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РЕЗЮМЕ

Обоснование. На приёме у офтальмолога довольно часто встречаются 
пациенты с патологическими состояниями век, недовольные эффективно-
стью проведённого традиционного хирургического лечения.
Цель исследования. Оценка функционального состояния придаточного 
аппарата глаза после криодеструкции халазиона с повышенным риском 
осложнений с использованием современной криохирургической аппаратуры. 
Материал и методы. Клинические исследования проводились у 254 паци-
ентов (277 глаз) с халазионом, включая осложнённое течение заболевания, 
с проведением криодеструкции халазиона при помощи автономного крио-
аппликатора из пористо-проницаемого никелида титана.
Результаты. Криосистемы нового поколения по сравнению с известными 
промышленными криоаппаратами отличаются новыми свойствами. 
Они позволяют значительно повысить качество криолечения в хирургии 
за счёт более чёткой локализации криовоздействия и большой скорости 
отвода тепла с поверхности изменённых тканей без повреждения окружа-
ющих тканей. В зависимости от величины патологического образования, 
длительности экспозиции, кратности повторений аппликаций за сеанс 
регрессия халазиона наступала в течение 1–1,5  месяца с сохранением 
целостности интермаргинального пространства и функционального 
состояния века.
Заключение. Анализ полученных данных свидетельствует о высокой кли-
нической и косметической эффективности криохирургии халазиона века 
с использованием автономного криоаппликатора из пористо-проницаемого 
никелида титана.

Ключевые слова: криохирургия, халазион, криоаппликатор, никелид ти-
тана
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ABSTRACT

Background. At an appointment with an ophthalmologist, patients with pathologi-
cal conditions of the eyelids are often dissatisfi ed with the eff ectiveness of the tradi-
tional surgical treatment.
The aim: assessment of the functional state of the eye adnexa after cryodestruction 
of the chalazion with an increased risk of complications using modern cryosurgical 
equipment.
Material and methods. Clinical studies were carried out in 254 patients (277 eyes) 
with chalazion, including a complicated course of the disease, with cryodestruction 
of the chalazion using an autonomous cryoapplicator made of porous-permeable 
titanium nickelide.
Results. Cryosystems of the new generation, in comparison with the well-known 
industrial cryoapparatus, diff er in new properties. They can signifi cantly improve 
the  quality of cryotherapy in surgery due to a clearer localization of cryotherapy 
and a high rate of heat removal from the surface of altered tissues without dam-
aging the surrounding tissues. Depending on the size of the pathological forma-
tion, the duration of the exposure, the frequency of repetitions of the applications 
during the session, the regression of the chalazion occurred within 1–1.5 months 
with the preservation of the integrity of the intermarginal space and the functional 
state of the eyelid.
Conclusion. Analysis of the data obtained indicates a high clinical and cosmetic ef-
fi ciency of cryosurgery of the eyelid chalazion using an autonomous cryoapplicator 
made of porous-permeable titanium nickelide.
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ОБОСНОВАНИЕ

Довольно часто на приёме у офтальмолога обсле-
дуются пациенты с патологическими состояниями век 
с жалобами на недостаточную эффективностью прове-
дённого лечения, в том числе и пациенты, недовольные 
результатами традиционного хирургического лечения. 
Сложность в том, что самыми распространёнными сре-
ди всех глазных заболеваний являются воспалитель-
ные заболевания придаточного аппарата глаза  – век 
и  конъюнктивы, – и как следствие этого у пациентов 
может появляться локальное подкожное единичное 
или  множественное опухолеподобное образование 
(халазион), зачастую видное невооружённым глазом. 
Причины возникновения многофакторные: халазион 
ассоциируется с группой заболеваний, сопровожда-
ющихся поражением краёв век, хроническими блефа-
ритами, угревой сыпью, офтальморозацеа [1]. Из пара-
зитарных и инфекционных заболеваний, провоцирую-
щих халазион, можно отметить демодекоз, лейшмани-
оз, туберкулёз, частые вирусные инфекции [2, 3]. На-
рушение пассажа секрета мейбомиевых желёз может 
быть связано с сахарным диабетом, дисфункцией пи-
щеварительного тракта, язвой желудка и двенадцати-
перстной кишки, аллергическими заболеваниями, се-
борейным дерматитом, гиперхолестеринемией, имму-
нодефицитами и др. [4, 5, 6].

