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Резюме

Цель: оценить результаты хирургического лечения птоза 

верхнего века, обусловленного малоизученной причиной — 

жировой инфильтрацией мышцы Мюллера верхнего века, под-

твержденной патогистологическим методом.

Материалы и методы. В исследование включено 

18 пациентов (18 глаз) с приобретенным птозом верхнего 

века вследствие жировой дистрофии мышцы Мюллера раз-

личной степени тяжести. На дооперационном этапе опре-

делены базовые параметры: MRD1, ширина глазной щели, 

симметричность верхней орбитопальпебральной складки. 

Транскутанным доступом выполнена резекция мышцы Мюл-

лера с конъюнктивой на 6–8 мм. Для патогистологического 

исследования фрагменты «мышца Мюллера–конъюнкти-

ва» окрашены по трем методикам: гематоксилину и эозину, 

Ван-Гизону и Маллори. Три биоптата комплекса «мышца 

Мюллера–конъюнктива» с неизмененной мышцей Мюллера 

выступали в качестве контрольных образцов. Процентное со-

отношение жировой и мышечной тканей рассчитано с помо-

щью морфометрической сетки Автандилова. Статистическая 

обработка: программа Statistica, версия 10.0.

Результаты. Интраоперационно на этапе визуали-

зации комплекса «апоневроз леватора–мышца Мюллера–

конъюнктива» определялись резкое истончение апоневро-

за леватора и утолщение слоя ткани по ходу всей площади 

мышцы Мюллера. При микроскопии выявлена морфологи-

ческая картина заместительной частичной жировой дистро-

фии гладкомышечной ткани. Послеоперационное MRD1 

у всех пациентов достигнуто от +2,5 до +4 мм. Положение 

века оставалось стабильным в течение всего периода на-

блюдения (11 мес).

Заключение. Резекция мышцы Мюллера верхнего 

века транскутанным доступом с подлежащей конъюнкти-

вой при птозе, обусловленном жировой дистрофией мыш-

цы Мюллера, дает стабильный положительный клинический 

результат. Описанная причина приобретенного птоза яв-

ляется недостаточно изученной и требует дифференциро-

ванного подхода к хирургическому лечению (3 рис., 1 табл., 

библ.: 10 ист.).
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Статья поступила в редакцию 08.07.2018 г.

Summary

Objective: to evaluate the results of surgical treatment of 

ptosis of the upper eyelid caused by a poorly understood cause 

fatty infiltration of the muscle of Müller of the upper eyelid, 

confirmed by histopathological method.

Materials and methods. The study included 18 patients 

(18 eyes) with acquired upper eyelid ptosis due to adipose 

dystrophy of the Müller’s muscle of varying severity. At the 

preoperative stage, the basic parameters were determined: MRD1, 

the width of the eye slit, the symmetry of the upper orbitopalpebral 

fold. Transcutaneous access resection with conjunctival Müller 

muscle 6–8 mm. For histopathological studies the fragments of 

the “muscle of Müller–conjunctiva” stained by hematoxylin and 

eosin, methods of Van-Gieson and of Mallory. Three bioptates 

of the «muscle of Müller–conjunctiva» complex with unchanged 

Müller muscle acted as control samples. The percentage of fat and 

muscle tissue are calculated using morphometric mesh Avtandilov. 

Statistical analysis: Statistica software, version 10.0.

Results. Intraoperatively at the stage of visualization of 

the complex “Тhe aponeurosis of the levator–muscle of Müller–

conjunctiva” was defined dramatic thinning of the levator 

aponeurosis and thickening layers of tissue in the course of square 

Müller muscle. Microscopy revealed the morphological pattern of 

substitution partial fatty degeneration of the smooth muscle tissue. 

Postoperative MRD1 all patients achieved from +2.5 to +4 mm. 

The position of the century and remained stable during the whole 

observation period (11 months).

Conclusion. The «muscle of Müller resection of the upper 

eyelid transcutaneous access to the underlying conjunctiva with 

ptosis, due to fatty degeneration of the muscle of Müller, giving 

a stable positive clinical result. The described cause of acquired 

ptosis is insufficiently studied and requires a differentiated 

approach to surgical treatment (3 figs, 1 table, bibliography: 

10 refs).

Key words: acquired ptosis, fat dystrophy, Müller muscle, 

upper eyelid.
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ВВЕДЕНИЕ

Существующие на сегодняшний день этио-

логические факторы приобретенного птоза не 

охватывают все возможные причины данной па-

тологии. Особый интерес вызывает роль мышцы 

Мюллера  (мМ) верхнего века в возникновении 

приобретенного птоза ввиду ее недостаточной 

изученности  [1–8]. В  единичных зарубежных пу-

бликациях описывается жировая дистрофия  мМ 

как возможная самостоятельная причина птоза 

верхнего века, которая, по мнению авторов, мо-

жет приводить не только к нарушению функции 

гладких миоцитов, но и к механическому пре-

пятствию из-за значительного утолщения и уве-

личения объема всей площади  мМ. Авторы ре-

комендуют удалять дистрофически измененную 

мышцу [9, 10].

