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РеЗУльТАТы хИРУРГИЧеСкоГо леЧеНИя ПТоЗА веРхНеГо векА  
меТодом доЗИРовАННой мышеЧНо-коНъюНкТИвАльНой РеЗекЦИИ 
хРящА веРхНеГо векА

РЕЗЮМЕ

Блефароптоз – аномально низкое положение верхнего века по отношению 
к глазному яблоку вследствие его опущения. Метод хирургического лечения 
блефароптоза зависит от функции леватора.
Цель исследования: анализ результатов хирургического лечения частич-
ного блефароптоза различной этиологии методом дозированной мышечно-
конъюнктивальной резекции хряща верхнего века.
Материал и методы. Прооперировано 78 пациентов (82 глаза). Врождён-
ный блефароптоз был у 34 человек (36 глаз), приобретённый – у 44 (46 глаз). 
Возраст пациентов – от 6 до 82 лет. Критерии включения: функция лева-
тора верхнего века более 5 мм, ширина глазной щели 3 мм и более.
Пациентам проведена дозированная мышечно-конъюнктивальная резекция 
хряща верхнего века в период с 2018 по 2021 г. Срок наблюдения – от 2 месяцев 
до 2 лет.
Результаты. У всех пациентов достигнуто устранение блефароптоза. 
При врождённом блефароптозе хороший результат был получен в 33 случаях 
(91,7 %), удовлетворительный – у трёх пациентов (8,3 %), что было связано 
с асимметрией глазной щели, для коррекции которой данным больным про-
ведено дополнительное вмешательство.
У пациентов с приобретённым блефароптозом хороший результат достиг-
нут в 91,3  % случаев (42  глаза). Одному больному проведено повторное 
хирургическое вмешательство вследствие гипокоррекции и асимметрии 
ширины глазной щели.
У всех пациентов результат оставался стабильным на протяжении всего 
срока наблюдения.
Заключение. Применение дозированной мышечно-конъюнктивальной 
резекции хряща верхнего века у пациентов с частичным птозом верхнего 
века и сохранной функцией леватора позволило получить хороший косме-
тический и функциональный результат: при врождённом блефароптозе – 
в 91,7 % случаев, приобретённом – в 91,3 %.

Ключевые слова: птоз верхнего века, резекция хряща, блефароптоз, функ-
ция леватора верхнего века
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RESulTS oF SuRgICAl TREATmEnT oF PToSIS oF THE uPPER EyElId  
by THE doSEd muSClE-ConJunCTIVAl RESECTIon oF THE uPPER CARTIlAgE

AbSTrACT

Blepharoptosis is an abnormally low position of the upper eyelid in relation to the eye-
ball due to its omission. The method of surgical treatment of blepharoptosis depends 
on the function of the levator.
The aim. To analyze the results of surgical treatment of partial blepharoptosis of vari-
ous etiology by the dosed muscle-conjunctival resection of the upper eyelid cartilage.
Material and methods. We operated 78 patients (82 eyes) with blepharoptosis, 
among them with congenital blepharoptosis – 34 people (36 eyes), with acquired – 
44 (46 eyes). The patients’ age was from 6 to 82 years.
Inclusion criteria: the function of the upper eyelid levator – more than 5 mm, the width 
of the palpebral fissure – 3 mm or more.
The patients underwent a dosed muscle-conjunctival resection of the upper eyelid 
cartilage in the period from 2018 to 2021. The follow-up period ranged from 2 months 
to 2 years.
Results. Elimination of blepharoptosis was achieved in all patients. With congenital 
blepharoptosis, a good result was obtained in 33  people (91.7  %), satisfactory – 
in three patients (8.3 %), which was associated with the asymmetry of the palpebral 
fissure, for the correction of which these patients underwent additional intervention.
In patients with acquired ptosis of the upper eyelid, a good result was achieved 
in 91.3 % of cases (42 eyes). One patient underwent repeated surgery due to hypocor-
rection and asymmetry of the palpebral fissure width after the first surgery.
In all patients, the result remained stable throughout the observation period.
Conclusion. The use of the method of dosed muscle-conjunctival resection of the up-
per eyelid cartilage in patients with partial ptosis of the upper eyelid and intact 
levator function made it possible to obtain a good cosmetic and functional result: 
with congenital blepharoptosis – in 91.7 % of cases, acquired ptosis of the upper 
eyelid – in 91.3 % patients.

