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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Наиболее часто встречаемая врождённая аномалия положения верхнего века в виде его опущения 
является блефароптоз. Лечение данной патологии является оперативным, однако, при наличии множества раз-
работанных предоперационных критериев диагностики для выбора тактики хирургического лечения, до настоя-
щего времени не было разработано единого комплекса до-, интра- и послеоперационных критериев диагностики, 
для получения стойких, запланированных, функциональных и эстетических результатов. 
Цель исследования. Оценить влияние предоперационных диагностических критериев на выбор тактики хирургиче-
ского лечения и проанализировать результаты оперативного вмешательства.
Методы. Исследование было проведено с 2019 по 2024 г., и включало 116 пациентов детского возраста с диаг
нозом врождённый блефароптоз, которым ранее не выполняли оперативное вмешательство. Пациенты были раз-
делены на две клинические группы, в каждой из которых был применён различный диагностический комплекс 
предоперационных критериев для выбора тактики хирургического лечения. Методами оперативного лечения были: 
резекция мышцы, поднимающей верхнее веко, и резекция верхней тарзальной мышцы. Во второй клинической 
группе дополнительно применялись интраоперационные критерии диагностики. В послеоперационном периоде па-
циенты находились под наблюдением на 1, 3, 7-е сутки, и спустя 1, 3, 6 мес. для оценки результатов хирургического 
лечения.
Результаты. В первой клинической группе (n=39), где диагностический комплекс предоперационного осмотра со-
стоял из 5 критериев, повторное вмешательство по причине гипоэффекта потребовалось 13 пациентам (33,33%). 
В длительном послеоперационном периоде (более 6 мес.) стойкий лагофтальм лёгкой степени наблюдался 
у 7 пациентов (17,95%). Во второй клинической группе (n=77) предоперационный диагностический комплекс состо-
ял из 12 критериев, также были использованы интраоперационные критерии диагностики. Количество пациентов, 
нуждающихся в повторном хирургическом лечении, составило 16 (20,78%), в послеоперационном периоде стойкий 
лагофтальм лёгкой степени был зафиксирован у 1 пациента (1,3%). Полученные в исследовании результаты свиде-
тельствуют о снижении количества повторных оперативных вмешательств на 12,55%, а также снижении послеопе-
рационного осложнения в виде стойкого лагофтальма на 16,65%.
Заключение. Включение дополнительных критериев предоперационного осмотра позволило учитывать анатоми-
ческие и физиологические особенности пациентов детского возраста с врождённым блефароптозом для выбора 
тактики хирургического вмешательства, а применение интраоперационных критериев диагностики — получить за-
планированные стойкие функциональные и эстетические результаты.

Ключевые слова: врождённый блефароптоз; детская окулопластическая хирургия; резекция леватора; результаты 
хирургического лечения.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Blepharoptosis is the most common congenital disorder of the upper lid position manifested as drooping. 
Treatment of this condition is surgical. However, despite the development of many preoperative diagnostic criteria for 
choosing surgical strategy, to date, no single set of pre-, intra-, and postoperative diagnostic criteria has been developed to 
achieve sustained, intended, functional, and esthetic outcomes. 
AIM: The study aimed to evaluate the effect of preoperative diagnostic criteria on selection of surgical strategy and to ana-
lyze surgical outcomes.
METHODS: The study was conducted from 2019 to 2024 and included 116 naive children diagnosed with congenital blepha-
roptosis. The patients were divided into two treatment groups, and different sets of diagnostic preoperative criteria for 
choosing surgical strategy were used in both of them. Surgical procedures included resection of the upper lid levator or 
superior tarsal muscle. Intraoperative diagnostic criteria were additionally applied in group 2. Postoperatively, patients 
were followed-up on days 1, 3, and 7 and at months 1, 3, and 6 to evaluate the surgical outcomes.
RESULTS: Undercorrection in 13 (33.33%) patients required re-intervention in group 1 (n = 39), where the diagnostic pre-
operative examination included 5 criteria. In the late postoperative period (over 6 months), persistent mild lagophthalmos 
was observed in 7 (17.95%) patients. For group 2 (n = 77), the preoperative diagnostic examination included 12 criteria, and 
intraoperative diagnostic criteria were also applied. A total of 16 (20.78%) patients required re-intervention, and postop-
erative persistent mild lagophthalmos was reported in 1 (1.3%) patient. The study demonstrated 12.55% decrease in re-
interventions and 16.65% decrease in a postoperative complication of persistent lagophthalmos.
CONCLUSION: Additional criteria for preoperative examination allowed considering the anatomical and physiological char-
acteristics of children with congenital blepharoptosis to choose surgical strategy, and intraoperative diagnostic criteria 
provided intended, sustained, functional, and esthetic outcomes.
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ОБОСНОВАНИЕ
Врождённый блефароптоз — наиболее распространён-

