, учитывая отсутствие в открытом доступе, 
включая федеральные клинические рекомендации по вос‑
палительным заболеваниям век, статистических данных 
по распространенности ячменя и халязиона, нет возмож‑
ности достоверно зафиксировать динамику этого про‑
цесса. Проведенное исследование показало, что весомый 
вклад в развитие ячменя и халязиона привносят космето‑
логические процедуры в периорбитальной зоне — в част‑
ности, блефаропластика, инъекции ботулотоксина в  пе‑
риорбитальной зоне и наращивание ресниц, неуклонный 
рост которых носит в настоящее время практически эпи‑
демический характер. Вышеуказанные данные позволяют 
сделать предположение, что именно косметологические 
процедуры в первую очередь могут влиять на увеличение 
числа встречаемости ячменя и халязиона в клинической 
практике и требуют дальнейшего изучения.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенное исследование показало, 
что как ячмень, так и халязион имеют рецидивирующий 
характер в  2,1  раза чаще, чем безрецидивное течение. 
Чаще всего ячмень и  халязион выявлялись у  пациентов 
с  косметологическими процедурами в  периорбиталь‑
ной зоне в  анамнезе, далее (в  убывающем порядке)  — 
у  пациентов с  заболеваниями кожи и  отягощенным со‑
матическим статусом, преимущественно у  пациентов 
с  заболеваниями ЖКТ. Анализ данных, направленный 
на изучение влияния факторов риска на возникновение 

ячменя, выявил клинически значимые различия: ячмень 
(острый воспалительный процесс мейбомиевых желез) 
на 19,2 % возникает чаще у  пациентов с  косметологиче‑
ским воздействием в  периорбитальной зоне в  анамнезе, 
причем преимущественно у  пациентов с  наращиванием 
ресниц (разница в показателях у этой подгруппы состави‑
ла 20,3 %). Ячмень, провоцируемый косметологическим 
воздействием, первично чаще не носит рецидивирующий 
характер, в  то время как заболевания кожи у  пациен‑
тов с  ячменем повышают частоту его рецидивирования 
на 22,4 %, а  отягощенный соматический статус, в  част‑
ности заболевания ЖКТ, — на 65,2 % при р < 0,001. Дан‑
ные, полученные с помощью программ искусственного 
интеллекта при изучении влияния значимости факторов 
риска развития халязиона, показали, что по значениям 
SHAP в модели LightGBM наибольшее влияние на разви‑
тие рецидивирующего течения халязиона оказали следу‑
ющие факторы (в убывающем порядке): блефаропластика 
(1,23), заболевания ЖКТ (0,89), аутоиммунные заболева‑
ния (0,52), ботулотоксин (0,48), аллергические реакции 
в  анамнезе (0,25). Полученные данные могут позволить 
маршрутизировать пациента для проведения дообследо‑
вания и лечения у профильных специалистов, что повы‑
сит эффективность его лечения.
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