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Аннотация. Актуальность. Дисфункция мейбомиевых желёз (ДМЖ) является одной из основных при-
чин синдрома «сухого глаза» (ССГ) и фактором риска послеоперационных осложнений у пациентов после LASIK.  
Цель исследования. Оценить ассоциацию между результатами комплексной предоперационной оценки состояния 
мейбомиевых желёз с использованием диагностического комплекса Me-Check и наличием клинически значимого 
синдрома «сухого глаза» у кандидатов на LASIK. Материалы и методы. В одномоментное исследование включено 
90 пациентов (180 глаз) 18–45 лет, планировавших LASIK по поводу миопии/астигматизма. До операции проводили 
расширенное офтальмологическое обследование, опрос по OSDI и исследование на Me-Check (инфракрасная мей-
боммиография). Клинически значимый ССГ определяли при OSDI≥13. Результаты. Структурные изменения мей-
бомиевых желёз, включая выраженную утрату по Meiboscale (стадии 3–4), выявлялись примерно у трети глаз при 
относительно низкой исходной симптоматике по OSDI. Заключение. Одномоментная предоперационная оценка с 
использованием Me-Check позволяет выявлять субклиническую ДМЖ и пациентов с повышенным риском клиниче-
ски значимого ССГ, что обосновывает включение морфологической оценки мейбомиевых желёз и глазной поверх-
ности в стандартный предоперационный скрининг кандидатов на рефракционную хирургию.
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Abstract. Relevance. Meibomian gland dysfunction (MGD) is one of the main causes of dry eye syndrome (DES) and 
a risk factor for postoperative complications in patients after LASIK. Purpose of the study. To evaluate the association 
between the results of comprehensive preoperative assessment of the meibomian glands using the Me-Check diagnostic 
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system and the presence of clinically significant dry eye syndrome in LASIK candidates. Materials and methods. A cross-
sectional study included 90 patients (180 eyes) aged 18–45 years who were planning LASIK for myopia and/or astigmatism. 
Before surgery, all patients underwent a comprehensive ophthalmic examination, completed the OSDI questionnaire, 
and were assessed using Me-Check (infrared meibography). Clinically significant DES was defined as OSDI ≥13.  
Results. Structural changes of the meibomian glands, including marked gland loss according to the Meiboscale 
(stages 3–4), were detected in approximately one-third of eyes despite relatively low baseline OSDI symptom scores.  
Conclusion. A single-stage preoperative assessment using Me-Check allows identification of subclinical MGD and patients 
at increased risk of clinically significant DES, supporting the inclusion of morphological evaluation of the meibomian glands 
and ocular surface in the standard preoperative screening of candidates for refractive surgery.

Keywords: dry eye syndrome, meibomian gland dysfunction, LASIK, Me-Check.
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Аннотация. Долзарблиги. Мейбомий безлар дисфункцияси (МБД) «қуруқ кўз» синдроми (ҚКС)нинг асосий са-
бабларидан бири бўлиб, LASIKдан кейин беморларда кузатилиши мумкин бўлган операциядан кейинги асоратлар 
учун муҳим хавф омилларидан бири ҳисобланади. Тадқиқот мақсади. Me-Check диагностик комплекси ёрдамида 
мейбомий безлар ҳолатини комплекс олдиндан баҳолаш натижалари билан LASIK номзодларида клиник аҳамият-
ли «қуруқ кўз» синдроми мавжудлиги ўртасидаги боғлиқликни аниқлаш. Материаллар ва усуллар. Бир марталик 
(кросс-секцион) тадқиқотга 18–45 ёшдаги, миопия ва/ёки астигматизм бўйича LASIK режалаштирган 90 нафар 
бемор (180 та кўз) киритилди. Операциядан олдин кенгайтирилган офтальмологик текширув, OSDI сўровномаси 
ҳамда Me-Check (инфрақизил мейбоммиография) текшируви ўтказилди. Клиник аҳамиятли ҚКС OSDI ≥13 ҳолатида 
аниқланди. Натижалар. Meiboscale бўйича мейбомий безларнинг яққол йўқолиши (3–4-босқичлар) ни ўз ичига олган 
тузилмавий ўзгаришлар кўзларнинг тахминан учдан бир қисмида, OSDI бўйича бошланғич симптоматика нисбатан 
паст бўлишига қарамасдан, аниқланди. Хулоса. Me-Check ёрдамида бир марталик олдиндан баҳолаш субклиник 
МБДни ҳамда клиник аҳамиятли ҚКС ривожланиш хавфи юқори бўлган беморларни аниқлаш имконини беради, бу 
эса рефракцион жарроҳликка номзодларни стандарт олдиндан скрининг жараёнига мейбомий безлар ва кўз юза-
сини морфологик баҳолашни киритиш зарурлигини асослайди.

