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введение 
Новообразования кожи век составляют бо-

лее 80 % от всех новообразований органа зрения. 
Как правило, они являются доброкачественными 
[10, 22]. Доминируют опухоли эпителиального ге-
неза, в среднем около 67 % случаев. Реже встре-
чаются опухоли, производными которых являются 
сосудистые и соединительнотканные элементы 
(гемангиомы, липомы, фибромы) [22]. Кроме того, 
довольно часто встречаются различные опухоле-
подобные образования век и бульбарной конъюн-
ктивы воспалительного и дегенеративного харак-
тера [40].

Несмотря на то, что ряд заболеваний вспомо-
гательных органов глаза (халязион, ксантелазмы, 
папилломы) обычно не сопровождаются болез-
ненными ощущениями, все же является достаточ-
но частой причиной обращения пациентов к врачу 
[14]. Прежде всего, это связано с обеспокоенно-
стью пациентами своим внешним видом, что в свою 
очередь ведет к снижению качества жизни. Данное 
обстоятельство в свою очередь наряду с патогене-
тической составляющей терапии предъявляет вы-
сокие требования и к косметическим результатам 
лечения.

Необходимо отметить, что морфологическая 
картина кожи век хоть и имеет сходство с кожны-
ми покровами других областей поверхности тела, 
все же обладает рядом анатомо-физиологических 
особенностей, которые не могут не учитывать-
ся при проведении хирургических манипуляций 
в этой области. Прежде всего, эпидермис кожи 
век лишен блестящего слоя и состоит только 
из четырех отделов. Роговой и зернистый слои вы-
ражены не так интенсивно, как на других участках 
кожного покрова. Зернистый слой представлен 
всего двумя рядами клеток, в отличие от обычных 

трех-четырех [21]. Сосочковый слой дермы так же 
развит не столь равномерно и обладает гораз-
до меньшим количеством сосочков. Что касается 
подкожной клетчатки, то она представляет собой 
тонкий рыхлый слой, практически лишенный жи-
ровых долек. Этим можно объяснить легкое и бы-
строе возникновение отёков в рассматриваемой 
области [21, 40].

Все способы лечения вышеуказанных заболе-
ваний вспомогательных органов глаза можно раз-
делить на два направления: нехирургические ме-
тоды лечения и хирургические. В настоящее время 
хирургическим методам отдают предпочтения как 
специалисты, так и пациенты, что связано с ми-
нимальным количеством рецидивов и быстрым 
достижением положительного косметического 
эффекта. К ним относятся: классическая хирур-
гия с использованием обычного инструментария, 
а также методики, основанные на применении 
энергии излучения разных диапазонов электро-
магнитного спектра: электрохирургия, лазерное 
лечение и радиохирургия.

классический хирургический метОд 
Этот вид лечения предполагает использова-

ние металлического микрохирургического скаль-
пеля. История его создания неразрывно связана 
с историей хирургии в целом. Однако же в данный 
момент применение его при лечении новообразо-
ваний век и конъюнктивы сводится к минимуму. 
Скальпель заменяется все более современным 
микрохирургическим инструментом. И связано 
это с рядом недостатков, возникающих как в ходе 
оперативного лечения, так и в послеоперацион-
ном периоде.

Локализация ряда образований вблизи слёз-
ных точек и канальцев, интермаргинального про-
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странства век требует выполнения точных, щадя-
щих разрезов, зачастую сложной конфигурации. 
При поворотах лезвия металлического скальпеля 
на коже появляются участки неровного, «зубчато-
го» рассечения. И в связи с таким, исходно более 
грубым механическим воздействием, репаратив-
ные процессы проходят более активные этапы 
рубцевания, обусловленные выраженной реакци-
ей со стороны соединительной ткани [24]. Это, не-
сомненно, скажется на косметическом исходе.

Кроме того, несмотря на относительную про-
стоту и возможность амбулаторного проведения 
таких хирургических операций, как и при лю-
бых оперативных вмешательствах, возможен ряд 
осложнений: инфекционного характера (конъюн-
ктивиты, кератоконъюнктивиты); эрозии рогови-
цы [31]. Из-за богато развитой сосудистой сети 
в веках и конъюнктиве, разрезы в этой области 
сопровождаются, как правило, кровотечени-
ем, что с одной стороны ухудшает визуализацию 
в операционном поле и удлиняет время операции, 
а с другой стороны приводит к формированию 
в послеоперационном периоде гематом [14]. С це-
лью предотвращения данного осложнения паци-
енты в послеоперационном периоде вынуждены 
использовать давящую повязку в течение 1–2 су-
ток, для более быстрого рассасывания отёка при-
бегать к физиотерапевтическому лечению. Все это 
приводит к утрате работоспособности пациентов 
в среднем на 4–5 дней [24, 31].

