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резюме 

Актуальность своевременной диагностики дисфункции мейбомиевых желез (ДМЖ) возрастает с каждым днем. В первую 
очередь, это связано с тем, что в настоящее время изменились представления о распространенности данной патологии, кото-
рая по разным данным составляет от 40 до 71% населения в различных возрастных группах. Учитывая возрастающее число 
пациентов, страдающих ДМЖ, возникает необходимость разработки скрининговых методов диагностики данной патологии. 
Скрининговые методы должны быть доступны не только для узких специалистов, занимающихся лечением кератоконъюнкти-
вального ксероза в специализированных офтальмологических клиниках, но и в условиях поликлинического приема. Важным 
аспектом в диагностике степени тяжести нарушения функционального состояния мейбомиевых желез является оценка их 
морфологического состояния, что определяет дальнейший выбор терапии. Для оценки морфофункционального состояния мей-
бомиевых желез предложено применять биометрию мейбомиевых желез. Исследование выполняют с помощью щелевой лампы. 
Кроме того, объективные данные, характеризующие морфофункциональное состояние мейбомиевых желез, можно получить 
при проведении мейбографии. Для визуализации мейбомиевых желез при мейбографии авторы применяли не только белый 
свет, но и инфракрасное освещение. В качестве осветительных приборов возможно использование многофункциональных 
офтальмологических приборов, оснащенных инфракрасным освещением. К ним относятся специализированные щелевые лам-
пы, кератотопографы, Шеймпфлюг камера, фундус-камера и др. В своей практике для визуализации мейбомиевых желез мы 
применяли немидриатическую фундус-камеру TOPCON TRC-NW300, предназначенную для фоторегистрации глазного дна. Осо-
бенностью предложенной методики — мейбоскопии — является простота в применении и отсутствие необходимости в получе-
нии определенных навыков исследователю при сканировании внутренней поверхности века фундус-камерой. Мейбоскопия не 
требует дополнительного оборудования и программного обеспечения фундус-камеры, при этом позволяет получать объективное 
качественное видеоизображение мейбомиевых желез, что открывает новые диагностические возможности. Расширение их 
диапазона при выявлении ДМЖ на основе скрининговых методов обследования позволит своевременно оценивать степень 
тяжести данной патологии и назначать патогенетически обоснованную терапию.
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abstraCt

The relevance of the modern diagnosis of meibomian glands dysfunction (MGD) increases daily. Firstly, it is caused by changing of the 
perception about the prevalence of this disease, according to various data it is from 40 to 71% of the population in different age groups. 
Considering the increasing number of patients suffering from MGD, there is the need to develop screening methods for diagnosis of 
this disease. Screening methods should be available not only for specialists involved in the treatment of xerosis keratoconjunctival in 
specialized ophthalmology clinics, but also in out-patient sector. An important aspect in the diagnosis of the severity of the functional 
disorders of the meibomian glands is the assessment of morphological status that determines the further choice of therapy. To 
evaluate the morphological and functional state of the meibomian glands proposed to use biometrics of meibomian glands. A slit lamp 
is used for examination. Furthermore, objective data characterizing the morpho-functional state of the meibomian glands, can be 
obtained by carrying out meibography. Authors used not only white light but also infrared light for the visualization of meibomian glands 
during meibography. The multifunctional ophthalmic devices equipped with infrared lighting can be used for lighting. For example, 
specialized slit lamps, corneal topographs, Sheympflyug camera, the fundus camera and others. We applied nonmidriatic fundus 
camera TOPCON TRC-NW300, using for fotoregistration of the ocular fundus. A feature of the proposed method — meyboskopy — 
was simplicity and absence of necessity of the investigator skills by scanning with the fundus camera of the inner surface of the eyelid. 
Meiboskopy doesn’t require additional equipment and software of the fundus camera and allows to receive objective quality video of 
meibomian glands, it opens new diagnostic possibilities. Extending of the range of diagnostic capabilities in detecting of MGD based on 
the screening methods will allow time to assess the severity of this disease and to appoint pathogenetically substantiated therapy.