Известно, что халазион представляет собой хро-
нический неинфекционный вяло протекающий воспа-
лительный процесс сальных желёз века, поражающий 
мейбомиевы железы, с преобладанием пролиферации 
и гиперплазии в области желёз хряща века на фоне на-
рушения микроциркуляции. Мейбомит и блефарит рас-
полагают к образованию халазиона, так как воспаление 
приводит к блокированию выводного протока мейбо-
миевой железы, закупорке секрета и последующему от-
ёку. Клинически это приводит к безболезненному твёр-
дому узелку века [7]. В зависимости от глубины пораже-
ния халазион может быть поверхностным, представляя 
собой образование кистозного (воспаление в мейбоми-
евой железе) и солидного типов – гранулёма при хала-
зионе, когда секрет халазиона выходит через микро-
разрывы за пределы капсулы в ткань века (воспале-
ние в самом хряще века). Клинически эти формы мало 
чем отличаются, но в любом варианте приводят к стой-
ким косметическим дефектам и угрозе функционально-
го нарушения в работе придаточного аппарата. Халази-
он – довольно распространённый вид патологии век, 
доля которого в общей структуре заболеваний век со-
ставляет 7,4 %. Халазион склонен к спонтанному вскры-
тию и рассасыванию в течение 2–8 недель, но если этого 
не происходит, патологическое очаговое образование 
может беспокоить пациента значительно дольше [4]. Со-
держимое халазиона: гистологически обнаруживается 
липогранулёматозное гнойное образование, окружён-
ное псевдокапсулой, содержащее нейтрофилы, плазма-
тические клетки, лимфоциты, гистиоциты и гигантские 
клетки, что указывает на наличие воспаления. 

В настоящее время используются разнообразные 
методы хирургического лечения патологических оча-
говых заболеваний век: традиционный – инструмен-
тальный, лазерная абляция, диатермокоагуляция, 
методы радио-, фото- и криокоагуляции. Основной 
метод лечения халазиона – хирургический (инстру-
ментальный); при недостаточном иссечении капсулы 
в ходе операции нередко наблюдается рецидивиро-
вание патологического процесса. В литературных ис-
точниках описаны и другие осложнения: инфекцион-
ные, геморрагические, эрозии роговицы, частичный 
парез леватора верхнего века, заворот века, трихи-
аз, мадароз, деформация век, депигментация кожи 
и другие [8]. Высокий риск осложнений в результате 
традиционной хирургии данного заболевания име-
ет место при множественном халазионе, рецидиви-
рующем халазионе, вскрывшемся или воспалительно 
изменённом халазионе, при локализации халазиона 
в области слёзных путей, краевом халазионе, халази-
оне, «маскирующемся» под опухоль, а также в случае 
погрешности техники при любом халазионе. Опре-
делённый успех в лечении халазиона, по результа-
там исследований О.А. Фальбуш (1989), связан с кри-
овоздействием. Однако технические возможности 
ранее используемой криоаппаратуры не позволяли 
единичными аппликациями добиться полного расса-
сывания халазиона. 