В настоящее время, учитывая все вышепере-
численные отрицательные стороны, присущие 
классическим методам хирургии, этот способ ле-
чения уступил более щадящим и малоинвазивным 
методам, что и послужило толчком к поиску иных 
методов воздействия на ткани в области вспомога-
тельных органов глаза.

электрОхирургия 
Метод заключается в использовании тока вы-

сокой частоты с целью рассечения тканей и коагу-
ляции сосудов. Историю электрохирургии можно 
проследить с начала XVIII века, когда Беккерель 
после открытия тепловых свойств электриче-
ства изобрел электронож, использовавшийся для 
прижигания тканей. В России впервые электро-
хирургия для лечения опухолей была применена 
в 1910 году академиком В. Н. Шамовым. Приме-
нение электроножа в онкологии обосновано тем, 
что в результате электрокоагуляции кровеносных 
и лимфатических сосудов предупреждается диссе-
минация опухолевых клеток [34].

Основным фактором воздействия на ткани 
токов высокой частоты является тепло, воз-

никающее в них при прохождении тока, в от-
личии от постоянного тока, под действием ко-
торого тепло сосредоточено преимущественно 
в самом электроде. На величину нагрева ткани 
влияют не только параметры тока, но и вели-
чина контактной поверхности электродов (чем 
меньше поверхность, тем более локально повы-
шается температура). Процесс коагуляции про-
исходит при повышении температуры в диапа-
зоне от 20 до 80 °C. Регулируя мощность тока, 
размеры рабочей части активных электродов 
и время воздействия, можно обеспечить рассе-
чение и коагуляцию тканей [25].

Электрохирургические приборы способны ра-
ботать как в непрерывном, так и в импульсном 
режиме. Непрерывное воздействие тока исполь-
зуется в основном для проведения разрезов, им-
пульсное — для диатермокоагуляции [34].

По данным многих исследователей, основ-
ным достоинством электроножа является то, что 
вследствие коагуляции уменьшается фильтрация 
в рану тканевой жидкости и снижается всасываю-
щая способность раневой поверхности [36]. Не-
маловажен и тот факт, что коагуляты являются 
белковыми субстанциями, то есть не инородными 
для организма. Все эти параметры благотворно 
сказываются при заживлении ран [34].

Серьезным недостатком, по наблюдению ряда 
авторов, применения электроножа (с частотой ме-
нее 1,76 МГц) является образование достаточно 
обширной зоны бокового некроза тканей вслед-
ствие коагуляции. Заживление таких ран, как 
правило, происходит под струпом с образованием 
грубого рубца [24]. При анализе гистологических 
срезов ран, нанесенных электрохирургическим 
ножом, выявлены грубые нарушения на микро-
циркуляторном уровне (повышенная проницае-
мость сосудистых стенок, сладж-феномен) [39]. 
Помимо этого, в литературе так же встречаются 
данные, что волны с частотой 1,76 МГц могут вы-
зывать биохимические нарушения в некоторых 
структурах глазного яблока, в том числе и при-
водящие к более быстрому развитию помутнений 
вещества хрусталика с последующим снижением 
остроты зрения [12].

Вследствие указанных недостатков метод 
не получил широкого применения в хирургии за-
болеваний вспомогательных органов глаза.

Учитывая наличие нерешённых задач, послед-
нее десятилетие характеризуется достаточно ин-
тенсивным развитием хирургических технологий 
и соответствующей аппаратуры для быстрого, 
бескровного и щадящего рассечения тканей при 
выполнении оперативных вмешательств.
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лазерная хирургия 
Лазерное излучение в настоящее время доста-

точно широко применяется практически во всех 
областях медицины (хирургия, гинекология, ото-
риноларингология, косметология и др.). В офталь-
мологии применение этого физического фактора 
воздействия началось практически сразу же после 
создания первого лазерного излучателя, в середи-
не 60-х годов прошлого столетия [23].

