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Оценка результатов хирургического лечения блефароптоза  
в детском офтальмологическом центре г. Владивостока
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В 2017–2019 гг. в детском офтальмологическом центре Краевой клинической больницы № 2 по поводу блефароптоза 
получили лечение 26 пациентов: 19 мальчиков и  7 девочек в  возрасте от 7 месяцев до 17 лет. Прооперированы 23 
ребенка, в трех случаях оперативное лечение не проводилось из-за наличия противопоказаний. Выполняли резекции 
и дупликатуры леватора, а также подвешивающие операции с использованием нити и мерсиленовой сетки. Разница 
коэффициентов симметричности глазных щелей после операций и до них в среднем была 45,6 %, а коэффициент эф-
фективности лечения – 2,0.
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Evaluation of the results of surgical treatment of blepharoptosis in the children’s 
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Summary: 26 patients (19 boys and 7 girls from 7 to 17 years old) received treatment on blepharoptosis in children’s’ ophthal-
mological center of the 2nd regional hospital from year 2017 to year 2019. 23 children were operated. In 3 cases operative 
treatment weren’t implemented because of contraindications. Resections and levator duplicature and suspending operations 
using threads and marilena mesh were implemented. The difference in ratios of the symmetry of palpebral fissures after opera-
tions and before them was on average 45,6 %, the ratio of the treatment efficiency is 2,0.
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Блефароптоз у детей – врожденная патология верхнего 
века, проявляющаяся в течение первого года жизни. 
Большинство детей с птозом нуждается в хирурги-
ческом лечении [1, 2]. Потребность в операции обу
словлена не только косметическим дефектом. В 88,4 % 
случаев односторонний птоз сопровождается косогла-
зием, в 81,3 % случаев – амблиопией и нарушениями 
рефракции на стороне поражения [1].

Детское офтальмологическое отделение (микрохи-
рургии глаза) краевого офтальмологического центра 
Краевой клинической больницы № 2 – единственное 
в Приморье медучреждение, оказывающее хирургиче-
скую офтальмологическую помощь в условиях кругло-
суточного стационара в рамках территориальной про-
граммы обязательного медицинского страхования [3].

В 2017–2019 гг. в детском офтальмологическом от-
делении по поводу блефароптоза получили лечение 26 

пациентов (19 мальчиков и 7 девочек) в возрасте от 7 
месяцев до 17 лет. Прооперированы 23 ребенка, в трех 
случаях оперативное лечение не проводилось из-за 
наличия противопоказаний. Выполняли резекции и ду-
пликатуры леватора, а также подвешивающие операции 
с использованием нити у детей до 4 лет и мерсиленовой 
сетки – у детей старше 4 лет (табл.). Для оценки эф-
фективности оперативного пособия применяли метод 
М.Б. Гущиной и Э.В. Егоровой* с измерением ширины 
глазной щели на стороне поражения и ширины глазной 
щели парного глаза до и после лечения. По их соот-
ношению вычислялись (в процентах) до- и послеопе-
рационный коэффициенты симметричности глазных 
щелей. Как соотношение ширины глазной щели пора-
женного глаза после операции и до нее, определялся 
* �Патент RU 2553944 C1 «Способ хирургического лечения птоза верхнего 

века с отсутствием функции леватора у детей».
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коэффициент эффективности лечения. Если разница 
коэффициентов симметричности глазных щелей после 
оперативного лечения и до него превышала 20 %, а ко-
эффициент эффективности лечения – 1,3, операцию 
считали успешной. Результаты оценивали на 7–8-й день 
после вмешательства (после снятия швов).

Средний возраст пациентов, пролеченных в 2017–
2019 гг., равнялся 6,8 года. Разница коэффициентов 
симметричности глазных щелей после операций и до 
них в среднем была 45,6 %, а коэффициент эффектив-
ности лечения – 2,0. За три года наблюдения разница 
коэффициентов симметричности менее 20 % зафикси-
рована в пяти случаях, а коэффициент эффективности 
хирургического лечения менее 1,3 – только в четырех 
(табл.). Прослеживалась прямая связь между степенью 
блефароптоза и выраженностью нарушений зритель-
ной функции вследствие развития обскурационной 
амблиопии и косоглазия, неоднократно отмеченная 
в специальной литературе [1, 4, 5].

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан-
сировании работы из собственных средств.
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Таблица
Оперативное лечение блефароптоза у детей в Приморском крае

Год Возраст
Степень птозаа

Операция/материал РКС, %б КЭХЛв Сочетанная патология глазг

OD OS

2017

  4 года Тяжелая – Резекция 28,5 1,7 Амблиопия
  7 мес. – Тяжелая Нить 11,2 1,3 Амблиопия
11 лет – Тяжелая Сетка 33,4 1,7 Миопия
  4 года – Средняя Нить 57,1 2,3 Косоглазие
  3 года Тяжелая Тяжелая Нить 62,5 2,2 Эпикантусы
  3 года Тяжелая – Сетка 44,4 2,3 Амблиопия

2018

  9 мес. Средняя Тяжелая Отменена – – Эпикантусы, блефарофимоз
  5 лет Легкая – Рецессия мышцы – – Косоглазие, эпикантусы
  4 года – Средняя Дупликатура 12,5 1,2 Амблиопия
  6 лет Легкая – Дупликатура 11,1 1,1 Миопия, амблиопия
  3 года – Средняя Нить 65,7 1,5 Амблиопия
  7 лет Легкая – Резекция 85,7 2,9 Косоглазие, ПИНА

2019

17 лет – Тяжелая Сетка 62,5 3,5 Косоглазие, амблиопия, ЧАЗН, миопия
10 лет – Тяжелая Сетка 71,4 3,5 Миопия, ПИНА
  5 лет – Легкая Резекция 12,5 1,2 Косоглазие, амблиопия
  2 года Тяжелая Тяжелая Нить 50,0 2,0 –
  1 год – Тяжелая Нить 50,0 2,0 –
  1 год – Тяжелая Нить 50,0 2,0 –
  5 лет Тяжелая Тяжелая Нить 62,5 2,2 Эпикантусы
  4 года Тяжелая Легкая Отменена – – Косоглазие, ЧАЗН
  6 лет – Тяжелая Сетка 62,5 3,5 Эпикантус
12 лет Тяжелая – Сетка 37,5 1,7 Амблиопия
13 лет Легкая Тяжелая Сетка 66,7 2,3 Экзофория 2-й степени
16 лет Легкая – Резекция 11,1 1,1 Миопия, экзофория 1-й степени
  5 лет Оперирован Тяжелая Нить 60,0 1,7 Эпикантусы
  3 года Средняя – Отменена – – Эпикантус, нейрофиброматоз I типа

а �OD – Oculus Dexter (правый глаз), OS – Oculus Sinister (левый глаз).
б �Разница между коэффициентами симметричности после и до операции.
в �Коэффициент эффективности хирургического лечения.
г �ПИНА – привычно-избыточное напряжение аккомодации, ЧАЗН – частичная атрофия зрительного нерва.
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