ная патология в детской окулопластической хирургии [1]. 
Данная патология, проявляющаяся опущением верхнего 
века, при отсутствии своевременного лечения может при-
водить к  функциональным нарушениям развития органа 
зрения (обскурационная амблиопия, вторичная эзо-или 
экзотропия и  др), кроме того вызывает и  эстетические 
проблемы [2–6].

С учётом увеличения случаев врождённого блефаро
птоза и его потенциальных последствий для развития зри-
тельной функции у  детей, хирургическое вмешательство 
становится важным компонентом комплексного подхода 
к лечению данной патологии. Эффективность хирургиче-
ских методов коррекции опущения верхнего века напря-
мую зависит от точности предоперационной диагностики 
и выбора оптимальной хирургической техники [7].

Классификация врождённого птоза верхних век ос-
новывается на  нескольких аспектах: анатомическом 
(апоневротический птоз, миогенный, нейрогенный), 
функциональном  — изменении функции мышцы, под-
нимающей верхнее веко (МПВВ) (очень слабая, слабая, 
средняя, нормальная), клиническом  — величине птоза 
(оценка производится по шкале marginal-reflex distance) 
[8, 9].

Различные методики современного хирургического 
лечения позволяют учитывать индивидуальные анатоми-
ческие и физиологические особенности пациента, избегая 
гипо- или гиперэффекта в длительном послеоперацион-
ном периоде. В  настоящее время в  офтальмопластиче-
ской практике используются различные модификации 
трёх основных типов хирургического лечения: устранение 
птоза методом подвешивания, резекция МПВВ, резекция 
верхней тарзальной мышцы (ВТМ) [10–12].

Однако при наличии вариантов техник хирургическо-
го вмешательства и  диагностических тестов, отсутствует 
единая методика предоперационного осмотра и обследо-
вания [13–16].

Цель исследования
Выявить влияние предоперационных обследований 

и  измерений на  выбор методик проведения хирургиче-
ских вмешательств и  результаты оперативного лечения 
пациентов с врождённым блефароптозом.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Исследование является ретроспективным, сравни-
тельным. Схема дизайна исследования представлена 
на рис. 1.

Пациенты детского возраста 
с врождённым блефароптозом, 

n=116

Выявление преимуществ использования 
персонализированного диагностического 

алгоритма

Оценка результатов хирургического лечения:
•	 наличие послеоперационного осложнения 

в виде стойкого лагофтальма;
•	 асимметрия контура века;
•	 гипоэффект (нуждаемость в повторном 

вмешательстве);
•	 асимметрия положения со вторым веком

Группа 1 (2019–2021) 
5 диагностических предоперационных 

критериев осмотра, 
n=39

Подгруппа 1а: хирургическое 
лечение — резекция МПВВ, 

n=34

Подруппа 2а: хирургическое 
лечение — резекция МПВВ 

с интраоперационными 
критериями, n=41 

Подруппа 2b: хирургическое 
лечение — резекция ВТМ 

с интраоперационными 
критериями, n=36

Подгруппа 1b: хирургическое 
лечение — резекция ВТМ, 

n=5

Группа 2 (2022–2024) 
12 диагностических предоперационных 

критериев осмотра, 
n=77

Рис. 1. Блок-схема проведения исследования. МПВВ — мышца, поднимающая верхнее веко; ВТМ — верхняя тарзальная мышца.
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Критерии соответствия
Критериями включения в  исследование были паци-

енты детского возраста (до  18  лет), только с  врождён-
ным характером блефароптоза. Критериями исключения 
из исследования были пациенты с опущением века пост-
травматического характера, на фоне анофтальмического 
синдрома, микрофтальма, с врождёнными деформациями 
костных структур, влияющими на асимметрию костей ли-
цевого скелета, а также пациенты с синдромом Маркуса 
Гунна и синдромом Горнера были исключены из  обеих 
групп наблюдения.