Калит сўзлар: «қуруқ кўз» синдроми, мейбомий безлар дисфункцияси, LASIK, Me-Check.
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Актуальность. Дисфункция мейбомиевых 
желез (ДМЖ) является одной из ведущих причин 
синдрома «сухого глаза» (ССГ) и играет ключевую 
роль в формировании послеоперационных 
осложнений у пациентов, перенёсших рефрак-
ционные вмешательства, в том числе лазерную 
коррекцию зрения по методике LASIK [1,2]. Совре-
менные представления указывают, что субкли-

ническая ДМЖ до операции может существенно 
повышать риск развития и персистенции ССГ в 
послеоперационном периоде, ухудшая качество 
жизни пациентов и субъективную удовлетворён-
ность результатами лечения [3,4,5].

В этой связи особое значение приобретает 
точная и воспроизводимая оценка состояния 
мейбомиевых желез на дооперационном этапе, 
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позволяющая не только выявить уже имеющиеся 
морфологические изменения, но и стратифици-
ровать пациентов по риску развития клинически 
значимого ССГ после вмешательства [1,6,7]. Для 
решения этой задачи применяются специали-
зированные диагностические комплексы, такие 
как Me‑Check, обеспечивающие инфракрасную 
мейбоммиографию и количественную оценку 
утраты желёз.

Однако, несмотря на активное внедрение 
мейбомиографии и цифрового анализа моргания, 
остаётся недостаточно изученным вопрос 
прогностической значимости интегральных 
показателей, получаемых с помощью таких 
систем, в отношении риска формирования ССГ 
после LASIK. Необходимо количественно оценить, 
в какой мере комплексная предоперационная 
оценка состояния мейбомиевых желез действи-
тельно позволяет предсказать частоту развития 
клинически значимого ССГ и динамику симптомов 
в раннем послеоперационном периоде

Цель исследования. Оценить связь предопе-
рационных морфологических изменений мейбо-
миевых желёз по данным Me-Check с наличием 
клинически значимого синдрома «сухого глаза» 
(OSDI≥13) у кандидатов на LASIK.

Материал и методы. В исследование включено 
90 пациентов (180 глаз) в возрасте от 19 до 44 лет; 
средний возраст составил 28,4±6,1 года. Женщины 
составили 58,9% выборки (n=53), мужчины — 41,1% 
(n=37), планировавшие проведение лазерной 

коррекции зрения по поводу миопии или астигма-
тизма. Все участники предварительно проходили 
расширенное офтальмологическое обследо-
вание, в том числе измерение остроты зрения, 
авторефрактометрию, топографию роговицы, 
тест на стабильность слёзной плёнки, а также 
заполняли заполняли валидированный опросник 
Ocular Surface Disease Index (OSDI) на узбекском 
языке, адаптированный для узбекскоязычной 
популяции (авторы перевода и валидизации: 
Бахритдинова и Макарова [7]). Исключались 
пациенты с ранее проведёнными хирургиче-
скими вмешательствами на глазах, хроническим 
блефаритом, мейбомиитом, системными аутоим-
мунными заболеваниями, а также лица, прини-
мающие препараты, способные повлиять на 
продукцию слёзной жидкости. В исследование 
было включено 90 пациентов (180 глаз), соответ-
ствующих критериям включения и прошедших 
полное клинико-инструментальное обследование. 

В настоящем исследовании использовался 
диагностический комплекс Me-Check (Espansione 
Group, Италия) для проведения инфракрасной 
мейбомиграфии. Исследование включало визуа-
лизацию мейбомиевых желез в 2D/3D‑формате 
с последующим расчётом доли утраты структур 
и оценкой морфологических изменений, а также 
автоматический подсчёт частоты морганий и 
частоты неполных морганий в стандартных 
условиях. Захват изображений и видеоряда 
осуществлялся при стабильном положении 

Рис. 1. Визуальная градация выраженности утраты мейбомиевых желёз  
по шкале Meiboscale (Pult C. et al., 2012).
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головы пациента с упором подбородка и лба; 
изображения обрабатывались программным 
обеспечением Me-Check, предусматривающим 
автоматическое определение зон желез и ручную 
коррекцию разметки при необходимости. 

Представленная визуальная градация по 
Meiboscale (рис. 1) использовалась как основа 
для оценки морфологических изменений мейбо-
миевых желез в рамках предлагаемой системы 
стратификации риска развития ССГ. 

Статистическая обработка данных прово-
дилась в пакете SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., 
США). Количественные показатели описывали 
как среднее и стандартное отклонение (M±SD) или 
медиану и межквартильный размах (Me [Q1; Q3]); 
категориальные переменные - как абсолютные 
значения и доли (%). Для сравнения долей 
пациентов с клинически значимым синдромом 
«сухого глаза» между группами риска по шкале 
Me-Check использовали критерий χ² или точный 
критерий Фишера. Статистически значимым 
считали уровень p<0,05.

Результаты. Регулярное использование 
контактных линз в анамнезе отмечалось у 
42,2% пациентов (n=38), тогда как длительная 
зрительная нагрузка (>6 часов в сутки) регистри-

ровалась у 56,7% (n=51). По структуре рефрак-
ционных нарушений 63,3% глаз (n=114) имели 
миопию ≤ –6,0 дптр, а 36,7% (n=66) — миопию > 
–6,0 дптр (таб. 1).