Key words: upper eyelid ptosis, cartilage resection, blepharoptosis, upper eyelid 
levator function
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АкТУАльНоСТь

Под птозом верхнего века (блефароптозом) понима-
ют нарушение положения верхнего века в виде его опу-
щения вследствие недостаточной функции мышцы, 
поднимающей верхнее веко (леватора) [1]. Среди всей 
врождённой офтальмопатологии блефароптоз занима-
ет одно из ведущих мест. Опущение верхнего века явля-
ется не только значительным косметическим дефектом, 
но и может быть причиной таких серьёзных состояний, 
как обскурационная амблиопия, косоглазие, расстрой-
ство бинокулярного зрения, нарушение осанки, непра-
вильное положение головы [2–4].

При лечении птоза верхнего века консервативные 
методы практически не дают результата. Основным эф-
фективным способом коррекции блефароптоза являет-
ся хирургический [5, 6]. Выбор метода хирургического 
лечения птоза верхнего века зависит от функции лева-
тора. При сниженной, но сохранной функции мышцы, 
поднимающей верхнее веко, выполняют её резекцию, 
при её отсутствии – операцию подвешивающего типа.

В настоящее время в литературе описано множество 
методик хирургического лечения птоза верхнего века, 
таких как транскутанная резекция мышцы, поднимаю-
щей верхнее веко, укорочение леватора посредством 
выполнения дупликатуры, подвешивание мышцы, под-
нимающей верхнее веко, к лобной мышце с использо-
ванием различных материалов для подвешивания [7, 8]. 
В частности, группой авторов был предложен способ хи-
рургического лечения блефароптоза, заключающийся 
в дозированной мышечно-конъюнктивальной резекции 
хряща верхнего века [1, 9–11]. Несмотря на разработку 
многочисленных вариантов техники и видов операций, 
направленных на коррекцию опущения верхнего века, 
ни один из методов не может полностью решить про-
блему этого заболевания. В связи с этим представляет-
ся целесообразным оценка результатов хирургическо-
го лечения частичного блефароптоза различной этио-
логии указанным методом.

Цель ИССледовАНИя

Анализ результатов хирургического лечения ча-
стичного блефароптоза различной этиологии методом 
дозированной мышечно-конъюнктивальной резекции 
хряща верхнего века.

мАТеРИАл И меТоды

Прооперировано 78 пациентов (82 глаза) с птозом 
верхнего века различной этиологии: с врождённым бле-
фароптозом было 34 человека (36 глаз), с приобретён-
ным – 44 (46 глаз). У 74 пациентов наблюдался односто-
ронний птоз верхнего века, в 4  случаях – двусторон-
ний. Блефароптоз лёгкой степени был у 23 пациентов 
(23 глаза), средней степени – у 55 человек (59 глаз) [12]. 
По степени опущения верхнего века группы пациентов 

с врождённым и приобретённым птозом были сопоста-
вимы. Возраст пациентов – от 6 до 82 лет.

Критериями включения были: функция леватора 
верхнего века более 5 мм, ширина глазной щели 3 мм 
и более. Критерии исключения: функция леватора верх-
него века 5  мм и менее, ширина глазной щели менее 
3 мм, воспалительные заболевания глаза.

