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Введение. Трансконъюнктивальные методики зарекомендовали себя в качестве эффективного способа 
хирургического лечения блефароптозов слабой и умеренной степеней благодаря хорошим функциональным 
и косметическим результатам. Одним из основных критериев косметического результата является сохранение 
естественного контура верхнего века. 
Цель. Оценить равномерность контура верхнего века после коррекции блефароптозов при помощи модифи-
цированной резекции верхней тарзальной мышцы (ВТМ). 
Материал и методы. В исследование были включены 75 пациентов (103 века) со слабым и умеренным 
блефароптозом при условии функции мышцы, поднимающей верхнее веко на 8 мм и более. В зависимости 
от результатов фенилэфринового теста пациенты были разделены на 2 группы: группу с положительными 
результатами (37 пациентов, 50 век) и группу с отрицательными и слабоположительными результатами теста 
(38 пациентов, 53 века). Всем пациентам была выполнена модифицированная резекция ВТМ. Контур верхнего 
века оценивался по соотношению разницы ширины глазной щели по латеральному и медиальному лимбам 
при первичном положении взора. Так, были введены новые понятия: margin-margin distance nasal (MMD N) и 
margin-margin distance temporal (MMD T). MMD N – ширина глазной щели по медиальному лимбу, MMD T – 
ширина глазной щели по латеральному лимбу. При разнице между MMD T и MMDN, превышающей 1,5 мм, 
контур рассматривали как неравномерный. Оценивали показатели через 3, 6 месяцев и через 1 год после  
операции. 
Результаты. Значимого изменения контура верхнего века не наблюдалось как в раннем, так и в позднем 
послеоперационных периодах. Через 3 месяца после операции в подгруппе с положительными ответами на 
фенилэфриновый (ФЭ) тест у 1 пациента (1 веко, 2,0%) разница превысила 1,5 мм, в то время как в группе с 
отрицательными и слабоположительными ответами на ФЭ тест – у 7 пациентов (7 век, 13,2%). Неравномер-
ность контура верхнего века через 6 месяцев и 1 год наблюдали у 2 пациентов (2 века, 2,1% от общего числа 
пациентов) группы с отрицательными результатами ФЭ теста. 
Заключение. Модифицированная резекция верхней тарзальной мышцы является эффективным способом 
коррекции блефароптоза, который не изменяет естественный контур верхнего века. Стоит учитывать, что 
дополнительное иссечение тарзальной пластинки приводит к неравномерности контура верхнего века преи-
мущественно в раннем послеоперационном периоде. 
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Введение

Резекция верхней тарзальной мышцы (ВТМ) является мето-
дикой выбора для коррекции блефароптоза слабой и умеренной 
степеней при условии функции мышцы, поднимающей верхнее 
веко (МПВВ) на 8 мм и более [1–5]. Этот вид операций имеет 
целый ряд преимуществ, к которым можно отнести простоту 
выполнения и расчета объема операции, отсутствие необходи-
мости в интраоперационной корректировке степени резекции, 
предсказуемость результатов, а также хороший косметический 
результат. Последний обусловлен отсутствием рубцов на коже 
и естественным контуром верхнего века [6–9]. Достижение 
естественного контура стало неоспоримым преимуществом 
трансконъюнктивальных методик коррекции блефароптоза, 
ведь его крайне сложно достичь при выполнении различных 
вариантов резекции МПВВ и/или его апоневроза [9–12]. 

Цель. Оценить равномерность контура верхнего века при 
коррекции блефароптоза при помощи модифицированной 
резекции ВТМ. 

Материал и методы

В группы исследования были включены пациенты с блефа-
роптозами слабой и умеренной степенями при условии функ-
ции МПВВ 8 мм и более. Из исследования были исключены 
пациенты:

- с блефароптозами тяжелой степени; 
- с травматическими блефароптозами;
- с ранее оперированными блефароптозами;
- с функцией МПВВ 7 мм и менее;
- с синдромом сухого глаза тяжелой степени;
 - прошедшие ранее любое офтальмологическое хирургиче-

ское лечение, требующее применения блефаростата, а также 
различные омолаживающие процедуры (ботулинотерапия, ните-
вой лифтинг, перманентный макияж, использование накладных 
ресниц). 