Keywords: meibomian glands dysfunction, screening, meibography, meiboskopy, fundus camera
For Citation: Trubilin V.N., Polunina E.G., Markova E.Yu., Andzhelova D.V., Kurenkova S.V., Bezmelnitsyna L.Y. Methods of 

Screening for Meibomian Glands Dysfunction. Ophthalmology in Russia. 2016;13(4):235–240. doi: 10.18008/1816-5095-2016-
4-235-240

Financial disclosure: No author has a financial or property interest in any material or method mentioned 
there is no conflict of interests

ophthalmology in russia. 2016;13(4):235–240

Актуальность своевременной диагностики дисфунк‑
ции мейбомиевых желез (ДМЖ) возрастает с каждым 
днем. В первую очередь, это связано с тем, что в настоя‑
щее время изменились представления о распространен‑
ности данной патологии, которая по разным данным 
составляет от 40 до 71% населения в различных воз‑
растных группах [1,2,3]. Кроме того, данные научных 
исследований, направленных на изучение дисфункции 
мейбомиевых желез, свидетельствуют о том, что на их 
функциональное состояние оказывают влияние не толь‑
ко системные факторы, такие как дефицит андрогенов, 
менопауза, старение, синдром Шегрена, повышенное со‑
держание холестерина, псориаз, атопия, розовые угри, 
гипертония и доброкачественная гиперплазия простаты. 
Существенное влияние на функциональное состояние 
МЖ оказывают офтальмологические факторы, включая 
ношение контактных линз, снижение числа морганий 
при повышенной зрительной нагрузке, наличие демо‑
декоза, активность которого повышается при снижении 

иммунитета, в том числе, обусловленного воздействием 
лекарственных средств. К препаратам, связанным с па‑
тогенезом ДМЖ, относятся антиандрогены; средства, 
использующиеся при лечении гиперплазии простаты; 
гормональные контрацептивы и препараты, применяе‑
мые в период постменопаузы (эстрогены и прогестины), 
а также антигистаминные препараты, антидепрессанты 
и ретиноиды [4]. 

Учитывая возрастающее число пациентов, стра‑
дающих ДМЖ, возникает необходимость разработки 
скрининговых методов диагностики данной патологии, 
которые должны быть доступны не только для узких 
специалистов, занимающихся лечением кератоконъюн‑
ктивального ксероза в специализированных офталь‑
мологических клиниках, но и в условиях поликлини‑
ческого приема. Именно такой дифференцированный 
подход предложила на своем семинаре Некоммерческая 
организация Общество по слезной пленке и поверхно‑
сти глаза (TFOS; http://www.tearfilm.org), которая ор‑
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ганизовала Международный семинар по дисфункции 
мейбомиевых желез (www.tearfilm.org/mgdworkshop/
index.html) [4]. 

Известно, что диагностика ДМЖ проводится ком‑
плексно и включает несколько методик, использование 
которых позволяет поставить правильный диагноз. До‑
казательная основа предлагаемых исследований зави‑
сит от клинической ситуации. В нашей статье, учиты‑
вая распространённость ДМЖ среди населения, мы бы 
хотели сделать акцент на методиках, проведение кото‑
рых возможно в условиях скрининговой диагностики. 

Как показывает наш опыт и данные, представленные 
в отечественной и мировой литературе, простыми ин‑
формативными и доступными методами диагностики 
ДМЖ являются исследования, включенные в «золотой 
стандарт» обследования пациентов с данной патологи‑
ей. К ним относят: определение времени разрыва слез‑
ной пленки (ВРСП), определение симптоматического 
времени разрыва слезной пленки (СВРСП), компрес‑
сионную пробу, которая предполагает выдавливание 
секрета из устьев протоков мейбомиевых желез при их 
компрессии [5]. Кроме того, дефицит липидов, возник‑
ший как следствие ДМЖ, приводит к повышенному ис‑
парению водной фазы слезы, поэтому для определения 
тяжести процесса проводят тест Ширмера и биометрию 
слезного мениска [6,7].

Важным аспектом в диагностике степени тяжести 
нарушения функционального состояния мейбомиевых 
желез является оценка их морфологического состоя‑
ния, что определяет дальнейший выбор терапии. Для 
оценки морфофункционального состояния предло‑
жено применять биометрию мейбомиевых желез. Ис‑
следование выполняют с помощью щелевой лампы [8]. 
При проведении биометрии анализируют состояние 
и размеры устьев протоков мейбомиевых желез и са‑
мих мейбомиевых желез, которые визуализируются на 
внутренней поверхности века. Биометрию выполняют 
между тремя, друг за другом расположенными устьями 
протоков мейбомиевых желез и самими мейбомиевы‑
ми железами на каждом глазу, результаты усредняют и 
переводят в баллы, после этого рассчитывают биоме‑
трический индекс мейбомиевых желез, который харак‑
теризует их морфофункциональное состояние. 

Попытки визуализировать мейбомиевы железы 
на инструментальном уровне были предприняты 
неоднократно при применении различных методик, 
например, при помощи ультразвуковой биомикро‑
скопии век [9]. В ходе сканирования ткани нижнего 
века через иммерсионную жидкость используют ме‑
ридиональный, аксиальный и тангенциальный алго‑
ритмы сканирования, изменяют угол наклона уль‑
тразвукового иммерсионного зонда от 10º до 30º, при 
этом формируются изображения желаемых структур 
века и конъюнктивы. Эти изображения анализиру‑
ют в комплексе с клинической картиной — данными 
анамнеза, жалобами пациентов, результатами био‑

микроскопического исследования и тестов на слезо‑
продукцию. 