В настоящее время методология криогенного ле-
чения в офтальмологии успешно реализуется при по-
мощи автономных криоаппликаторов из пористо-
проницаемого никелида титана с заданной сквоз-
ной пористостью и соответствующей структурой пор. 
Это криосистемы нового поколения, отечественного 
производства, они длительно сохраняют криогенные 
свойства, приводят к получению сверхнизкой «азот-
ной» температуры на поверхности объекта и не при-
липают к тканям, механизм репаративных процессов 
в области криовоздействия достаточно оптимизиро-
ван. Реализуются все возможности криогенного ле-
чения: криохирургия, криотерапия и комбинирован-
ное воздействие. Криогенное хирургическое лечение 
применяется у пациентов с патологическими очаго-
выми образованиями придаточного аппарата глаза, 
окологлазничной области при воспалительных, опу-
холевых, дистрофических заболеваниях век и конъ-
юнктивы [9, 10]. Имеется разрешение Министерства 
здравоохранения России на применение криоаппли-
каторов из пористо-проницаемого никелида тита-
на в  медицинской практике: регистрационное удо-
стоверение комплекта криоаппликаторов с рабо-
чим элементом из пористого никелида титана № ФСР 
2008/03143 от 5.08.2008. Изложенное обуславливает 
целесообразность клинической оценки использова-
ния криодеструкции халазиона, в том числе с ослож-
нённым течением заболевания, автономным криоап-
пликатором из пористо-проницаемого никелида ти-
тана как альтернативы традиционному хирургическо-
му методу лечения.
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить клиническую эффективность криохирургии 
халазиона с повышенным риском осложнений при ис-
пользовании конструкций криоаппликатора из пори-
сто-проницаемого никелида титана. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Объектом клинического исследования стали 
254 пациента (277 глаз) с халазионом. Всем пациентам 
проведена локальная гипотермия халазиона века ав-
тономным криоаппликатором из пористо-проницае-
мого никелида титана. Ранее 21 (8,3 %) пациенту про-
водилось традиционное хирургическое лечение хала-
зиона. Среди наблюдавшихся было 120  (47,3  %) муж-
чин и 134 (52,7 %) женщины в возрасте от 15 до 83 лет 
(средний возраст – 37,46 ± 3,7 года). У всех пациентов 
был собран анамнез с выяснением обстоятельств воз-
никновения заболевания и сопутствующих факторов, 
приводящих к появлению халазиона, проведённого 
ранее лечения и наличия сопутствующих заболеваний 
глаз. Всем больным проведено комплексное офтальмо-
логическое обследование, включающее визометрию, 
авторефрактометрию, кератометрию, компьютерную 
периметрию, тонометрию, ультразвуковые исследо-
вания (эхобиометрию, эхоскопию), биомикроскопию, 
гониоскопию, офтальмоскопию. По показаниям про-
водилось лабораторное исследование: осмотр на де-
модекс и анализ посева с конъюнктивы. В единичных 
случаях требовалось проведение общего клиническо-
го обследования.

Использовался автономный криоаппликатор из по-
ристо-проницаемого никелида титана (Россия), основу 
рабочего элемента которого составляет крионоситель 
в виде пористого никелид-титанового стержня с опре-
делённой стационарной формой (пинцетный, кониче-
ский, цилиндрический) и различным диаметром нако-
нечника – 1,5, 2,5, 3 или 5 мм. В зависимости от локали-
зации и размеров халазиона (0,2–0,9 см) подбирались 
форма рабочего элемента и диаметр наконечника ин-
струмента. Температура рабочей части криоапплика-
тора составляет –196 °С. Наполненный жидким азотом, 
инструмент из пористого никелида титана сохраняет 
температуру, близкую к температуре кипения азота, 
1–1,5 мин, и в течение этого времени наиболее высок 
эффект криохирургических манипуляций [10]. 

Оперативное лечение проводилось в амбула-
торных условиях. Операции выполнялись в положе-
нии больного лёжа на спине при достаточном боко-
вом освещении, и реже – под щелевой лампой в по-
ложении сидя. Перед воздействием холодом выпол-
нялась местная анестезия двукратной инстилляцией 
в конъюнктивальный мешок 0,4%-го раствора инокаи-
на. Пациентам с аллергией на анестетики эпибульбар-
ная анестезия не проводилась. Из микроинструмен-
тов использовались стерильный микропинцет, окон-
чатый зажим, автономный криоаппликатор из пори-

сто-проницаемого никелида титана (Россия), адапти-
рованный к работе на придаточном аппарате глаза, 
а также аппарат Дьюара (Россия), заполненный жид-
ким азотом. Стерилизация криоинструмента произ-
водилась в день криотерапии в системе STERRAD® NX 
(США) с  последующим применением жидкого азота. 
Криогенное воздействие осуществлялось контакт-
ной аппликацией объёмного элемента из проницае-
мо-пористого никелида титана, охлаждённого в жид-
ком азоте, с экспозицией 30–45 секунд с кратностью 
повторений 3 за сеанс. В зависимости от локализации 
халазиона, его объёма выполнялось от 1 до 3 сеансов. 
Фотодинамическое наблюдение проводилось на фо-
то-щелевой лампе Topcon (Япония), оснащённой си-
стемным компьютерным блоком и специализирован-
ным программным обеспечением.