По данным инфракрасной мейбоммиографии, 
выраженность утраты мейбомиевых желёз по 
шкале Meiboscale варьировала от минимальных 
изменений до выраженной морфологической 
деструкции. Лёгкая и умеренная степень утраты 
(1–2 стадии) выявлялась примерно у половины 
обследованных глаз. При этом выраженная 
утрата (3–4 стадии) регистрировалась приблизи-
тельно у одной трети глаз, что отражает наличие 
структурных изменений значительной степени 
выраженности уже на этапе предоперационного 
обследования (рис. 2).

Оценка субъективной симптоматики по 
опроснику OSDI показала, что большинство 
пациентов находились в диапазоне нормы 
или лёгкой степени проявлений. Клинически 
значимый синдром «сухого глаза» (OSDI ≥13) 
выявлялся у ограниченной доли пациентов. 
Одновременно у части обследованных регистри-
ровались умеренные и выраженные симптомы, 
что указывает на вариабельность субъективных 
проявлений в исследуемой когорте (рис. 3).

Таблица 1. Исходные характеристики выборки пациентов (n=90) и глаз (n=180)

Показатель Значение
Возраст, лет, M±SD 28,4±6,1 (от 19 до 44)

Пол, n (%) 53 женщины (58,9%)
37 мужчин (41,1%)

Использование контактных линз в прошлом, n (%) 38 (42,2%)
Экранная нагрузка >6 ч/сут, n (%) 51 (56,7%)
Тип рефракционной патологии, 
кол-во глаз (%)

Миопия ≤ -6 дптр - 114 (63,3%)
Миопия > -6 дптр - 66 (36,7%)

Рис. 2. Распределение глаз по степени утраты мейбомиевых желёз по шкале Meiboscale  
в исходном состоянии (n=180).
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 Сопоставление морфологических данных 
и результатов анкетирования продемонстри-
ровало неоднородность сочетания струк-
турных и симптоматических показателей. У 
ряда пациентов выраженные изменения по 
Meiboscale сочетались с минимальной симпто-
матикой, тогда как в отдельных случаях клини-
чески значимые жалобы выявлялись при менее 
выраженной морфологической утрате желёз. В 
рамках одномоментного анализа отмечалась 
тенденция к более высокой частоте клинически 
значимого ССГ среди пациентов с выраженной 
утратой мейбомиевых желёз (3–4 стадии).

Обсуждение результатов. Полученные 
результаты подтверждают, что даже у относи-
тельно молодой группы кандидатов на LASIK 
морфологические изменения мейбомиевых 
желёз встречаются достаточно часто и нередко 
носят субклинический характер. Примерно у трети 
обследованных глаз выявлялась выраженная 
утрата желёз по шкале Meiboscale (3–4 стадии) 
при относительно низкой исходной симпто-
матике по OSDI. Это указывает на возможное 
расхождение между структурными изменениями 
и субъективными проявлениями, что согласуется 
с современными представлениями о латентном 
течении дисфункции мейбомиевых желёз.

Известно, что LASIK может усиливать прояв-
ления синдрома «сухого глаза» за счёт временного 
снижения чувствительности роговицы, нарушения 
нейротрофической регуляции и усиления испари-
тельной нестабильности слёзной плёнки [4,8,9,10]. 
В этом контексте исходная морфологическая 
недостаточность мейбомиевых желёз может 
рассматриваться как предрасполагающий фактор, 
способствующий манифестации клинически 
значимой симптоматики в раннем послеопераци-

онном периоде. Следует подчеркнуть, что изолиро-
ванная оценка степени утраты желёз по Meiboscale 
демонстрировала ограниченную корреляцию 
с субъективной симптоматикой до операции. 
В то же время комплексная оценка с исполь-
зованием Me-Check, включающая морфологи-
ческие параметры и анализ моргания, позволяла 
более полно характеризовать состояние глазной 
поверхности. Это подтверждает целесообраз-
ность мультимодального подхода при предопера-
ционном обследовании пациентов, планирующих 
рефракционную хирургию.

Полученные данные свидетельствуют о 
том, что морфологические изменения мейбо-
миевых желёз могут рассматриваться как потен-
циальный предиктор развития клинически 
значимого синдрома «сухого глаза» после LASIK. 
Тем не менее, учитывая одномоментный дизайн 
исследования и отсутствие построения прогно-
стической модели, результаты следует интерпре-
тировать как демонстрацию ассоциации, а не как 
окончательное доказательство причинно-след-
ственной связи.

Заключение. Проведённое исследование 
показало, что морфологические изменения 
мейбомиевых желёз, выявляемые с использо-
ванием Me-Check, часто встречаются у канди-
датов на LASIK и нередко носят субклинический 
характер, выявляясь при минимальной исходной 
симптоматике по OSDI. Полученные данные 
подтверждают целесообразность включения 
инфракрасной мейбоммиографии и комплексной 
оценки глазной поверхности в алгоритм предопера-
ционного обследования пациентов, планирующих 
рефракционную хирургию, при необходимости 
дальнейшего подтверждения прогностической 
значимости в проспективных исследованиях.

Рис. 3. Распределение тяжести синдрома «сухого глаза» по опроснику OSDI до операции  
у пациентов (n=90)
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