В рамках исследования были обследованы 75 пациентов 
(103 века), из них мужчины составили 46,7% (35 пациентов), 
женщины – 53,3% (40 пациентов). Возраст пациентов в группе 
варьировался от 48 до 82 лет и в среднем составил 63,6±8,1 
года. Все пациенты были разделены на 2 группы: в первую 
группу были включены пациенты с положительными результа-
тами фенилэфринового (ФЭ) теста, во вторую – с отрицатель-
ными и слабоположительными. Первую подгруппу составили 
37 пациентов (50 век), вторую группу – 38 пациентов (53 века). 
Распределение по полу и возрасту представлено в табл. 1. 

Пациентам обеих групп выполняли модифицированную резек-
цию ВТМ [2, 13]. В группе с положительными результатами ФЭ 
теста в 34% случаев резекция ВТМ дополнялась иссечением 
тарзальной пластинки, в группе с отрицательными и слабо-

положительными результатами ФЭ теста – в 60,4% случаев. 
Стоит отметить, что основное отличие предложенной раннее 
модифицированной методики резекции ВТМ заключается в 
расчете объема операции. 

Алгоритм расчета объема операции при модифицированной 
резекции ВТМ [2, 13]. Первым этапом было выполнение ФЭ 
теста. При положительном тесте выполняли резекцию ВТМ, 
если тест был достаточным (результата ФЭ теста достаточно 
для полной коррекции блефароптоза) – 2/3 от ее длины, если 
недостаточным (результата ФЭ теста недостаточно для полной 
коррекции блефароптоза) – субтотально. 

При отрицательных и слабоположительных результатах теста 
производили интраоперационно оценку подвижности белой 
линии. Если последняя была равна ожидаемому результату, 
выполняли субтотальную резекцию ВТМ, в случае если она 
меньше – дополняли ее иссечением тарзальной пластинки на 
недостающую величину (при условии, что после этого высота 
тарзальной пластинки будет не менее 5 мм). В случаях, когда 
остаточная высота тарзальной пластинки составляет менее 5 мм, 
следует дополнить субтотальную резекцию ВТМ перемещением 
белой линии. Однако в рамках нашего исследования необходи-
мости в перемещении белой линии не было. 

Оценка равномерности контура верхнего века. Для оценки 
равномерности контура верхнего века мы использовали пока-
затели ширины глазной щели по латеральному и медиальному 
лимбам, а также их разницу. При разнице, превышающей 1,5 мм, 
контур оценивали как неравномерный [6]. Оценку показателей 
производили через 3, 6 месяцев и 1 год после операции. Таким 
образом, были введены новые понятия: margin-margin distance 
nasal (MMD N) и margin-margin distance temporal (MMD T). MMD 
N – ширина глазной щели по медиальному лимбу (рис. 2) (fig.2), 
MMD T – ширина глазной щели по латеральному лимбу (рис. 
1) (fig.1)

Результаты

Равномерность контура верхнего века до и через 3, 6 меся-
цев и 1 год после операции мы оценивали отдельно в каждой 
группе (табл. 2, 3). 

Как видно из приведенных выше данных, средние значения 
разницы ширины глазной щели по латеральному и медиальному 
лимбам достоверно не отличались в обеих группах. Однако 
стоит обратить внимание на увеличение этого показателя в 
раннем послеоперационном периоде в группе с отрицатель-
ными и слабоположительными результатами ФЭ теста, что, 
вероятно связано с достаточно частым сочетанием резекции 
ВТМ и тарзальной пластинки. Так, в подгруппе с «+» ответами 
на ФЭ тест у 1 пациента (1 веко, 2%) через 3 месяца разница 
превысила 1,5 мм, в то время как в группе с «-» и «-/+» ответами 
на ФЭ тест – у 7 пациентов (7 век, 13,2%).