Пациентам проведено стандартное предопераци-
онное офтальмологическое обследование, включаю-
щее визометрию, биомикроскопию, офтальмоскопию, 
тонометрию, кератометрию, рефрактометрию. Также 
определяли ширину глазной щели, уровень высоты 
верхнего века по отношению к зрачку, функцию лева-
тора верхнего века, проводили оценку MRD1 (marginal 
reflex distance 1), определяли наличие или отсутствие 
феномена Белла (отклонение глазных яблок кверху 
при  смыкании век). Для определения функции мыш-
цы, поднимающей верхнее веко, измеряли амплиту-
ду движения верхнего века в миллиметрах, при взгля-
де максимально вниз и взгляде максимально вверх, 
с фиксацией лобной мышцы и без неё линейным ме-
тодом. Оперативное лечение пациентов проводилось 
в период с 2018 по 2021 гг. Срок наблюдения составил 
от 2 месяцев до 2 лет.

Устранение блефароптоза проводили методом до-
зированной мышечно-конъюнктивальной резекции хря-
ща верхнего века. Дозирование проводилось в зависи-
мости от функции леватора и уровня края верхнего века 
по отношению к лимбу. 

Техника операции. Верхнее веко выворачивается, 
проводится маркировка уровня резекции хряща верхне-
го века. Накладывается зажим для хряща. Конъюнктива, 
хрящ верхнего века, леватор, мышца Мюллера с височ-
ного края до носового и в обратном направлении про-
шивается П-образными швами Викрил 6/0. Концы нити 
выводятся на кожу височной области. При этом рассто-
яние от швов до зажима не более 1 мм. Ткани верхнего 
века (конъюнктива, хрящ верхнего века, мышца, подни-
мающая верхнее веко, мышца Мюллера), фиксирован-
ные между браншами зажима, иссекаются по уровню 
маркировки. На резецируемый край хряща накладыва-
ется непрерывный шов Викрил 6/0.

В послеоперационном периоде пациентам проводи-
лось антибактериальное, противовоспалительное лече-
ние, для предупреждения развития кератопатии приме-
няли кератопротекторы в виде мази.

Эффективность хирургического лечения в послео-
перационном периоде оценивалась по уровню высоты 
края верхнего века по отношению к зрачку. При одно-
стороннем птозе результат считался хорошим, если ши-
рина глазной щели становилась симметричной, и удов-
летворительным – при различии в ширине глазной щели 
до 1,0–1,5 мм. При двустороннем блефароптозе резуль-
тат был хорошим, когда положение верхнего века ока-
зывалось на уровне верхнего лимба или выше верхне-
го края зрачка, а ширина глазной щели на обоих глазах 
была симметричной. Результат считался удовлетвори-
тельным, если верхнее веко располагалось на уровне 
верхнего края зрачка.
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Статистическая обработка анализируемых данных 
выполнялась с помощью программы Statistica, версия 8.0 
(StatSoft Inc., США). Статистически значимым считали ре-
зультат при вероятности ошибки первого рода p < 0,05.

РеЗУльТАТы И оБСУждеНИе

В результате оперативного лечения у всех пациен-
тов достигнуто устранение блефароптоза. В раннем по-
слеоперационном периоде в 82,9 % случаев (68 глаз) на-
блюдался лагофтальм в пределах 1–2 мм, который ку-
пировался в течение 1–2 месяцев. Складки верхних век 
были выражены и симметричны.

После хирургической коррекции врождённого птоза 
верхнего века хороший результат был получен у 33 че-
ловек (91,7 %). Во всех случаях в послеоперационном пе-
риоде отмечали увеличение показателей MRD1 – в сред-
нем до 4,9 мм через год после операции (табл. 1). Шири-
на глазной щели увеличилась до 10–12 мм, симметрично 
здоровому глазу, экскурсия верхнего века улучшилась 
до 14,3 мм (в среднем на 4–6 мм). У 3 пациентов (8,3 %) 
результат был удовлетворительный, что было связано 
с асимметрией глазной щели в сравнении со здоровым 
глазом. Данным больным было проведено дополнитель-
ное вмешательство для устранения асимметрии глазных 
щелей в позднем послеоперационном периоде.

