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Цель работы — разработка нового метода хирургического лечения птоза верхнего века средней степени тяжести. Ма-
териал и методы. Прооперировано 88 пациентов (106 глаз) в возрасте от 5 до 68 лет (в среднем 24,9 года) с птозом верхнего 
века средней и тяжелой степени. Пациенты были разделены на 3 группы в зависимости от степени опущения верхнего века и 
функции леватора: I группа — 43 пациента (47 глаз) с удовлетворительной подвижностью верхнего века, складка верхнего века 
сглажена или отсутствует; II группа — 15 пациентов (15 глаз) с хорошей подвижностью верхнего века и сглаженной складкой 
верхнего века, группа разделена на подгруппы IIa и IIb в зависимости от техники проведения операции; III группа — 30 пациентов 
(44 глаза) со слабой подвижностью (менее 4 мм) и отсутствием складки верхнего века. В I группе и IIa подгруппе выполнена 
резекция леватора верхнего века; во IIb подгруппе использован новый метод — леваторопластика с формированием дупликатуры 
леватора; в III группе выполнена операция подвешивающего типа к лобной мышце. Результаты. В 10 (11 %) случаях после кор-
рекции птоза новым методом результаты по срокам восстановления и функционированию леватора были значительно лучше, чем 
при обычной резекции: небольшие отеки разрешались в течение недели, а подвижность леватора верхнего века восстанавливалась 
в более ранние сроки. Заключение. Предложенная методика показала хорошие функциональные и косметические результаты, 
является более щадящей, позволяет сохранить все ткани верхнего века и с успехом может применяться при птозе верхнего века 
средней степени.
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Purpose: to develop a new method of surgical treatment of moderate upper eyelid ptosis. Material and methods. 88 patients 
(106 eyes) aged 5–68 years (averagely 24.9 yrs), operated for moderate or severe upper eyelid ptosis, were divided into 3 groups depending 
on the degree of upper eyelid prolapse and levator function. Group I (43 patients, 47 eyes) had satisfactory mobility of the upper eyelid, its fold 
being smoothed or absent. Group II (15 patients, 15 eyes) had good mobility of the upper eyelid with a smoothed fold; this group was further 
divided into subgroups IIa and IIb depending on the technique of the operation. Group III (30 patients, 44 eyes) had low upper lid mobility 
(less than 4 mm) with no fold. Group I and subgroup IIa underwent a resection of the upper eyelid levator. In subgroup IIb, a new method was 
used: levatoroplasty with the formation of a levator duplicature. In group III, a suspension operation was performed to the frontalis muscle. 
Results. In 10 cases (11 %), the results obtained by the new method of ptosis corrections were significantly better as compared to conventional 
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Опущение верхнего века (блефароптоз) разной степени 

тяжести в офтальмологической практике встречается до-

вольно часто и в независимости от возраста и пола в среднем 

составляет до 9 % случаев. Помимо косметического дефекта, 

птоз верхнего века может приводить к сужению поля зрения, 

амблиопии, косоглазию, расстройству бинокулярного зре-

ния, недоразвитию зрительных функций (врожденный птоз 

верхнего века), кривошее с нарушением питания сосудов шеи 

и головного мозга [1, 2].

По этиологии птоз верхнего века может быть врож-

денным (синдром Маркуса Гунна, синдром Марин-Амата, 

пальпебральный синдром, миопатия) и приобретенным: се-

нильный птоз, проявление миастении, посттравматический, 

вследствие острых и хронических сосудисто-неврологиче-

ских расстройств, таких как опухоли и инсульт головного 

мозга, птоз вследствие применения ряда препаратов, таких 

как кортикостероиды и статины, передозировка ботулоток-

сина [3–6]. 

Консервативное лечение блефароптоза бесперспектив-

но. На сегодняшний день существует несколько направлений 

хирургического лечения птоза верхнего века в зависимости 

от его причины и степени: наиболее физиологичной опера-

цией для глаза является операция на леваторе и апоневрозе, 

выполняемая как транскутанным, так и трансконъюнкти-

вальным доступом; помимо этого, выполняют операции 

на мышце Мюллера, на тарзальной пластинке; операции 

«подвешивающего типа к брови» [7, 8]. 