Таблица 1. Распределение пациентов по полу и возрасту в пределах групп (n – число пациентов) 
Table 1. Distribution of patients by gender and age in groups (n - number of patients)

Параметры
Parameters

Первая группа (n=37)
Group one (n=37)

Вторая группа (n=38)
Group two (n=38)

Достоверность, р
Statistical significance, p

Пол, n (%)
Gender, n (%)

Мужской
male

14 (37,8) 21 (55,2)
p=0,15

Женский
female

23 (62,2) 17 (44,8)

Возраст, лет
Age, years

62,4±8,6 62,3±7,8 p=0,52
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ABCTRACT
Transconjunctival methods of treatment are well established as effective surgical tactics for mild and moderate blepharoptosis 
with good functional and cosmetic results. One of the main criteria of a good cosmetic result is the upper eyelid contour. 
Purpose. To evaluate the upper eyelid contour symmetry after blepharoptosis correction with modified superior tarsal 
muscle resection. 
Material and methods. 75 patients (103 eyelids) with mild or moderate blepharoptosis and good or excellent levator 
palpebrae superioris function participated in the study. Patients were divided into 2 groups: with positive (37 patients, 50 
eyelids) and negative or weakly positive (37 patients, 50 eyelids) phenylephrine test. All patients underwent a modified 
superior tarsal muscle resection. Upper eyelid symmetry was evaluated by the difference in the palpebral fissure height 
along lateral and medial limbus. The new notions were introduced: margin-margin distance nasal (MMD N) and margin-
margin distance temporal (MMD T). MMD N - the height of the palpebral fissure along the medial limbus, MMD T - the 
height of the palpebral fissure along the lateral limbus. The contour was considered irregular if the difference exceeded 
1.5 mm. Assessments were performed 3 months, 6 months and 1 year after surgery. 
Results. Significant change of upper eyelid contour symmetry was not observed neither at 3 months nor at 6 months 
and nor 1 year after surgery. 3 months after surgery, in the group with positive responses to the phenylephrine (PE) test, 
the difference exceeded 1.5 mm in 1 patient (1 eyelid, 2.0%), while in the group with negative and weakly positive PE 
test - in 7 patients (7 eyelids, 13.2%). Irregularity of the upper eyelid contour after 6 months and 1 year was observed in 
2 patients (2 eyelids, 2.1% of the total number of patients) in the group with negative PE test results.
Conclusion. Modified superior tarsal muscle resection is an effective method of blepharoptosis correction that doesn’t 
change upper eyelid contour. A surgeon should consider that the additional excision of the tarsal plate leads to irregularity 
of the upper eyelid contour, mainly in the early postoperative period.
Key words: blepharoptosis, resection of the superior tarsal muscle, upper eyelid contour 
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摘要

经结膜上睑下垂修补术因其良好的功能和美观效果，被公认为是治疗轻、中度上睑下垂的有效手术方法。上眼睑
轮廓是衡量整容效果的主要标准之一。

目的：改良上睑肌切除术矫正上睑下垂后评估上睑轮廓对称性。

材料与方法：75名患有轻度或中度上睑下垂且提肌功能良好或优异的患者（103例）参与了该研究。患者分为2
组：阳性（37例，50眼睑）和苯肾上腺素试验阴性或弱阳性（37例，50眼睑）。所有患者均行改良的上t肌切除
术。通过沿外侧和内侧角膜缘的睑裂高度的差异来评估上眼睑对称性。因此，引入了新的概念：边缘-边缘距离鼻
（MMD N）和边缘-边缘距离时间（MMD T）。MMD N-沿侧缘的睑裂高度，MMD T-沿侧缘的睑裂高度。如果
初次凝视的差异超过1.5 mm，则轮廓被确定为不规则。术后3个月，6个月和1年进行评估。

结果：术后3个月、6个月、1年上睑轮廓对称性均无明显变化。术后3个月，苯肾上腺素(PE)试验阳性组1例(1
眼，2.0%)，PE试验阴性和弱阳性组7例(7眼，13.2%)，差异超过1.5 mm。PE试验阴性组中有2例(2眼睑，占患者
总数的2.1%)在术后6个月和1年出现上睑轮廓不规则。

结论：改良上睑肌切除术是一种在不改变上睑轮廓的情况下矫正上睑下垂的有效方法。应该考虑的是，额外切除
睑板会导致上眼睑轮廓不规则，主要发生在术后早期。

关键词：上睑下垂、上睑板肌切除术、上睑轮廓
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Введение