Критерии и методы оценки эффекта проведённого 
лечения были следующими: анализу подвергнуты ос-
новные клинические эффекты (объективный, субъек-
тивный); отслежена фотодинамика результатов неин-
вазивного криохирургического метода лечения в сро-
ки 1, 7 и 21 сутки, 1 и 2 месяца, 1 год. Проанализированы 
все случаи неудовлетворительного лечения, приводив-
шие к повторным сеансам криовоздействия до полно-
го излечения. После восстановления покровных тка-
ней, исчезновения халазиона динамическое наблюде-
ние прекращалось. Повторное комплексное офталь-
мологическое обследование проводилось через 1 год. 
Работа подтверждена патентом Российской Федера-
ции (№ 2593353).

Все выполненные исследования проводились со-
гласно Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (2000) и протоколу Конвенции Совета 
Европы о правах человека и биомедицине (1999). Кри-
терием включения явилось добровольное согласие па-
циентов на лечение. Исследование одобрено этическим 
комитетом ФГБОУ ВО «Кубанский государственный ме-
дицинский университет» Минздрава России (протокол 
№ 30 от 17.09.2014). 

Методика статистического анализа включала рас-
чёт медианы (Me), верхнего (p75) и нижнего (p25) квар-
тилей распределения. Статистическую значимость раз-
личий между группами определяли при помощи непа-
раметрического критерия Манна – Уитни с определе-
нием уровня статистической значимости (p) при ис-
пользовании компьютерной программы Statistica 6.15 
for Windows (StatSoft  Inc., США). Статистически значи-
мыми считались различия при p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Достигнутые результаты проведённого криохирур-
гического лечения обусловлены соблюдением опреде-
лённых технических приёмов. На начальном этапе кри-
огенной операции халазион фиксировался окончатым 
зажимом и таким образом подготавливался для крио-
воздействия на него через кожу века или конъюнктиву. 
Выбор оперативного доступа определялся местом рас-
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положения наиболее тонкой стенки капсулы халазиона 
или зоной предполагаемого его вскрытия. Время экс-
позиции криовоздействия на халазион составляло 30–
45  с. После оттаивания замороженного участка в  те-
чение полуминуты процедуру криотермии повторяли 
в  режиме такой же экспозиции. Длительность опера-
ции с подготовкой пациента при неосложнённом тече-
нии заболевания составляла 5–10 мин. Количество ап-
пликаций на одно образование – от 2 до 4. При диаме-
тре халазиона более 5–6 мм аппликации выполнялись 
с двух сторон – со стороны слизистой оболочки и кож-
ного покрова – с увеличением количества аппликаций 
на один халазион до 4. При диаметре халазиона до 5 мм 
достаточно было одной процедуры независимо от до-
ступа. Операционных осложнений не наблюдалось. Пе-
рифокальная реакция на криовоздействие проявлялась 
небольшим отёком с увеличением объёма халазиона 
в течение 2–3 дней в среднем на 2,8 ± 1,1 мм (р < 0,05), 
наличием локальных кровоизлияний на конъюнктиве.

В послеоперационном периоде медикаментозное 
лечение в виде инстилляций в конъюнктивальный ме-
шок пациентам не требовалось. В качестве противоот-
ёчного действия назначалась наружная обработка кожи 
века в зоне криовоздействия раствором валокордина 
2 раза в течение 5 дней. Нагноения в участках криоде-
струкции не наблюдалось. Повторный осмотр прово-
дился через 3 недели после вмешательства для реше-
ния вопроса о необходимости проведения повторно-
го криовоздействия. Регрессия халазиона независимо 
от варианта течения заболевания происходила посте-
пенно в течение 1–1,5 мес. без применения дополни-
тельного рассасывающего лечения. 