Биологические эффекты в результате взаимо-
действия лазерного излучения и ткани можно раз-
делить на немеханические, к которым относятся 
все термические проявления, и механические. Ре-
ализация эффектов первой группы возможна при 
воздействии температур от 45 °С и выше, с мощно-
стью излучения от 0,1 до 1,0 Вт [4]. В зависимости 
от диапазона нагревания в тканях-мишенях будут 
происходить следующие процессы: от избира-
тельной гибели клеток, наиболее чувствительных 
к высоким температурам, до денатурации и коагу-
ляции белков с последующим некрозом и замеще-
нием дефекта соединительной тканью. От интен-
сивности процесса замещения и объема дефекта 
в конечном итоге будет зависеть характер и вели-
чина рубцевания [29].

Механические эффекты возникают при повы-
шении температуры свыше 1000 °С. При таком 
температурном воздействии сначала наступает 
кипение тканевой жидкости с параллельным па-
рообразованием, и затем механический разрыв 
ткани. Процесс карбонизации ткани наступает 
при достижении температуры в 1500 С, при этом 
образующийся дефект связан с испарением твер-
дых составляющих ткани в виде неорганических 
соединений — дыма. Этот эффект достаточно ши-
роко используется при удалении новообразований 
вспомогательных органов глаза. Дальнейшее уве-
личение мощности до величин, при которых ткань 
нагревается свыше 2000 °С, приводит к эффекту 
абляции с формированием дефекта тканей [4, 15].

Часто в ходе операции происходит комбинация 
этих двух эффектов, особенно при выполнении 
кожных разрезов с одновременной коагуляцией 
[5].

Для достижения нужного эффекта от воздей-
ствия лазерного излучения необходимо так же 
учитывать режим работы лазера (непрерывный, 
импульсный, импульсно-периодический). Эффек-
ты коагуляции и карбонизации возникают при 
длительном воздействии лазерного излучения, 
когда термические процессы затрагивают не толь-
ко облучаемые ткани, но и могут привести к по-
вреждению соседних участков, что в дальнейшем 
будет проявляться как перифокальное воспаление 

вокруг зоны непосредственного ожога. Механиче-
ские же разрывные эффекты возникают при доста-
точно короткой временной экспозиции лазерного 
излучения и приводят к образованию описанных 
выше дефектов ткани [15].

Возможность получения необходимых биоло-
гических эффектов определяется также основны-
ми параметрами излучения, такими, как: длина 
волны, зависящая от рабочего тела, длительность 
и энергетические характеристики воздействия. 
Немаловажны морфологические и физиологиче-
ские особенности облучаемой ткани [4, 38].

Выбор длины волны зависит от адсорбционных 
характеристик структур глазного яблока. Спектр 
поглощения ткани определяется типом основных 
поглощающих центров (хромофоров), а также сте-
пенью гидратации ткани [42].

Для хирургического лечения заболеваний вспо-
могательных органов глаза применяется излучение 
инфракрасного спектра, как ближнего, так и даль-
него диапазонов (от 810 до 10 600 нм). В зависимо-
сти от длины волны молекулы воды в различной 
степени поглощают энергию лазерного излучения. 
Под воздействием этого диапазона спектра лазер-
ного излучения молекулы воды совершают коле-
бательные и вращательные движения, что харак-
терно в основном для тепловых процессов. То есть, 
действие инфракрасного диапазона спектра излу-
чения сводится в основном к термическому эффек-
ту — тепловой денатурации (коагуляции тканей) 
[7].

Для удаления новообразований в области век 
и конъюнктивы могут быть применены следую-
щие формы воздействия: иссечение, или эксцизия, 
и деструкция. Последняя может быть применена 
при удалении новообразований небольших разме-
ров, до 7 мм включительно, с последующей тща-
тельной лазеркоагуляцией ложа [5, 32].

Преимущество лазерного разреза, по данным 
многих исследований, заключается в следующем: 
отсутствие геморрагий в силу адекватного гемо-
стаза за счет коагулирующего эффекта (а в слу-
чае применения лазерного излучения ближнего 
инфракрасного диапазона спектра выраженное 
поглощение его оксигемоглобином); абластич-
ность и асептичность раневой поверхности [1, 32]. 
Последняя достигается благодаря образованию 
в ожоговой ране своего рода биологического ба-
рьера из коагулированных тканевых масс, препят-
ствующего проникновению содержимого раневой 
поверхности в окружающие интактные ткани. 
Такие послеоперационные раны заживают под 
струпом, как правило, без присоединения инфек-
ции. Процесс эпителизации занимает примерно 
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10–14 дней, после чего лазерный ожоговый струп 
отторгается [37].