Резекция верхней тарзальной мышцы (ВТМ) является мето-
дикой выбора для коррекции блефароптоза слабой и умеренной 
степеней при условии функции мышцы, поднимающей верхнее 
веко (МПВВ) на 8 мм и более [1–5]. Этот вид операций имеет 
целый ряд преимуществ, к которым можно отнести простоту 
выполнения и расчета объема операции, отсутствие необходи-
мости в интраоперационной корректировке степени резекции, 
предсказуемость результатов, а также хороший косметический 
результат. Последний обусловлен отсутствием рубцов на коже 
и естественным контуром верхнего века [6–9]. Достижение 
естественного контура стало неоспоримым преимуществом 
трансконъюнктивальных методик коррекции блефароптоза, 
ведь его крайне сложно достичь при выполнении различных 
вариантов резекции МПВВ и/или его апоневроза [9–12]. 

Цель. Оценить равномерность контура верхнего века при 
коррекции блефароптоза при помощи модифицированной 
резекции ВТМ. 

Материал и методы

В группы исследования были включены пациенты с блефа-
роптозами слабой и умеренной степенями при условии функ-
ции МПВВ 8 мм и более. Из исследования были исключены 
пациенты:

- с блефароптозами тяжелой степени; 
- с травматическими блефароптозами;
- с ранее оперированными блефароптозами;
- с функцией МПВВ 7 мм и менее;
- с синдромом сухого глаза тяжелой степени;
 - прошедшие ранее любое офтальмологическое хирургиче-

ское лечение, требующее применения блефаростата, а также 
различные омолаживающие процедуры (ботулинотерапия, ните-
вой лифтинг, перманентный макияж, использование накладных 
ресниц). 

В рамках исследования были обследованы 75 пациентов 
(103 века), из них мужчины составили 46,7% (35 пациентов), 
женщины – 53,3% (40 пациентов). Возраст пациентов в группе 
варьировался от 48 до 82 лет и в среднем составил 63,6±8,1 
года. Все пациенты были разделены на 2 группы: в первую 
группу были включены пациенты с положительными результа-
тами фенилэфринового (ФЭ) теста, во вторую – с отрицатель-
ными и слабоположительными. Первую подгруппу составили 
37 пациентов (50 век), вторую группу – 38 пациентов (53 века). 
Распределение по полу и возрасту представлено в табл. 1. 

Пациентам обеих групп выполняли модифицированную резек-
цию ВТМ [2, 13]. В группе с положительными результатами ФЭ 
теста в 34% случаев резекция ВТМ дополнялась иссечением 
тарзальной пластинки, в группе с отрицательными и слабо-

положительными результатами ФЭ теста – в 60,4% случаев. 
Стоит отметить, что основное отличие предложенной раннее 
модифицированной методики резекции ВТМ заключается в 
расчете объема операции. 

Алгоритм расчета объема операции при модифицированной 
резекции ВТМ [2, 13]. Первым этапом было выполнение ФЭ 
теста. При положительном тесте выполняли резекцию ВТМ, 
если тест был достаточным (результата ФЭ теста достаточно 
для полной коррекции блефароптоза) – 2/3 от ее длины, если 
недостаточным (результата ФЭ теста недостаточно для полной 
коррекции блефароптоза) – субтотально. 

При отрицательных и слабоположительных результатах теста 
производили интраоперационно оценку подвижности белой 
линии. Если последняя была равна ожидаемому результату, 
выполняли субтотальную резекцию ВТМ, в случае если она 
меньше – дополняли ее иссечением тарзальной пластинки на 
недостающую величину (при условии, что после этого высота 
тарзальной пластинки будет не менее 5 мм). В случаях, когда 
остаточная высота тарзальной пластинки составляет менее 5 мм, 
следует дополнить субтотальную резекцию ВТМ перемещением 
белой линии. Однако в рамках нашего исследования необходи-
мости в перемещении белой линии не было. 