У 76 пациентов (87 глаз; 31,4 %) наблюдалось обыч-
ное течение халазиона. Объектом нашего клинического 
наблюдения стали также 178 пациентов (190 глаз; 68,6 %) 
с осложнённым течением заболевания: с множествен-
ным халазионом – 25 пациентов (32 глаза; 16,9 %), с ре-
цидивирующим халазионом – 21 пациент (21 глаз; 11 %), 
с воспалительно изменённым халазионом – 24 пациента 
(24 глаза; 12,6 %), с вскрывшимся халазионом – 28 паци-
ентов (29 глаз; 15,3 %), с локализацией халазиона в об-
ласти слёзных путей – 33 пациента (35 глаз; 18,4 %), с ха-
лазионом, «маскирующимся» под опухоль, – 26 пациен-
тов (26 глаз; 13,7 %), с краевым халазионом – 21 пациент 
(23 глаза; 12,1 %), – которым проведена локальная гипо-
термия автономным аппликатором из пористо-проница-
емого никелида титана в режиме, аналогичном исполь-
зовавшемуся для лечения пациентов с обычным клини-
ческим течением халазиона. При наличии множествен-
ного халазиона через 3 недели требовалась повторная 
процедура криодеструкции для полного рассасывания 
халазиона. При краевом халазионе (локализация в зоне 
интермаргинального пространства), воспалительно из-
менённом халазионе, вскрывшемся халазионе хирургия 
чаще откладывается, назначается консервативное лече-
ние, и процесс затягивается на месяцы. Криогенное лече-
ние способно изменить тактику ведения пациентов с ос-
ложнённым течением заболевания и ускорить их выздо-
ровление. Динамическое наблюдение всей группы паци-

ентов в течение года дополнительной патологии со сто-
роны органа зрения не выявило, рецидивов заболевания 
не наблюдалось. В отличие от традиционного хирурги-
ческого метода лечения халазиона, известные послеопе-
рационные осложнения после проведения криохирур-
гического вмешательства не наблюдались. В ходе про-
ведения повторного комплексного офтальмологическо-
го обследования у пациентов, перенёсших криодеструк-
цию халазиона, в отдалённые сроки наблюдения (1 год) 
улучшение остроты зрения было незначительным, ста-
тистически не значимым (p  >  0,1). Результаты неинва-
зивного (бескровного) лечения показывают, что состо-
яние кожного покрова придаточного аппарата глаза по-
сле криохирургии восстанавливается, регенерация кожи 
завершается в основном по варианту кожного типа ре-
ституцией поражённого участка с формированием по-
слойной структуры кожи как органа.

ОБСУЖДЕНИЕ

В аналогичное время, с 2016 по 2020 гг., в клинике 
по поводу халазиона были прооперированы традицион-
ным хирургическим способом 503 пациента (545 глаз). 
Операционных осложнений не было. Повторное хирур-
гическое лечение потребовалось 23 пациентам (25 глаз), 
из них с рецидивом халазиона – 7 пациентов, что соста-
вило 1,3 % послеоперационных осложнений.

Несмотря на преимущества криогенного лечения 
(криохирургии, криотерапии и комбинированного воз-
действия), данный метод имеет некоторые противопо-
казания, такие как непереносимость холода, возмож-
ная аллергическая реакция на холод, острые инфекци-
онные заболевания, туберкулёз, ВИЧ-инфекция, эпи-
лепсия, острые сосудистые нарушения. Поэтому перед 
назначением холодовой процедуры необходимо про-
консультироваться с врачом, который должен устано-
вить индивидуальный курс криолечения в зависимо-
сти от офтальмологического статуса и общего состоя-
ния пациента.

По результатам наших исследований, у 155 (61 %) 
больных с халазионом присутствие клеща демодекс под-
тверждено лабораторно. Обследованием не охвачены 
все пациенты, и, предположительно, процент зараже-
ния демодексом у пациентов с халазионом может изме-
ниться в сторону его увеличения. При сочетании хала-
зиона с демодекозным блефаритом возможно проведе-
ние комбинированного криовоздействия. Комбиниро-
ванное воздействие включает и криотерапию, и крио-
хирургию. Данное воздействие проводилось пациентам 
при халазионе в стадии его регрессии и на фоне сеан-
сов криотерапии демодекозного блефарита. Комбини-
рованное воздействие сопряжено с уменьшением до-
зированности криогенного воздействия в сравнении 
с криохирургическим по температурному показателю, 
сокращению длительности экспозиции, а также с уве-
личением кратности повторений циклов криовоздей-
ствия, характерного для криотерапии или переходя-
щего в режим криотерапии. При этом методе исполь-
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зуются криоаппликаторы из никелида титана не толь-
ко со статическими, но и с подвижными рабочими эле-
ментами различной конфигурации, предназначенные 
для криотерапии. 