В отделении пластической хирургии и глазного проте-

зирования ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмголь-

ца» коррекция птоза верхнего века составляет до 15–20 %

всех хирургических вмешательств [9]. Согласно данным ли-

тературы, процент гипо- и гиперэффекта остается высоким, 

несмотря на разнообразие методик хирургического лечения. 

По данным разных авторов, более 20 % пациентов обраща-

ются повторно в течение 2 лет [10, 11]. Основным фактором, 

определяющим хороший и стойкий результат хирургического 

лечения блефароптоза, является правильный, адекватный 

выбор его тактики.

Наиболее перспективным и функциональным методом 

оперативного лечения блефароптоза является непосред-

ственное воздействие на леватор (мышцу, поднимающую 

верхнее веко), а именно резекция леватора. 

ЦЕЛЬ работы — разработка нового метода хирургиче-

ского лечения птоза верхнего века средней степени тяжести. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
На базе ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гель-

мгольца» в отделе пластической хирургии и глазного про-

тезирования с 2019 по 2022 г. прооперировано 88 пациентов 

(106 глаз), в том числе 36 (40,9 %) мужчин, 52 (59,1 %) 

женщины, в возрасте от 5 до 68 лет (в среднем 24,91 года) с 

птозом верхнего века средней и тяжелой степени. Причиной 

птоза в 6 (6,8 %) случаях была травма, в 54 (61,4 %) случаях —

врожденная патология, в 28 (31,8 %) случаях птоз был при-

обретенным (сенильный). У 18 (20,4 %) пациентов птоз 

верхнего века был двусторонним, у 43 (48,9 %) пациентов 

был односторонний птоз верхнего века правого глаза, 

у 27 (30,7 %) пациентов — односторонний птоз левого глаза. 

В 4 (4,5 %) случаях птоз верхнего века был оперирован ранее 

в других учреждениях. 

Всем пациентам проведено комплексное офтальмоло-

гическое обследование: визометрия, авторефкератометрия, 

тонометрия, биомикроскопия, офтальмоскопия, периме-

трия, фоторегистрация, морфологические исследования 

(после хирургического лечения), применяли также линейные 

методы для определения биометрических параметров под-

вижности верхнего века и величины птоза. 

Для выбора тактики хирургического лечения мы оце-

нивали следующие параметры:

1) ширину глазной щели при одностороннем птозе в 

сравнении с парным глазом;

2) величину птоза в мм, которую определяли по поло-

жению верхнего века относительно верхнего лимба и зрачка 

в первичной  позиции взора; 

3) функциональную способность леватора, которую 

оценивали по амплитуде движений  верхнего века при взгляде 

максимально вниз и максимально вверх при фиксированной  

брови (т. е. при выключении дей ствия лобной  мышцы): под-

вижность века менее 4 мм расценивали как слабую, в преде-

лах 5–7 мм как удовлетворительную, 8–12 мм как хорошую, 

более 12 мм как нормальную функцию леватора; 

4) наличие складки верхнего века — в первичной  

позиции взора визуально она расположена на расстоянии 

7–9 мм от ресничного края верхнего века (норма), при птозе 

отмечается смещение, сглаженность складки верхнего века 

или ее отсутствие; 

5) активную подвижность глазного яблока во все сто-

роны, особенно тщательно — кверху; 

6) физиологический феномен Белла (отклонение 

глазных яблок кверху при попытке смыкания век; врач в это 

время удерживает веки пациента в открытом положении); 

этот же тест может выявить и имеющуюся слабость круговой  

мышцы глаза и прогнозировать послеоперационный  лагоф-

тальм; 

7) наличие пальпебро-мандибулярной синкинезии, 

проявляющейся уменьшением птоза верхнего века при 

открывании рта, жевании, разговоре, что характерно для 

синдрома Маркуса Гунна; встречается у части пациентов с 

врожденным птозом.

Всех пациентов разделили на 3 группы: I группа —

43 пациента (47 глаз, 48,9 %) с удовлетворительной под-

вижностью верхнего века (5–7 мм), складка верхнего века 

сглажена или отсутствует; II группа — 15 пациентов (15 глаз, 

17 %) — хорошая подвижность (8–12 мм), складка верхнего 

века сглажена; данная группа была разделена на подгруппы 

IIa и IIb в зависимости от техники операции; и III группа — 

resection: small edemas were resolved within a week, and the mobility of the upper eyelid levator was restored sooner. Conclusion. The proposed 
technique showed good functional and cosmetic results, proved to be more sparing, retains all upper eyelid tissues and can be successfully 
used for moderate upper eyelid ptosis.
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30 пациентов (44 глаза, 34,1 %) — слабая подвижность (менее 

4 мм), складка верхнего века отсутствует. 