Оценка равномерности контура верхнего века. Для оценки 
равномерности контура верхнего века мы использовали пока-
затели ширины глазной щели по латеральному и медиальному 
лимбам, а также их разницу. При разнице, превышающей 1,5 мм, 
контур оценивали как неравномерный [6]. Оценку показателей 
производили через 3, 6 месяцев и 1 год после операции. Таким 
образом, были введены новые понятия: margin-margin distance 
nasal (MMD N) и margin-margin distance temporal (MMD T). MMD 
N – ширина глазной щели по медиальному лимбу (рис. 2) (fig.2), 
MMD T – ширина глазной щели по латеральному лимбу (рис. 
1) (fig.1)

Результаты

Равномерность контура верхнего века до и через 3, 6 меся-
цев и 1 год после операции мы оценивали отдельно в каждой 
группе (табл. 2, 3). 

Как видно из приведенных выше данных, средние значения 
разницы ширины глазной щели по латеральному и медиальному 
лимбам достоверно не отличались в обеих группах. Однако 
стоит обратить внимание на увеличение этого показателя в 
раннем послеоперационном периоде в группе с отрицатель-
ными и слабоположительными результатами ФЭ теста, что, 
вероятно связано с достаточно частым сочетанием резекции 
ВТМ и тарзальной пластинки. Так, в подгруппе с «+» ответами 
на ФЭ тест у 1 пациента (1 веко, 2%) через 3 месяца разница 
превысила 1,5 мм, в то время как в группе с «-» и «-/+» ответами 
на ФЭ тест – у 7 пациентов (7 век, 13,2%).

Таблица 1. Распределение пациентов по полу и возрасту в пределах групп (n – число пациентов) 
Table 1. Distribution of patients by gender and age in groups (n - number of patients)

Параметры
Parameters

Первая группа (n=37)
Group one (n=37)

Вторая группа (n=38)
Group two (n=38)

Достоверность, р
Statistical significance, p

Пол, n (%)
Gender, n (%)

Мужской
male

14 (37,8) 21 (55,2)
p=0,15

Женский
female

23 (62,2) 17 (44,8)

Возраст, лет
Age, years

62,4±8,6 62,3±7,8 p=0,52
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Во всех подгруппах имело место достоверно значимое увели-
чение ширины глазной щели по латеральному и медиальному 
лимбам после модифицированной резекции ВТМ вне зависи-
мости от периода оценки (<0,0001). При этом ни в одной из 
подгрупп не было отмечено значимого изменения разницы 
ширины глазной щели по латеральному и медиальному лимбам. 
Стоит отметить, что в группе с положительными результатами 
ФЭ теста в 34,0% случаев резекцию ВТМ дополняли иссечением 
тарзальной пластинки, в группе с отрицательными и слабопо-
ложительными результатами ФЭ теста – в 60.4% случаев. Тем 
не менее это также не способствовало значимому изменению 
контура верхнего века. M.M. Choudhary и соавт. получили схожие 
данные: согласно результатам их исследований, резекция ВТМ 
не изменяет естественного контура [14]. M. Golbert и соавт. 
отметили, что резекция ВТМ способна устранить имеющиеся 
аномалии контура верхнего века. Также они установили, что 
асимметрия контура верхнего века в предоперационном периоде 
коррелирует со степенью блефароптоза и больше затрагивает 
латеральную часть по сравнению с медиальной [6]. 