Для лазерной раны не характерно грубое ке-
лоидное рубцевание, однако в месте воздействия 
в отдаленном периоде нередко появляется депиг-
ментированный очаг, интенсивность которого мо-
жет варьировать [26]. Некоторые авторы все же 
указывают на возможность активной пролифера-
ции коллагена в ответ на тепловое воздействие ла-
зерного излучения, что является причиной появ-
ления рубцов в процессе заживления. Это более 
характерно для углекислотных лазеров, генери-
рующих излучение дальнего инфракрасного диа-
пазона [35].

Ряд исследователей указывают на то, что поми-
мо бактерицидного эффекта лазерное воздействие 
одновременно обеспечивает инактивацию аутоа-
грессивных тканевых ферментов, которые всегда 
имеются в очаге воспаления и способствуют уси-
лению патологического процесса. В таких случаях 
лазеркоагуляция обрывает сложный патобиохи-
мический процесс, что благотворно влияет в це-
лом на сроки заживления [7, 16, 42].

Необходимо отметить, что ускорение процес-
сов регенерации тканей после лазерного воз-
действия связано с уменьшением фаз экссудации 
и альтерации, опосредованное противовоспали-
тельным действием лазерного излучения с одной 
стороны, и возникающей ретракцией коллагена 
в ответ на лазерное воздействие с другой. При 
этом не происходит денатурации, а соответствен-
но и гибели его волокон. Этот эффект может быть 
достигнут при температуре воздействия 62–
64 °С, и, в конечном итоге, ведет к более быстро-
му сокращению тканей и сохранению естествен-
ной исчерченности кожных покровов [26, 37]. 
Так же отмечаются минимальные морфологи-
ческие и сосудистые нарушения в ране, и даже 
интенсификация обменных процессов на уровне 
микроциркуляторного русла [13].

Современные бесконтактные световоды позво-
ляют выполнить все хирургические манипуляции 
с минимальным повреждением эпидермиса и фо-
кусировать энергию на область патологически из-
менённой ткани, что позволяет достичь лечебно-
го эффекта и реализовать щадящее радикальное 
удаление новообразований с сохранением важных 
анатомо-функциональных структур [23]. Причём 
при их использовании не важен тургор и эластич-
ность кожного покрова, что очень важно при вы-
полнении операций у пациентов старших возраст-
ных групп [38].

При удалении небольших кожных образований 
при использовании лазерного излучения стано-

вится возможным сведение к минимуму инфиль-
трационной анестезии, так как все неприятные 
ощущения связаны в основном с тепловой со-
ставляющей воздействия в ответ на раздражение 
температурных рецепторов. Такой анальгетиче-
ский эффект может быть объяснен коагуляцией 
нервных окончаний при лазерном воздействии 
[28]. Указанное обстоятельство делает данную 
операцию более комфортной для пациента в пси-
хологическом плане, и позволяет избежать ре-
активного отёка в послеоперационном периоде 
благодаря уменьшению искусственной гипер-
гидратации тканей. Эта особенность лазерных 
воздействий способствует удовлетворительным 
косметическим результатам в ближайшие после-
операционные сроки [38].

Хирургия с применением энергии лазерного 
излучения не требует применения каких-либо до-
полнительных устройств, таких как пассивные 
электроды; не оказывает побочного действия 
на организм в целом, и может применяться много-
кратно, если того требует клиническая ситуация 
[2, 35].

Неоспорим тот факт, что использование ла-
зеров в медицине, и офтальмологии в частности, 
является перспективным направлением. С целью 
улучшения функциональных и косметических ре-
зультатов лечения в настоящее время ведется раз-
работка новых методик и источников лазерного 
излучения. Изучается возможность применения 
новых длин волн и их комбинации для реализации 
новых эффектов, которые могут помочь в миними-
низации описанных недостатков [1].

радиОвОлнОвая хирургия 
Радиохирургия — это метод разреза и коагу-

ляции мягких тканей при помощи высокочастот-
ных волн (3,8–4,0 МГц). Широкое внедрение 
в медицину радиохирургии произошло после того, 
как в 1976 году американский хирург-стоматолог 
и радиоинженер Ирвин Эллман изобрел порта-
тивный радиохирургический прибор «Сургитрон–
DF 120TM», Ellman International, Inc.. Незадолго 
до этого W. L. Maness и F. W. Roeber с соавторами 
экспериментально доказали, что частота 3,8 МГц 
является безопасной и наиболее подходящей для 
использования при разрезах мягких тканей и па-
ренхиматозных органов [3, 30].