В I группе пациентов (47 глаз) с удовлетворительной 

подвижностью была проведена резекция леватора верхнего 

века. Величину резекции леватора определяли в соответствии 

с положением края верхнего века относительно лимба и 

функции леватора верхнего века предоперационно и интра-

операционно. Техника операции описана нами ранее [12, 13].

Группа II разделена на 2 подгруппы: IIa — с хорошей 

подвижностью (11–12 мм), складка верхнего века сглажена 

(5 пациентов, 5 глаз), проведена резекция леватора верх-

него века; IIb — с хорошей подвижностью (более 12 мм) и 

слабовыраженной складкой верхнего века (10 пациентов, 

10 глаз), использована новая методика хирургического 

лечения птоза верхнего века — леваторопластика с форми-

рованием дупликатуры леватора [14].

Техника операции: после предоперационной подготов-

ки и обработки операционного поля проводят ра зрез кожи 

вдоль верхнего века по складке.  Разделяют волокна круговой 

мышцы и вскрывают тарзоорбитальную фасцию. Выделяют 

и отсекают от тарзальной пластинки апоневроз леватора, 

пересекают боковые рога и выделяют тело леватора (рис. 1). 

Укорачивают леватор с наложением фиксирующих швов на 

мышцу и переднюю поверхность тарзальной пластинки до 

положения края верхнего века на желаемом уровне (рис. 2). 

Избыточный дистальный участок леватора не иссекают, как 

это общепринято, а расправляют в проксимальном направ-

лении и подшивают в центре к оставшейся проксимальной 

части леватора, а боковые части леватора расправляют, рас-

тягивают и подшивают к культям боковых рогов апоневроза 

леватора (рис. 3, 4). При ушивании кожи формируют складку 

верхнего века, захватывая в шов между краями кожной раны 

волокна оставшейся расправленной в проксимальном на-

правлении части леватора [14].

В III группе выполнена операция подвешивающего 

типа к лобной мышце. Техника операции описана нами 

ранее [14].

Операции по коррекции птоза верхнего века у детей и 

подростков проводили под общей анестезией, взрослым —

под местной анестезией. В послеоперационном периоде все 

пациенты получали противовоспалительную и антибактери-

альную терапию с корнеопротекцией. Период наблюдения 

составил от 1 до 24 мес. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В послеоперационном периоде во всех случаях отмечен 

положительный эффект (значения MRD +0,5…+1,5 мм) —

устранение одностороннего или двустороннего птоза. 

Рис. 1. Выделение тела леватора верхнего века и пересечение 
боковых рогов
Fig. 1. Isolation of the body of the levator of the upper eyelid and the 
intersection of the lateral horns

Рис. 2. Укорочение леватора верхнего века с наложением фикси-
рующих швов от мышцы к тарзальной пластинке
Fig. 2. Shortening of the levator of the upper eyelid with the imposition 
of fixing sutures from the muscle to tarsal plate

Рис. 3. Подшивание дистальной части леватора верхнего века к культям боковых рогов апоневроза леватора (А, Б)
Fig. 3. Suture of the distal part of the levator of the upper eyelid to the stumps of the lateral horns of the levator aponeurosis (А, Б)

А Б



A new method of surgical upper eyelid ptosis treatment Russian ophthalmological journal. 2023; 16(4): 87-9190

В раннем послеоперационном периоде у всех пациентов 

наблюдали отек от легкого до умеренного и подкожные кро-

воизлияния верхнего века, болезненность при движении, ла-

гофтальм в пределах 1–2 мм, сохранявшийся до 1,0–1,5 мес.