За счет каких факторов резекция ВТМ не оказывает значимо-
го влияния на изменения нормального контура верхнего века 
по сравнению с резекцией МПВВ и/или ее апоневроза? Чтобы 
попытаться ответить на этот вопрос стоит вспомнить имеющи-
еся теории относительно механизма действия резекции ВТМ. 
К основным относят: создание дубликатуры апоневроза МПВВ 
и ее подтягивание к верхнему краю тарзальной пластинки, 
укорочение задней пластинки с последующим вторичным 
рубцеванием, а также укрепление комплекса ВТМ-апоневроз 
МПВВ-тарзальная пластинка. В основе всех этих механизмов 
лежит направление силы МПВВ непосредственно на тарзаль-
ную пластинку [15–18]. Тем не менее одно лишь создание 
дубликатуры апоневроза МПВВ не может обеспечивать есте-
ственный контур верхнего века. Возможно предположить, 
что этому способствует непрерывный шов, накладываемый 
на культю ВТМ для фиксации ее к тарзальной пластинке, что 
обеспечивает равномерное распределение силы натяжения [6]. 
Помимо этого на контур также может влиять форма иссечения 
ВТМ. Так, зажим, предложенный A.M. Putterman, не повторяет 
естественного контура века и может быть причиной избыточ-
ного иссечения ВТМ в центре, что в свою очередь способствует 
формированию неравномерного контура века [4–6]. Пациентам 
обеих групп мы выполняли модификацию методики «открытое 
небо», которая не требует применения специальных зажимов, 
обеспечивает непосредственный визуальный контроль иссе-
каемых тканей, повторяя естественный контур тарзальной 
пластинки [15–17]. 

Выводы

Таким образом, модифицированная резекция ВТМ позволяет 
не только устранить блефароптоз, но и сохранить естественный 
контур века, тем самым обеспечивая как функциональный, так 
и косметический результат. 
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Через 1 год средние значения разницы ширины глазной 
щели по латеральному и медиальному лимбам практически 
не отличалась от таковой до операции. Неравномерность кон-
тура верхнего века наблюдали у 2 пациентов (2 века, 2,1% 
от общего числа пациентов). Все пациенты были из группы 
с отрицательными и слабоположительными ответами на ФЭ 
тест, которым выполняли дополнительно резекцию тарзальной  
пластинки. 

Обсуждение

Функциональные результаты хирургической коррекции бле-
фароптозов, безусловно, являются важнейшей частью оценки 
эффективности лечения. Тем не менее не стоит забывать и 
о косметических результатах, ведь они напрямую связаны с 

качеством жизни пациентов. Одним из основных показателей 
косметических результатов является контур верхнего века [7, 8]. 

Изменения контура верхнего века являются одними из самых 
частых осложнений при хирургическом лечении блефароптоза. 
Касается это преимущественно различных вариантов резекции 
МПВВ и ее апоневроза [9–11]. Трансконъюнктивальные методи-
ки резекции ВТМ, по данным литературы, лишены этого недо-
статка. Однако резекции ВТМ нередко дополняют иссечением 
тарзальной пластинки. А вот вопрос о том, способствует ли 
резекция тарзальной пластинки изменению контура верхнего 
века, остается открытым. Для поиска ответа на этот вопрос мы 
оценивали разницу в ширине глазной щели по латеральному и 
медиальному лимбам до и после операции раздельно у паци-
ентов с положительными и отрицательными результатами ФЭ 
тестов.

Рис. 1. Оценка ширины глазной щели по латеральному лимбу
Figure 1. Assessment of the width of the palpebral fissure along the lateral 
limbus

Рис. 2. Оценка ширины глазной щели по медиальному лимбу
Figure 2. Assessment of the width of the palpebral fissure along the 
medial limbus

Таблица 3. Полученные данные в группе с «-» и «-/+» ответами на ФЭ тест (n=количество век) 
Table 3. Results in group with negative or weakly positive phenylephrine test (n=number of eyelids) 

Параметры
Parameters

До операции 
(n=53)

Before surgery 
(n=53)

Через 3 месяца после 
операции (n=52)
3 months after 
surgery (n=52)

Через 6 месяцев после 
операции (n=52)

6 months after surgery 
(n=52)

Через 1 год после 
операции (n=50)

1 year after surgery 
(n=50)

Достоверность, р
Statistical 

significance, p

MMD T, мм
MMD T, mm

4,1±0,9 7,5±0,8 7,6±0,7 7,78±0,6 <0,0001

MMD N, мм
MMD N, mm

3,1±0,7 6,0±1,0 6,4±0,6 6,64±0,6 <0,0001

Разница MMD T и MMD N, мм
Difference between MMD T and 

MMD N, mm
1,0±0,8 1,5±0,9 1,2±0,6 1,14±0,6 0,76

Таблица 2. Полученные данные в группе с «+» ответами на ФЭ тест (n=количество век)
Table 2. Results in group with positive phenylephrine test (n=number of eyelids)