Условия проведения
Исследование проведено на базе детского хирургиче-

ского отделения ГАУЗ «Кузбасской областной клиниче-
ской больницы им. С.В. Беляева» с 2019 по 2024 г.

Продолжительность исследования
Протокол наблюдения клинического исследования 

осуществлялся следующим образом: предоперационный 
осмотр для выбора тактики хирургического вмешатель-
ства, проведение оперативного вмешательства, в  по-
слеоперационном периоде наблюдение происходило  
на  1, 3 и  7-е сутки, контрольный послеоперационный 
осмотр с проведением диагностических процедур прово-
дился спустя 1, 3, 6 мес.

Описание медицинского вмешательства
Диагноз устанавливали на основании данных анамне-

за и офтальмологического осмотра, включающего в себя: 
визометрию, биомикроскопию, рефрактометрию, офталь-
москопию, офтальмометрию.

Для выбора тактики хирургического вмешательства 
предоперационный осмотр включал использование 5 кли-
нических признаков в первой группе пациентов. Во вто-
рой группе предоперационный осмотр включал кроме 
5 клинических критериев, используемых в первой группе, 
ещё 7 дополнительных (табл. 1, рис. 2).

Методы первичного оперативного вмешатель-
ства включали в  себя резекцию МПВВ, резекцию ВТМ 
[11, 12].

Резекцию МПВВ выполняли по общепринятой методи-
ке транскутанным способом, без иссечения кожного ло-
скута. Расчёт резекции мышцы осуществляли по  Бирду 
и проводили без пересечения боковых рогов апоневроза 
леватора. При отсутствии пальпебральной складки ис-
пользовали метод её формирования: при закрытии кож-
ного доступа после резекции леватора была проведена 
фиксация волокон круговой мышцы глаза к коже нерас-
сасывающейся нитью в  центре раны, по  латеральному 
и медиальному краю.

Резекцию ВТМ осуществляли трансконъюнктивальным 
доступом без резекции тарзальной пластинки, с исполь-
зованием рассасывающегося шовного материала.

Во второй клинической группе интраоперационно при 
проведении резекции ВТМ проводили измерение в мил-
лиметрах по трём меридианам для дозирования резекции 
тканей: по  проекции центра зрачка, по  проекции меди-
ального лимба, по проекции латерального лимба.

Во время резекции МПВВ интраоперационно также 
проводили измерение в  миллиметрах по  трём меридиа-
нам для дозирования резекции мышцы и фиксации шов-
ным материалом.

Таблица 1. Диагностические критерии осмотра пациентов с врождённым блефароптозом

Клинические признаки Группа I Группа II

Односторонний/двусторонний птоз + +

MRD1 + +

Ширина глазной щели по проекции центра зрачка + +

Ширина глазной щели по проекции медиального лимба [15] – +

Ширина глазной щели по проекции латерального лимба [15] – +

Наличие птоза при взгляде вверх и вниз + +

Функция мышцы, поднимающей верхнее веко (амплитуда движения верхнего 
века в милиметрах, с фиксацией лобной мышцы и без нее линейным методом)

+ +

Угол наклона роста ресниц – +

Наличие и высота пальпебральной складки – +

Определение подвижности брови – +

Наличие ночного лагофтальма – +

Распределение птоза в пределах века – +

Рис. 2. Схематическое изображение измерений по трём меридиа
нам  — ширина глазной щели по проекции зрачка, латерального 
и медиального лимба.
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В послеоперационном периоде результаты оценивали 
как удовлетворительные и неудовлетворительные.

