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Основні полоОсновні положженняення

• Ячмінь (гордеолум) розвивається при гострій інфекції сальної
залози на краю повіки (залози Цейса, що викликає зовнішній ячмінь)
чи на хрящі повіки (мейбомієвої залози, що викликає внутрішній
ячмінь).

• Найпоширенішим збудником є Staphylococcus aureus.

• Халязіон розвивається, якщо, у зв’язку з ячменем або з інших
причин протока залози закупорюється, і секрет залози виділяється
до прилеглих тканин, утворюючи ліпогранульому.

• Грануляційна тканина може формувати схожу на сережку індика
піогенну гранульому на кон’юнктивальному боці повіки в ділянці
халязіона.

• Великий халязіон може тиснути на рогівку та викликати тимчасове
порушення зору у зв’язку з розвитком астигматизму.

• У пацієнтів похилого віку аденокарцинома сальної залози та
карцинома з клітин Меркеля на повіці можуть імітувати халязіон.

ЕпідеміологіяЕпідеміологія

• Ячмінь і халязіон є поширеними захворюваннями, які виникають
переважно в дітей і осіб молодого віку. Вони можуть рецидивувати,
змінюючи локалізацію на тій же чи іншій повіці.
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• Синдром сухого ока, хронічний блефарит, себорейний дерматит і
гормональні фактори (склад шкірного сала) є сприятливими
факторами.

• Якщо халязіон з’являється в пацієнтів, старших середнього віку,
рецидивує в одному й тому ж місці чи наявні інші атипові ознаки,
слід розглянути вірогідність карциноми.

Симптоми та кСимптоми та клінічні проявилінічні прояви

• Місцевий набряк повіки, почервоніння та болісність при кліпанні чи
натисканні на повіку (зовнішній і внутрішній ячмінь)

• Зовнішній ячмінь розвивається протягом декількох днів, потім на
краю повіки з’являється вогнище інфекції, яке містить жовтуватий
гній.

• Ячмінь, особливо внутрішній, дуже часто розвивається в
безболісний твердий підшкірний вузол (халязіон), який найчастіше
локалізується на верхній повіці.

• Іноді наявні кілька халязіонів на одній повіці чи з обох боків.

Диференційна діагносДиференційна діагностикатика

• Дакріоаденіт
◦ Болісність при пальпації в ділянці верхньо-бічного краю очної

ямки.

• Дакріоцистит
◦ Болісність при пальпації знизу у внутрішньому куті ока.

• Новоутворення повік
◦ Аденокарцинома сальної залози та карцинома з клітин

Меркеля в пацієнтів похилого віку імітують халязіон.

ЛікуванняЛікування

• Початкове лікування ячменя полягає в місцевому застосуванні
антибактеріальних очних крапель.

• Гнійний ячмінь можна проколоти голкою для ін’єкцій.

• Халязіон завжди зникає поступово сам по собі. Однак, він може
спочатку збільшуватися та залишатися одного розміру навіть
місяцями.
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• Великий халязіон, який турбує пацієнта впродовж більш тривалого
часу, можна видалити хірургічно. Антибактеріальні очні мазі
застосовують впродовж одного тижня в післяопераційному періоді.

• При появі халязіона в пацієнта, старшого середнього віку,
рецидивуванні в одному й тому ж місці чи інших атипових ознаках,
завжди необхідні біопсія та хірургічне розкриття халязіона для
виключення злоякісності утворення.

• У якості альтернативи застосовуються ін’єкції триамцинолону
(0,1-0,2 мл) в ділянку халязіона, при яких одужання настає протягом
2-3 тижнів, так само як і при розсіченні та дренуванні халязіона; у
зв’язку з ймовірністю карциноми таке лікування не підходить для
пацієнтів похилого віку чи при рецидивуючому халязіоні.

Критерії направлення до фахівців вузькКритерії направлення до фахівців вузькоїої
спеціалізаціїспеціалізації

• Халязіон великих розмірів, який викликає порушення функції повіки
чи інші незручності, враховуючи сферу діяльності пацієнта;
скерування може бути здійснене через 2-3 місяці після виникнення
халязіона.

• Халязіон, який виникає повторно в одному й тому ж місці повіки чи
має інші атипові ознаки
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ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
mesh: Meibomian Glands mesh: Hordeolum mesh: Chalazion icpc-2: F72 speciality: Ophthalmology
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