В группе пациентов с приобретённым птозом верх-
него века хороший результат достигнут в 91,3 % случа-
ев (42 глаза), удовлетворительный – в 8,7 %. Расстояние 
от маргинального края верхнего века до светового реф-
лекса роговицы (MRD1) увеличилось в среднем до 4,4 мм 
через 12  месяцев, экскурсия верхнего века составила 
14,0 мм, ширина глазной щели увеличилась до 11–12 мм 
и была симметричной здоровому глазу. У одного пациен-
та вследствие нарушения комплаентности и несоблюде-
ния послеоперационного режима диагностирована ке-
ратопатия, которая была купирована после курса кон-
сервативной терапии. Одному больному было проведе-
но повторное хирургическое вмешательство вследствие 
гипокоррекции и асимметрии ширины глазной щели по-
сле первой операции.

В обеих группах отмечалось усиление функции ле-
ватора, увеличение экскурсии верхнего века в среднем 
до 14,4 ± 1,1 мм у пациентов с врождённым птозом верх-
него века и до 14,0 ± 1,2 мм – в группе больных с приоб-
ретённым блефароптозом, ширина глазной щели была 
симметричной и составила 10–12 мм.

У всех пациентов результат оставался стабильным 
на протяжении всего срока наблюдения.

Выполнение дозированной мышечно-конъюнкти-
вальной резекции хряща верхнего века у пациентов 
с частичным птозом верхнего века и функцией левато-
ра верхнего века более 5 мм позволило получить нам 
хороший послеоперационный результат. Данный метод 
вряд ли возможно применить у пациентов с резко сни-
женной или отсутствующей функцией мышцы, поднима-
ющей верхнее веко, так как это не приведёт к желаемо-
му результату. При выборе метода хирургического ле-
чения пациентов с блефароптозом необходимо исполь-
зовать дифференцированный подход, и оценка функции 
леватора должна быть неотъемлемой частью при обсле-
довании пациентов с блефароптозом.

ЗАклюЧеНИе

Применение метода дозированной мышечно-
конъюнктивальной резекции хряща верхнего века 
у пациентов с частичным птозом верхнего века и со-
хранной функцией леватора позволило получить 
при врождённом и приобретённом блефароптозе хо-
роший функциональный и косметический результат 
в 91 % случаев.

Финансирование
Финансовое обеспечение работы осуществлено 

Уфимским научно-исследовательским институтом глаз-
ных болезней ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России.

конфликт интересов
Авторы данной статьи заявляют об отсутствии кон-

фликта интересов и каких-либо коммерческих или фи-
нансовых отношений.

MrD1 (1 мм) Экскурсия верхнего века (мм)

До 
лечения

После лечения До 
лечения

После лечения

1 мес. 6 мес. 12 мес. 1 мес. 6 мес. 12 мес.

Врождённый,  
n = 36 1,8 ± 0,7 4,9 ± 0,9* 4,8 ± 0,7* 4,9 ± 0,8* 8,1 ± 1,2 14,3 ± 1,4* 14,2 ± 1,2* 14,4 ± 1,1*

Приобретённый, 
n = 46 1,2 ± 0,8 4,6 ± 0,7* 4,5 ± 0,8* 4,4 ± 0,7* 7,2 ± 0,9 14,0 ± 1,0* 14,1 ± 0,9* 14,0 ± 1,2*

Примечание. n – количество глаз, * – р < 0,05 по сравнению с показателями до лечения.

Т А Б Л И ц А   1
оЦеНкА ФУНкЦИИ левАТоРА веРхНеГо векА  
до И в РАЗНые СРокИ ПоСле оПеРАЦИИ (mRd1)

T A b l E   1
ASSESSmEnT oF THE FunCTIon oF THE lEVAToR  
oF THE uPPER EyElId bEFoRE And AT dIFFEREnT TImES 
AFTER SuRgERy (mRd1)
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