Основной исход исследования
Удовлетворительным результатом оперативного ле-

чения считали совокупность критериев осмотра в раннем 
и  позднем послеоперационном периоде: удовлетвори-
тельная и  хорошая функция МПВВ, симметричный кон-
тур верхнего века относительно парного глаза (измере-
ние проводилось по  трём меридианам: проекции центра 
зрачка, проекции латерального и  медиального лимба), 
MRD1 +1 и выше [15].

Неудовлетворительным результатом хирургического 
вмешательства в раннем и позднем послеоперационном 
периоде (более 6 мес.) наблюдения в обеих группах счи-
тали совокупность клинических критериев: слабая и очень 
слабая функция МПВВ, асимметрия контура верхнего 
века, MRD1 0 и ниже.

Дополнительные исходы исследования
При проведении оперативного вмешательства паци-

ентам детского возраста в диапазоне от 1 года до 5 лет 
снижается риск развития обскурационной амблиопии.

Анализ в группах
Ретроспективно проведён анализ историй болез-

ни 116  пациентов (148 век) с  диагнозом врождённый 
птоз верхних век различной степени тяжести, которым 
выполнили 170 оперативных вмешательства на  базе 
ГАУЗ «Кузбасская областная клиническая больница 
им. С.В. Беляева» с 2019 по 2024 г.

Пациенты были разделены на две клинические груп-
пы: в  группу 1 вошли пациенты, первичное оперативное 
вмешательство которым было проведено с 2019 по 2021 г. 
(n=39). Группу 2 составили пациенты, которые получили 
хирургическое лечение с 2022 по 2024 г. (n=77).

Обе клинические группы состояли из  двух подгрупп, 
которые характеризовали выбор метода хирургиче-
ского вмешательства: 1а  — была выполнена резек-
ция  МПВВ  (n=34); 1b  — резекция ВТМ (n=5); 2a  — ре-
зекция МПВВ с  использованием интраоперационных 
критериев диагностики (n=41); 2b — резекция ВТМ с ис-
пользованием интраоперационных критериев диагностики 
(n=36).

В исследовании было проведено распределение па-
циентов с  врождённым блефароптозом на  4 возрастные 
группы, согласно физиологии роста и  развития мягких 
тканей и  костных структур: 1–5  лет, 6–9  лет, 10–14  лет, 
15–17 лет.

В обеих клинических группах оценивали распределе-
ние по половому признаку.

Из сопутствующей офтальмологической патологии, на-
блюдаемой у пациентов обеих групп был установлен диаг
ноз обскурационная амблиопия, как значимо влияющий 
на нормальное функциональное развитие органа зрения.

Критерии предоперационного осмотра для выбора 
тактики хирургического лечения, используемые для кли-
нической группы 1 и 2, представлены в табл. 1.

Разделение по  трём степеням опущения верхнего 
века осуществляли на  основании данных MRD1, функ-
ции МПВВ и ширины глазной щели по проекции центра 
зрачка.

Угол наклона роста ресниц у пациентов второй группы 
оценивали с помощью фотодокументации с использова-
нием трёх снимков: анфас и профиль с обеих сторон при 
взгляде прямо. Минимальный наблюдаемый угол наклона 
роста ресниц составлял 40°, максимальный 130°

Методы регистрации исходов
Для регистрации основных и дополнительных исходов 

исследования был проведён осмотр пациентов детского 
возраста с  помощью сантиметровой линейки и  фото
документации.

Этическая экспертиза
Для участия в исследовании родителями или законны-

ми представителями пациентов было подписано инфор-
мированное добровольное согласие.

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки: размер выборки 

предварительно не рассчитывали.
Методы статистического анализа данных: статисти-

ческая обработка результатов исследования осущест-
влена с  использованием приложения Microsoft Excel 
2010 и статистической программы IBM SPSS Statistics 23 
(IBM Corporation). При описании количественных пере-
менных указывали следующие показатели: среднее 
значение  (M); минимальные и  максимальные значения 
(min, max). Соотношение количественных переменных 
в двух независимых группах оценивали при помощи кри-
терия Ван дер Вардена. При р <0,05 различия считали 
статистически значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты исследования

Исследуемая выборка состояла из 116 пациентов дет-
ского возраста с  диагнозом врождённый блефароптоз, 
которые были отобраны на основании критериев включе-
ния и исключения из исследования.