Данные литературы свидетельствуют о многократ‑
ных попытках авторов визуализировать мейбомиевы 
железы методом мейбографии [10], которая дает воз‑
можность получать объективные данные, характеризу‑
ющие их морфофункциональное состояние. Этот метод 
направлен на визуализацию, в том числе, ацинусов и 
протоков при применении специализированного освя‑
щения — трансиллюминации — вывернутого века или 
при использовании прямого освещения (бесконтактная 
мейбография) [11–18]. Трансиллюминация, как прави‑
ло, проводится с использованием белого света (сложное 
по спектральному составу световое излучение, вызы‑
вающее в человеческом глазу нейтральное в цветовом 
отношении ощущение).

Для визуализации мейбомиевых желез при мейбо‑
графии авторы применяли не только белый свет, но и 
инфракрасное освещение. В качестве осветительных 
приборов возможно использовать многофункциональ‑
ные офтальмологические приборы, оснащенные инфра‑
красным освещением. К ним относятся специализиро‑
ванные щелевые лампы, кератотопографы, Шеймпфлюг 
камера, фундус‑камера и др. При этом нормальные 
мейбомиевы железы выявляются в виде гроздевидных 
кластеров — ацинусов мейбомиевых желез, которые 
представлены участками гиполюминесценции. Про‑
токи и промежутки между мейбомиевыми железами 
(МЖ) пропускают свет и проявляются в виде участков 
гиперлюминисценции, которые окружены ацинусами 
железы [19,20]. Известно, что атрофия ацинусов железы 
(следствие обструкции МЖ) проявляется частичным 
или полным визуальным «выпадением» мейбомиевых 
желез, а это при проведении мейбографии проявляется 
в виде участков гиперлюминисценции.

Следует отметить, что, несмотря на высокую ин‑
формативность вышеописанных инструментальных 
методов исследования морфофункционального состоя‑
ния МЖ, большая часть предложенных методик имеет 
ряд своих недостатков. В частности, требуется допол‑
нительное программное обеспечение, специальные на‑
выки исследователя, кроме того, они могут приносить 
значительный дискомфорт пациенту. Вышеперечислен‑
ные недостатки являются несовместимыми с тем, что‑
бы считать мейбографию скрининговым исследовани‑
ем для широкой офтальмологической практики. 

Мы в своей практике для визуализации мейбо‑
миевых желез применяли немидриатическую фундус‑
камеру TOPCON TRC‑NW300, предназначенную для 
фоторегистрации глазного дна. Немидриатическая 
фундус‑камера TOPCON TRC‑NW300 оснащена инфра‑
красной камерой, работающей в режиме наведения, что 
необходимо для того, чтобы на этапе наведения и фо‑
кусировки изображения не произошло сужение зрачка. 
Техника процедуры сводится к следующему: сканируют 
внутреннюю поверхность вывернутого века немедриа‑
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тической камерой в режиме наведе‑
ния (в инфракрасном свете) (рис. 1). 
На мониторе фундус‑камеры по‑
является черно‑белое изображение 
мейбомиевых желез. При необхо‑
димости полученное изображение 
— ацинусы мейбомиевых желез в 
виде участков гиполюминисценции 
и промежутки между железами или 
«выпавшие» железы и протоки же‑
лез в виде участков гиперлюминис‑
ценции — можно документировать 
любым устройством, оснащенным 
видеокамерой, включая телефон.

рис. 1. Мейбоскопия

Fig. 1. Meyboscopy

Для того чтобы подчеркнуть осо‑
бенность предложенной техники 
проведения осмотра мейбомиевых 
желез, мы предложили название 
мейбоскопия (от греческого skopeo 
— смотрю). Особенностью предло‑
женной методики — мейбоскопии 
— явилась простота в применении 
и отсутствие необходимости в по‑
лучении особого навыка исследова‑
теля для сканирования внутренней 
поверхности века фундус‑камерой. 
Кроме того, при использовании в 
качестве сканирующего прибора 
немидриатической фундус‑камеры 
TOPCON TRC‑NW300 отсутствует 
необходимость в приобретении до‑
полнительного программного обе‑
спечения, так как предложенная ме‑
тодика направлена на скриниговую 
диагностику, а визуализация мей‑
бомиевых желез в инфракрасном 

свете является достаточной для вы‑
явления степени тяжести поражения 
мейбомиевых желез.