С сентября 1995 года прибор «Сурги-
трон– DF 120TM» разрешён к применению в Рос-
сийской Федерации [11]. С этого времени радиохи-
рургический метод широко используется в таких 
областях медицины, как пластическая хирургия, 
косметология, челюстно-лицевая хирургия, сто-



G ОфтальмОлОгические ведОмОсти   Том VII  № 3  2014 ISSN 1998-7102

ОбзОры 67

матология, гинекология, оториноларингология, 
общая хирургия, при выполнении лапароскопиче-
ских операций. Нередко используются модифика-
ции прибора как зарубежного, так и отечествен-
ного производства.

Основной причиной, ограничивающей широкое 
применение волн высокочастотного воздействия 
в офтальмологической хирургической практике, 
долгое время являлось отсутствие точных сведений 
о безопасности радиоволнового влияния на зри-
тельный анализатор [18]. М. Л. Балаян и В. Г. Лих-
ванцева в эксперименте показали безопасность 
воздействия радионожа на функциональное со-
стояние зрительного анализатора, что позволило 
в дальнейшем активно использовать его не только 
при операциях на вспомогательных органах глаза, 
но и на тканях глазного яблока [3, 17].

К настоящему времени радиоволновая хирур-
гия в офтальмологии нашла широкое применение 
при косметических и реконструктивных опера-
циях на веках; при удалении доброкачественных 
опухолей век и конъюнктивы, некоторых форм 
злокачественных опухолей этих же локализаций, 
а также при выполнении биопсии любых опухолей 
век и бульбарной конъюнктивы, кроме меланомы; 
в хирургическом лечении ряда воспалительных 
и дегенеративных заболеваний вспомогательных 
органов глаза [8, 19].

Основными достоинствами данного метода яв-
ляется то, что рассекающий эффект при радио-
волновой хирургии достигается не за счет меха-
нического воздействия на ткань, а за счет тепла, 
выделяющегося при сопротивлении тканей про-
никновению в них направленных высокочастотных 
волн. То есть в ответ на энергию, выделяющуюся 
на конце «активного» электрода, представленно-
го тончайшей вольфрамовой проволокой, проис-
ходят изменения на молекулярном уровне клетки, 
которые приводят к нагреванию внутриклеточных 
молекул воды и к их фактическому испарению. 
При этом сам электрод не нагревается и эффекта 
«обугливания» и коагуляции глубоких слоев тка-
ни не происходит. Так же благодаря минимизации 
теплового эффекта достигается высокий контроль 
гемостаза и, следовательно, наилучшие исходы 
лечения в целом [30, 33].

У прибора имеется 4 рабочих режима — фуль-
гурационный ток и три разных формы волны. 
Фильтрованная волна соответствует режиму раз-
реза и представляет собой непрерывный поток 
высокочастотных колебаний, сопровождающийся 
минимальным тепловым эффектом. Полностью 
выпрямленная волна позволяет выполнять разрез 
(50 %) с одновременной легкой поверхностной ко-

агуляцией (50 %). При необходимости применения 
режима чистой коагуляции прибор переключается 
в режим частично выпрямленной формы волны. 
Сюда же относится и биполярная коагуляция. Ре-
жим прерывисто-искровой формы волны (фульгу-
рация) может быть применён при необходимости 
намеренного разрушения тканей [30, 33].

На сегодняшний день хорошо изучено и извест-
но, что непрерывная волна вызывает значительно 
меньшие изменения в тканях, нежели модулиро-
ванный тип волн. Помимо этого, существует об-
ратная зависимость между длиной волны и степе-
нью повреждения тканей — при использовании 
наименьших рабочих частот отмечается макси-
мальное деформирование ткани. В большей сте-
пени это сказывается на уровне слоя эпителия. 
В соединительнотканных и мышечных слоях объ-
ем измененных тканей выражен меньше [27].

По данным разных авторов заживление по-
слеоперационной раны после удаления доброка-
чественных опухолей и опухолеподобных заболе-
ваний вспомогательных органов глаза происходит, 
как правило, первичным натяжением, чему в не-
малой степени способствует наличие большого 
набора электродов и несколько режимов работы 
прибора, позволяющие производить атравматич-
ное иссечение тканей [19, 24].