Исходные характеристики выборки. 1. Возраст: средний 
возраст составил 9,7 года (диапазон от 1 года до 17 лет). 
2. Пол: 62,07% (72 пациента) составили мальчики, 37,94% 
(44 пациента) девочки. 3. Степень блефароптоза: 50,71% 
(71 веко) — наблюдали среднюю степень опущения века, 
33,57% (47 век)  — тяжёлая степень опущения, 15,72% 
(22 века) — лёгкая степень. Из сопутствующей офтальмо-
логической патологии выделяли обскурационную амблио-
пию: 27,59% (22 пациента).
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Основные результаты исследования
Основным этапом исследования был учёт диагно-

стических предоперационных критериев для выбора 
тактики хирургического лечения в  группах наблюдения. 
Последовательность набора диагностических критери-
ев до- и послеоперационного обследования образовала 
оптимальный алгоритм, использование которого по-
зволяет персонализированно, учитывая анатомические 
и  физиологические особенности пациентов, подходить 
к  выбору не  только методики оперативного вмешатель-
ства, но и доступа проведения (транскутанный или транс-
конъюнктивальный).

В группе 1 пациентов, получивших оперативное лече-
ние, диагностический алгоритм состоял из  5 критериев, 
в то время как в группе 2 составлял 12 позиций (табл. 1).

Выбор методики оперативного вмешательства (резек-
ции МПВВ или резекции ВТМ) опирался на предопераци-
онные диагностические критерии. В  группе 1 резекция 
МПВВ выполнялась в подгруппе Ia при следующих крите-
риях: MRD1 +1 и ниже, функции МПВВ средней и слабой. 
Резекция ВТМ была методом выбора у подгруппы 1b у па-
циентов со значениями MRD1 +1 и выше и удовлетвори-
тельной функции МПВВ.

В группе 2 метод резекции МПВВ осуществляли в под-
группе 2а при следующих критериях: MRD1 +1 и  ниже, 
функции МПВВ средней и  слабой, отсутствии или сгла-
женной пальпебральной складке, если угол наклона роста 
ресниц был направлен вниз или прямо, при асимметрии 
контура века (различие ширины глазной щели по  про-
екции центра зрачка более чем на  3  мм от  меридианов 
ширины глазной щели по  проекции латерального и  ме-
диального лимба). Интраоперационные критерии диа-
гностики учитывали измерения по трём меридианам (ши-
рина глазной щели по  проекции зрачка, латерального 
и медиального лимба) для дозирования резекции МПВВ, 
а также при выполнении шовной фиксации МПВВ к тар-
зальной пластинке по трём меридианам. В подгруппе 2b 
резекция ВТМ выполнялась при MRD1 +1 и выше, функ-
ции МПВВ средней и  удовлетворительной, при наличии 
выраженной пальпебральной складки, если угол наклона 

роста ресниц был вверх. Интраоперационно также ис-
пользовали критерии измерений по трём меридианам.

Результаты о случаях неудовлетворительного эффек-
та и  повторных вмешательствах на  ранее оперирован-
ном веке были получены при наблюдении в длительном 
(более 6 мес.) послеоперационном периоде (табл. 2).

Таким образом, в  группе 2 выявили снижение доли 
гипоэффекта и уменьшение числа необходимости прове-
дения повторного оперативного вмешательства на 12,55% 
(р >0,05). Дополнительно в  раннем и  позднем после
операционном периоде (от 3 до 6 мес.) оценивалось на-
личие  осложнения в  виде стойкого лагофтальма лёгкой 
степени [17]. Средняя и  тяжёлая степень лагофтальма 
не  наблюдалась ни  в  одном случае. В первой группе 
(подгруппа 1а) пациентов лёгкая степень (до 3 мм) была 
зафиксирована в  7 случаях (17,95%), во  второй группе 
(подгруппа 2а) — у 1 пациента (1,3%).