В настоящее время существует 
несколько классификаций МЖ по 
мейбографической картине, при этом 
золотой стандарт отсутствует. Неко‑
торые авторы оценивают количество 
мейбомиевых желез [21], другие — 
процент частичного выпадения мей‑
бомиевых желез [22], а также считают 
количество выпавших желез [13,17]. 
В своей работе мы применяли клас‑
сификацию структуры МЖ, пред‑
ложенную Pult and Riede‑Pult в 2005 
году, основанную на определении 
процента выпавших желез: стадия 0 
— нет выпавших МЖ; стадия 1 — до 
25%; стадия 2 — 25–50%, стадия 3 — 
51–75%; стадия 4 — больше 75% вы‑
павших желез [13]. 

На рисунках 2, 3, 4 представлены 
клинические примеры пациентов с 
нормальными мейбомиевыми желе‑
зами и выпавшими мейбомиевыми 
железами в соответствии со шкалой 
Pult and Riede‑Pult. Изображения по‑
лучены при помощи фундус‑камеры 
TOPCON TRC‑N W300 и фотокаме‑
ры, встроенной в Айфон. 

рис. 2. Стадия 0. Нет выпавших желез

Fig. 2. Degree 0. Acinus are missing

рис. 3. Стадия 2. 51–75%

Fig. 3. Degree 2. 51–75%

рис. 4. Стадия 3. 25–50%

Fig. 4. Degree 3. 25–50%

Выявление изменений мейбо‑
миевых желез на морфологическом 
уровне, что, как было сказано выше, 
проявляется в виде визуального вы‑
падения желез, свидетельствует о не‑
обходимости комплексной терапии. 
В этих случаях лечение должно быть 
направлено на восстановление ли‑
пидного слоя слезной пленки, пол‑
ноценное формирование которого 
невозможно в условиях нарушения 
морфофункцонального состояния 
мейбомиевых желез [23, 24]. Совре‑
менные методы лечения, направлен‑
ные на восстановление липидного 
слоя слезной пленки, включают ис‑
пользование слезозаместительной 
терапии, а также проведение гигие‑
ны век. 

Совершенно не случайно фар‑
мацевтические компании разраба‑
тывают целые линейки препаратов 
для протекции липидного слоя слез‑
ной пленки, а также для проведения 
гигиены век. Так, большой интерес 
представляют продукты компании 
Аlcon — Систейн, которые включают 
различные виды слезозаменителей и 
салфетки для проведения гигиены 
век. Так, разработанные специаль‑
но для пациентов с синдромом су‑
хого глаза при ДМЖ глазные капли 
Систейн Баланс, содержат смягчаю‑
щий компонент пропиленгликоль, 
что обеспечивает восстановление 
липидного слоя и защиту поверхно‑
сти глаза. По мере того как глазные 
капли Систейн Баланс смешиваются 
со слезной пленкой, совместное дей‑
ствие ГП‑гуара, бората, сорбитола и 
системы LipiTech™ активирует сма‑
зывающее и защитное воздействие 
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смягчающего компонента и в то же время восстанавли‑
вает и стабилизирует липидный слой.

Систейн‑салфетки для век пропитанны раство‑
ром, основой которого являются поверхностно‑
активные вещества (ПАВ) мягкого действия: ПЭГ200 
гидрогенизированный глицерилпальмитат, динатрия ла‑
урил сульфосукцинат, кокамидопропиламинооксид, об‑
ладающие очищающим действием, а также бензиловый 
спирт с антисептическим действием и динатрия эдетат, 
который увеличивает проницаемость стенок грамо‑
трицательных бактерий. Комплексное воздействие вы‑
шеперечисленных компонентов, а также механическое 
очищение поверхности век и улучшение кровообраще‑
ния, возникающее вследствие проводимого при помощи 
Систейн‑салфеток для век самомассажа век, позволяет 
удалить пробки из устьев протоков мейбомиевых желез 
и восстановить и/или улучшить проходимость прото‑
ков мейбомиевых желез. Следовательно, это позволя‑
ет компенсировать дефицит липидов в слёзной пленке, 
вызванный дисфункцией мейбомиевых желез. Кроме 

того, устранение обструкции мейбомиевых желез по‑
зволит предотвратить развитие атрофии мейбомиевых 
желез, что можно подтвердить документально при про‑
ведении описанной в данной статье методики — мейбо‑
скопии.
заключение

Таким образом, предложенная методика — мейбоско‑
пия — не требует дополнительного оборудования и про‑
граммного обеспечения для фундус‑камеры, при этом 
позволяет получать объективное качественное видеои‑
зображение мейбомиевых желез, что открывает новые 
диагностические возможности. Расширение диапазона 
диагностических возможностей при выявлении ДМЖ, 
базирующихся на скрининговых методах обследования, 
позволит своевременно оценивать степень тяжести дан‑
ной патологии и проводить патогенетически обоснован‑
ную терапию.
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