У пациентов с ослабленным иммунитетом, прохо-
дящих курс химиотерапии под наблюдением онколога, 
иногда нарушается работа мейбомиевых желёз, что про-
воцирует воспаление и способствует появлению хала-
зиона. Однако при этом нельзя исключить вероятность 
метастазирования клеток злокачественной опухоли в 
ткани века. В таких случаях целесообразно проводить 
гистологическое исследование (инцизионную биоп-
сию), во всех остальных случаях это исследование мож-
но считать избыточным [11]. Под нашим наблюдением 
находились два пациента с халазионом, имитирующим 

опухоль, после лечения у онколога; в результате прове-
дения трёх сеансов криодеструкции через 2 месяца об-
разование регрессировало без рецидива. Нами широ-
ко используется метод визуализации при помощи фо-
тощелевой лампы с возможностью динамического фо-
токонтроля, оснащённой системным компьютерным 
блоком и специализированным программным обеспе-
чением. Данный метод подтверждает свою востребо-
ванность, и должен выйти на уровень стандартизации 
для неинвазивного криохирургического лечения опу-
холеподобных образований и опухолей придаточного 
аппарата глаза. Приводим примеры клинического на-
блюдения с использованием перспективного метода ви-
зуализации – фотодинамического контроля на фотоще-
левой лампе (рис. 1–8).

РИС. 1. 
Пациент И., 28 лет. Диагноз: воспалительно-изменённый ха-
лазион; до криолечения 
FIG. 1. 
Patient I., 28 years old. Diagnosis: infl ammation altered chalazion; 
before cryotherapy

РИС. 2. 
Пациент И., 28 лет. Состояние века через 1,5 мес. после кри-
олечения 
FIG. 2. 
Patient I., 28 years old. Eyelid 1.5 months after cryotherapy

РИС. 3. 
Пациентка В., 24 года. Диагноз: краевой халазион нижнего 
века (OS); до криолечения
FIG. 3. 
Patient V., 24 years old. Diagnosis: marginal chalazion of the lower 
eyelid (OS); before cryotherapy

РИС. 4. 
Пациентка В., 24 года. Через 1 месяц после криодеструкции 
краевого халазиона
FIG. 4. 
Patient V., 24 years old. 1 month after cryodestruction of the mar-
ginal chalazion
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты клинических исследований по приме-
нению локального замораживания халазиона с повы-
шенным риском осложнений при использовании кон-
струкций криоаппликатора из пористо-проницаемого 
никелида титана, в отличие от традиционного хирур-
гического лечения данного заболевания, показали вы-
сокую эффективность. В зависимости от величины па-
тологического образования (0,2–0,9 см), длительности 
экспозиции (30–45 с), количества повторных апплика-
ций регрессия халазиона наступала в течение 1–1,5 ме-
сяца. Криохирургический способ лечения менее трав-

матичен, высокоэффективен, прост в выполнении, сни-
жает зависимость от лекарственных средств, не приво-
дит к временной утрате трудоспособности, менее за-
тратный, экономически более выгодный для пациентов. 
Криогенный метод позволяет уменьшить частоту после-
операционных осложнений, снизить риск образования 
дефектов тканей и улучшить функциональные и косме-
тические результаты операции. 
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сов в отношении данной публикации. Все авторы сде-
лали эквивалентный вклад в подготовку публикации.

РИС. 5. 
Пациентка С., 62 года. Диагноз: халазион с имитацией опухо-
ли нижнего века; до криолечения
FIG. 5. 
Patient S., 62 years old. Diagnosis: tumor mimicking chalazion 
of the lower eyelid; before cryotherapy

РИС 6. 
Пациентка С., 62 года. Через 1,5 мес. после двух сеансов крио-
хирургии 
FIG. 6. 
Patient S., 62 years old. 1.5 months after two sessions of cryosurgery

РИС. 7. 
Пациентка Ц., 51 год. Диагноз: халазион верхнего века; до кри-
олечения
FIG. 7. 
Patient Ts., 51 years old. Diagnosis: chalazion of the upper lid; be-
fore cryotherapy

РИС. 8. 
Пациентка Ц., 51 год. Через 1 месяц после криодеструкции ха-
лазиона
FIG. 8. 
Patient Ts., 51 years old. 1 month after chalazion cryodestruction 
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