Сравнение наличия послеоперационного осложнения 
в виде стойкого лагофтальма в двух группах показало ста-
тистически значимую разницу. В группе 2 зарегистрировали 
снижение данного показателя на 16,65% (р < 0,001)

Дополнительные результаты исследования
В нашем исследовании было проведено распределе-

ние пациентов с  врождённым блефароптозом на  4 воз-
растные группы, согласно физиологии роста и  развития 
мягких тканей и костных структур (в табл. 3).

На основании полученных результатов выявлено пре-
обладание пациентов в возрасте с 6 до 9 лет из общего 
количества наблюдаемых, а при сравнении групп (1 и 2) 
выявлена тенденция к увеличению в возрастных диапазо-
нах от 1 года до 5 лет и с 15 до 17 лет в группе 2.

В  исследовании также учитывали распределение 
по половому признаку (табл. 4).

При анализе данных  выявили сохраняющуюся тен-
денцию к преобладанию пациентов мужского пола за все 
годы проводимого исследования.

Разделение по  трём степеням опущения верхне-
го века осуществляли на  основании данных MRD1, 
функции МПВВ и  ширины глазной щели по  проекции 

Таблица 2. Результаты хирургического лечения

Группа Количество пациентов
Количество пациентов, которым было проведено повторное 

хирургическое вмешательство

Группа 1 39 13 (33,33%)

Группа 2 77 16 (20,78%)

Таблица 3. Распределение по возрастным группам

Группа 1–5 лет 6–9 лет 10–14 лет 15–17 лет

Группа 1 8 (20,51%) 17 (43,59%) 11 (28,21%) 3 (7,69%)

Группа 2 17 (22,08%) 21 (27,27%) 21 (27,27%) 18 (23,38%)

Общее количество 
пациентов

25 (21,55%) 38 (32,76%) 32 (27,59%) 21 (18,1%)
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центра зрачка. В обеих группах превалировали пациенты 
со II степенью блефароптоза: 33 века в группе 1 и 38 — 
в группе 2, с III степенью опущения века было проведено 
хирургическое вмешательство на 21 веке в первой группе 
и 26 веках во второй. Наименьшее количество пациентов 
наблюдалось с I степенью врождённого птоза: 1 пациент 
с 2019 по 2021 г., и 21 с 2022 по 2024 г.

При анализе такого диагностического критерия, как ха-
рактер птоза — односторонний или двусторонний, наблю-
дали одинаковую картину распределения: преобладание 
одностороннего врождённого блефароптоза. В  группе 1 
23 пациента (58,97%) имели одностороннее опущение 
века, и  16 (41,03%)  — двустороннее, в  группе 2  — 
56 (72,73%) и 21 (27,27%) соответственно.

В группе 1 пациентам выполнили 34 вмешательства, 
используя методику резекции МПВВ, резекция ВТМ про-
ведена в 5 случаях. В группе 2 хирургический метод ре-
зекции МПВВ выполнен 41 пациенту, а резекция ВТМ — 
36 пациентам.

При анализе данных о  первичном хирургическом 
вмешательстве наблюдали сохранение тенденции вы-
бора тактики резекции МПВВ в  двух группах наблюде-
ния (87,18% и 53,25% соответственно). Однако в группе 2 
выявлен значительный рост числа выбора резекции ВТМ 
на 33,93%.

ОБСУЖДЕНИЕ
Приоритетным обсуждением в окулопластической хи-

рургии детского возраста, является достижение долго-
срочного запланированного функционального и  эсте-
тического результата при минимальном количестве 
оперативных вмешательств. Частота встречаемости врож-
дённого блефароптоза в  популяции делает актуальным 
вопрос как для европеоидного типа строения век, так 
и для азиатского [18–20].

При обсуждении полученных результатов в проведён-
ном исследовании были получены статистические дан-
ные, коррелирующие с  данными мировой литературы: 
превалирование группы пациентов с  6 до  9  лет, преоб-
ладание мужского пола, чаще встречаемый односторон-
ний характер птоза, приоритетный выбор хирургической 
тактики резекции МПВВ [21–23].