Складки верхних век во всех случаях были выражены, симме-

тричны. При двустороннем птозе в качестве положительного 

результата отмечали положение верхнего века выше или на 

уровне верхнего края зрачка, симметричность глазных щелей 

на обоих глазах. В 10 (11 %) случаях после коррекции птоза 

новым методом в послеоперационном периоде результаты 

по срокам восстановления, а также функционированию ле-

ватора были значительно лучше: небольшие отеки разреша-

лись в течение недели, подвижность леватора верхнего века 

восстанавливалась в более ранние сроки, чем при обычной 

резекции (таблица). 

Данная методика позволяет создать более надежный 

механизм подъема верхнего века из-за формирования ду-

пликатуры леватора верхнего века и его укрепления. Тех-

нический результат достигается за счет дополнительного 

укрепления леватора с помощью подшивания боковых 

частей отсеченного и развернутого проксимально леватора 

к боковым рогам апоневроза леватора в сочетании с фор-

мированием пальпебральной складки путем захватывания в 

шов между краями кожной раны волокон оставшейся, рас-

правленной в проксимальном направлении части леватора. 

В результате форма и положение верхнего века оказываются 

анатомически правильными за счет воздействия на глубо-

кие структуры (пересечение боковых рогов и выделение 

тела леватора), на средние структуры (укрепление леватора 

путем подшивания к культям боковых рогов апоневроза), 

на наружные структуры (формирование складки за счет 

подшивания кожи и волокон проксимальной части леватора 

верхнего века) (рис. 5). 

ВЫВОДЫ 
1. Показателями для выбора того или иного метода 

оперативного лечения птоза верхнего века служили степень 

опущения верхнего века и функция леватора. При сохран-

ной или сниженной функции леватора следует выполнять 

резекцию леватора и леваторопластику с формированием ду-

пликатуры леватора. При значительно сниженной функции 

леватора, а также при ее отсутствии показано подвешивание 

верхнего века к брови. 

2. Разработанный способ хирургического лечения 

блефароптоза анатомически является более естественным 

из-за подшивания проксимальной части леватора к культям 

боковых рогов и формирования дупликатуры леватора верх-

него века, что укрепляет ослабленную мышцу, способствуя 

лучшей трофике и ее полноценному функционированию с 

удовлетворительным косметическим эффектом и облегче-

нием осуществления зрительных функций.

3. Дополнительные швы на кожу с захватом волокон 

леватора верхнего века позволяют придать естественную 

форму верхнему веку за счет формирования физиологиче-

ской складки верхнего века.

4. Предложенная методика хирургического лечения —

леваторопластика с формированием дупликатуры леватора 

верхнего века показала хорошие функциональные и космети-

ческие результаты, тем самым расширила спектр методик хи-

рургического лечения блефароптоза, являясь более щадящим 

способом лечения с сохранением всех тканей верхнего века, 

поэтому с успехом может применяться при птозе верхнего 

века средней степени.

Рис. 4. Схема этапа операции: подшивание 
дистальной части леватора верхнего века 
к проксимальной части леватора в центре 
(к культям боковых рогов апоневроза ле-
ватора)
Fig. 4. Scheme of the operation stage: 
suturing of the distal part of the levator of the 
upper eyelid to the proximal part of the levator 
in the center (to the stumps of the lateral horns 
of the levator aponeurosis)

Рис. 5. Пациентка Д. Птоз верхнего века левого глаза до (А) и через 
6 мес после операции (Б)
Fig. 5. Patient D. Ptosis of the upper eyelid of the left eye before (А) and 
6 months after surgery (Б)

Таблица. Сравнение функциональных показателей после резекции 
леватора и леваторопластики с формированием дупликатуры 
леватора верхнего века в отдаленные сроки (> 6 мес)
Table. Comparison of functional parameters after resection of the 
levator and levatoroplasty with the formation of duplication of the 
levator of the upper eyelid in the long term period (> 6 months)

Параметры
Options

Резекция 
леватора
Levator 

resection
n = 5

Леваторопластика 
с формированием дупликатуры 

леватора
Levatoroplasty with the formation 

of levator duplication
n = 10

MRD +0,5…+1,0 +1,0…+1,5

Лагофтальм
Lagophthalmos

1–2 мм
1–2 mm

1 мм или отсутствовал
1 mm or absent

Функция 
леватора
Levator 
function

8–12 мм, 
хорошая

8–12 mm, 
good

10–12 мм, хорошая и отличная
10–12 mm, good and excellent

А

Б
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