ЦЕЛЬ

Целью исследования явилась оценка результа-

тов хирургического лечения приобретенного птоза 

верхнего века, обусловленного жировой дистрофи-

ей мМ и подтверждение указанной причины пато-

гистологическим методом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 18  пациентов 

(18  глаз) обоего пола в возрасте от  19 до  84  лет 

(средний возраст 49,5  ±  21  год) с приобретенным 

птозом верхнего века различной степени тяжести 

(табл. 1). На дооперационном этапе выявлены осо-

бенности в виде утолщения зоны, соответствующей 

проекции мМ при вывороте верхнего века, и отста-

вания верхнего века при взгляде вниз в сравнении 

с интактным глазом. Под местной анестезией через 

транскутанный доступ проведена операция по устра-

нению приобретенного птоза методом резекции  мМ

с подлежащей конъюнктивой на  6–8  мм и рефик-

сацией леватора верхнего века. Выполнены серии 

гистологических срезов удаленных фрагментов с 

окрашиванием гематоксилином и эозином, а также 

по методикам Ван-Гизона и Маллори. Рассчитано 

процентное соотношение жировой ткани и сохра-

нившихся гладкомышечных волокон с помощью 

морфометрической сетки Авандилова (см. табл. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты патогистологического исследо-

вания фрагментов комплекса «конъюнктива мМ» 

Таблица 1

Показатели процентного соотношения мышечной и жировой тканей

в удаленных фрагментах «конъюнктива–мМ» и показатели MRD1

№ Возраст, лет Мышечная ткань, % Жировая ткань, % MRD1 до операции, мм MRD1 после операции, мм

1 19 58 42 +1 +3

2 20 61 39 0 +3

3 24 37 63 –1 +3

4 24 68 32 +1 +3

5 29 64 36 0 +3

6 30 68,5 31,5 +1 +4

7 42 68 31 –2 +2,5

8 47 66,2 33,8 –1 +3

9 52 71 29 +1 +4

10 56 52,1 47,9 –1 +3

11 57 67 33 –1 +3

12 58 49 51 +2 +4

13 61 54,5 45,5 –1 +3

14 69 54 46 0 +4

15 71 48,4 51,6 0 +3

16 73 68 31 –1 +3

17 76 64,4 35,6 0 +3

18 84 57,5 42,5 0 +3
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демонстрируют изменения в виде жировой ди-
строфии мМ верхнего века различной степени 
выраженности (см.  табл.  1). В  биоптатах выявлено 
прорастание липоцитов в толщу мышцы, что приво-
дило к ее деформации, разделению на пучки (рис. 1)
в сравнении с гистологическими препаратами не-
измененной мМ, где визуализировались компактно 
расположенные пучки гладкомышечных волокон, 
полное отсутствие липоцитов (рис. 2). У всех паци-
ентов после операции было достигнуто правильное 
положение верхнего века, сформирована симме-
тричная верхняя орбитопальпебральная складка, 
достигнуто MRD1 от +2,5 до +4 мм (см. табл. 1). Мак-
симальный срок наблюдения составил 11  мес. За 
указанный период показатели оставались стабиль-
ными (рис. 3).

Рис. 1. Гистологические препараты жировой дистрофии мМ верхнего века (описание в тексте). Окраска гематоксилином и 

эозином. А, В, Д — ув. 50; Б, Г, Е — ув. 100

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данное исследование фокусировалось на оцен-
ке результатов хирургического лечения приобре-
тенного птоза верхнего века вследствие жировой 
дистрофии мМ и патогистологическом подтвержде-
нии данного состояния у небольшой группы паци-
ентов. Обнаруженные изменения  мМ у пациентов 
разного возраста и с разной степенью тяжести птоза 
являются недостаточно изученной причиной при-
обретенного птоза верхнего века. Интересно, что 
структурные изменения, наблюдающиеся в  мМ, не 
были связаны с возрастом пациентов.

Удаление дистрофичной мышцы в ходе опера-
ции по устранению птоза верхнего века дает стой-
кий положительный клинический результат.
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Рис. 2. Гистологические препараты нормальной мМ. Линией 

указан слой гладкой мускулатуры мМ (описание в тексте):

А — окраска гематоксилином и эозином, ув. 100; Б — окра-

ска по Ван-Гизону, ув. 100; В — окраска по Маллори, ув. 100

Рис. 3. Результат хирургического лечения пациента с приобретенным птозом верхнего века вследствие жировой дистрофии мМ: 

1 — до операции; 2 — через 2 нед после операции; 3 — через 11 мес после операции
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