Как уже отмечалось ранее, в мировой практике отсут-
ствует единый диагностический алгоритм предопераци-
онного осмотра пациентов с врождённым блефароптозом 

для выбора оптимальной хирургической тактики. Про-
ведённое нами исследование свидетельствует об  улуч-
шении результатов оперативного лечения при введении 
дополнительных критериев пред- и интраоперационной 
диагностики.

Обсуждение основного результата 
исследования

Введённый критерий ширины глазной щели по  про-
екции медиального и  латерального лимба до  операции 
позволил дозировать резекцию тканей интраоперационно 
для достижения контура века согласно парному веку, из-
бегая гипо/гиперкоррекции в одном из меридианов.

Диагностический критерий угла наклона роста ресниц 
стал значимым при выборе тактики хирургического вме-
шательства транскутанным или трансконъюнктивальным 
способом. В  группе 1 при выборе метода оперативного 
вмешательства данный диагностический критерий не учи-
тывался, что отразилось на эстетических результатах хи-
рургического лечения, несмотря на  удовлетворительный 
функциональный результат. При угле наклона роста рес-
ниц вверх (от  100 до  120°) до  операции и  выполнении 
резекции МПВВ транскутанным способом в подгруппе Ia 
наблюдали увеличение угла наклона вверх, что обнажало 
интермаргинальный край.

При угле наклона роста ресниц вниз (от  60 до  80°) 
до операции и выполнении резекции ВТМ трансконъюн-
ктивальным способом в подгруппе Ib наблюдали измене-
ние угла наклона роста ресниц в сторону глазного яблока 
(от 40 до 60°).

Во группе 2 данный диагностический критерий учиты-
вался при выборе доступа оперативного вмешательства, 
что способствовало лучшим эстетическим результатам.

Наличие и  высота пальпебральной складки указы-
вали не  только на  анатомические особенности строения 
века пациентов, но  и  впоследствии повлияли на  выбор 
оптимального оперативного вмешательства для её фор-
мирования — транскутанным способом. В группе 1 выбор 
трансконъюнктивального доступа при отсутствии пальпе-
бральной складки, можно считать неверным.

Полученные данные о  наличии сопутствующей пато-
логии в виде обскурационной амблиопии повлияли на ча-
стоту оперативных вмешательств в группе 2, в возрастной 
группе от  1  года до  5  лет, что в  дальнейшем благопри-
ятно сказалось на функциональном развитии зрительных 
функций пациентов.

Таблица 4. Распределение по половому признаку

Группа Мужской пол Женский пол

Группа 1 23 (58,97%) 16 (41,03%)

Группа 2 49 (63,64%) 28 (36,36%)

Общее количество 
пациентов

72 (62,07%) 44 (37,93%)
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Таким образом, анализ результатов хирургического 
лечения в  группе 2, при введении дополнительных кри-
териев предоперационной диагностики, подтверждает 
значимость их введения.

В соответствии с  полученными результатами был 
разработан алгоритм предоперационных критериев ди-
агностики для выбора тактики оптимального хирурги-
ческого лечения для пациентов с врождённым блефар
оптозом.

Ограничения исследования
Ограничением к  проведению исследования могут 

являться воспалительные заболевания век и  конъюн-
ктивы, которые приведут к  недостоверным результатам 
предоперационных критериев диагностики, и,  в  свою 
очередь,  — к  неверному выбору тактики хирургическо-
го лечения. При проведении предоперационных диа-
гностических критериев в  детском возрасте, в  особен-
ности пациентам до  5  лет, важно учитывать режим сна 
и  бодрствования ребёнка, для получения достоверных 
результатов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Введение дополнительных критериев в  предопера-

ционный осмотр и  интраоперационных измерений для 
пациентов детского возраста с  врождённым блефаро
птозом  позволило конкретизировать выбор методики 
операции, с  учётом персонализированного подхода, 
учитывая анатомические и  физиологические особенно-
сти ребёнка получить стойкие запланированные функ-
циональные и  эстетические результаты с  более раннего 
возраста, избегая потенциальных последствий патологии 
зрительных функций.
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