Действие аппарата «Сургитрон–DF 120TM» 
не только обеспечивает адекватный гемостаз, об-
ладает некоторым обезболивающим эффектом, 
но и оказывает положительное влияние на про-
цессы регенерации через благоприятное воздей-
ствие на местный иммунитет и даже на общие им-
мунологические показатели в целом [9].

При правильном применении техники радио-
волнового воздействия полностью исключается 
такое негативное последствие электроэксцизии, 
как ожог тканей [33].

Ряд исследователей при сравнении влияния 
на ткани электромагнитного излучения в диа-
пазоне от 2,2 до 3,8 МГц пришли к выводу, что 
при использовании более длинных волн для рас-
сечения тканей отмечается меньшая сосудистая 
реакция и практически отсутствие кровяного 
сгустка в ране, что само по себе снижает риск 
вторичной инфекции [6, 9]. Кроме того, отмеча-
ется более быстрый ангиогенез. Известно, что 
появление новых сосудов по краям раны имеет 
прямую зависимость с процессами эпителиза-
ции, что сокращает сроки заживления послео-
перационной раны [37]. Во многих исследовани-
ях с проведением гистологической оценки краев 
раны так же отмечается снижение или полное 
отсутствие лейкоцитарной инфильтрации, что 
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указывает на снижение риска развития воспа-
лительных процессов в ране [6].

Ограничением в применении радиоволновой 
хирургии кроме общепринятых, таких как, острые 
общие и местные воспалительные заболевания, 
является наличие у пациента кардиостимулятора 
[33].

Осложнения при радиоволновом воздействии, 
как правило, возникают при неправильной техни-
ке выполнения разрезов. Следствием ошибочного 
выбора формы электрода может быть выполне-
ние слишком глубокого разреза, а значит при за-
живлении возможно избыточное и нежелательное 
рубцевание, либо неправильно подобранная мощ-
ность воздействия. При недостаточной величине 
мощности электрод будет «вязнуть» в разрезае-
мых тканях, а, следовательно, края разреза будут 
неровными. Избыточная мощность чревата неже-
лательными ожогами краев раны. И в том, и в дру-
гом случае неправильно подобранные параме-
тры воздействия скажутся на сроках заживления 
и в конечном итоге, на косметической составляю-
щей исхода лечения. Кроме того, необходимо пом-
нить, что ткань, подвергающаяся радиоволновому 
воздействию должна быть увлажнена, иначе высо-
ка вероятность появления нежелательных ожогов 
[18, 33].

заключение 
Локализация удаляемых новообразований 

на лице требует от хирурга особой манипуляцион-
ной точности в ходе оперативного вмешательства, 
а потому оно должно выполняться только с ис-
пользованием последних достижений медицины.

Основными хирургическими методами лече-
ния заболеваний вспомогательных органов глаза  
сегодня являются радиоволновое и лазерное воз-
действие. Как радио-, так и лазерная хирургия, 
по данным литературы, обладают сходными преи-
муществами. А именно:
• простота использования;
• минимальная травматизация тканей во время 

операции;
• надёжный гемостаз;
• в случае удаления злокачественных опухолей 

возможность соблюдения принципа абластики;
• быстрое заживление послеоперационных ран;
• хороший косметический результат.

Ткань, рассечённая с использованием радио-
волновой и лазерной аппаратуры, при отсутствии 
механически рваных краев раны и вторичных вос-
палительных изменений, обладает условиями для 
более быстрого и неосложнённого грубым рубце-
ванием заживления [20, 41].

Таким образом, возможность совместного ис-
пользования этих двух видов энергий электромаг-
нитного спектра в целях улучшения косметическо-
го и функционального исходов лечения является 
перспективным и актуальным направлением в хи-
рургии ряда заболеваний вспомогательных орга-
нов глаза.
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the evolution of surgical methods  
for treatment of benign ocular adnexa diseases  

Onishchenko Ye. S., Novikov S. A., 
Beldovskaya N. Yu., Zhabrunova M. A.

 Summary. In the article, currently known methods 
of surgical treatment of inflammatory, degenerative 
and benign neoplastic diseases of ocular adnexa are 
reviewed. Special attention is paid by the authors to 
the advantages and shortcomings of various treatment 
methods. The newer treatment trends in this field are 
considered as well. 

 Key words: radiowave surgery; laser irradiation; 
eyelid diseases; electrosurgery.
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