Параметры
Parameters

До операции 
(n=50)

Before surgery 
(n=50)

Через 3 месяца после 
операции (n=50)

3 months after surgery 
(n=50)

Через 6 месяцев после 
операции (n=50)

6 months after surgery 
(n=50)

Через 1 год после  
операции (n=46)

1 year after surgery 
(n=46)

Достоверность, р
Statistical 

significance, p

MMD T, мм
MMD T, mm

4,36±1,0 7,68±0,7 7,7±0,7 7,78±0,6 <0,0001

MMD N, мм
MMD N, mm

3,2±1,0 6,5±0,7 6,6±0,6 6,64±0,6 <0,0001

Разница MMD T и MMD N, мм
Difference between MMD T and 

MMD N, mm
1,16±1,01 1,18±0,8 1,1±0,6 1,14±0,6 0,98
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Во всех подгруппах имело место достоверно значимое увели-
чение ширины глазной щели по латеральному и медиальному 
лимбам после модифицированной резекции ВТМ вне зависи-
мости от периода оценки (<0,0001). При этом ни в одной из 
подгрупп не было отмечено значимого изменения разницы 
ширины глазной щели по латеральному и медиальному лимбам. 
Стоит отметить, что в группе с положительными результатами 
ФЭ теста в 34,0% случаев резекцию ВТМ дополняли иссечением 
тарзальной пластинки, в группе с отрицательными и слабопо-
ложительными результатами ФЭ теста – в 60.4% случаев. Тем 
не менее это также не способствовало значимому изменению 
контура верхнего века. M.M. Choudhary и соавт. получили схожие 
данные: согласно результатам их исследований, резекция ВТМ 
не изменяет естественного контура [14]. M. Golbert и соавт. 
отметили, что резекция ВТМ способна устранить имеющиеся 
аномалии контура верхнего века. Также они установили, что 
асимметрия контура верхнего века в предоперационном периоде 
коррелирует со степенью блефароптоза и больше затрагивает 
латеральную часть по сравнению с медиальной [6]. 

За счет каких факторов резекция ВТМ не оказывает значимо-
го влияния на изменения нормального контура верхнего века 
по сравнению с резекцией МПВВ и/или ее апоневроза? Чтобы 
попытаться ответить на этот вопрос стоит вспомнить имеющи-
еся теории относительно механизма действия резекции ВТМ. 
К основным относят: создание дубликатуры апоневроза МПВВ 
и ее подтягивание к верхнему краю тарзальной пластинки, 
укорочение задней пластинки с последующим вторичным 
рубцеванием, а также укрепление комплекса ВТМ-апоневроз 
МПВВ-тарзальная пластинка. В основе всех этих механизмов 
лежит направление силы МПВВ непосредственно на тарзаль-
ную пластинку [15–18]. Тем не менее одно лишь создание 
дубликатуры апоневроза МПВВ не может обеспечивать есте-
ственный контур верхнего века. Возможно предположить, 
что этому способствует непрерывный шов, накладываемый 
на культю ВТМ для фиксации ее к тарзальной пластинке, что 
обеспечивает равномерное распределение силы натяжения [6]. 
Помимо этого на контур также может влиять форма иссечения 
ВТМ. Так, зажим, предложенный A.M. Putterman, не повторяет 
естественного контура века и может быть причиной избыточ-
ного иссечения ВТМ в центре, что в свою очередь способствует 
формированию неравномерного контура века [4–6]. Пациентам 
обеих групп мы выполняли модификацию методики «открытое 
небо», которая не требует применения специальных зажимов, 
обеспечивает непосредственный визуальный контроль иссе-
каемых тканей, повторяя естественный контур тарзальной 
пластинки [15–17]. 

Выводы

Таким образом, модифицированная резекция ВТМ позволяет 
не только устранить блефароптоз, но и сохранить естественный 
контур века, тем самым обеспечивая как функциональный, так 
и косметический результат. 
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Согласно статистическим данным, в последние годы наблюдается заметный рост применения экзогенных   
и аутологичных филлеров при проведении эстетических процедур в клинической практике врача дерматоло-
га-косметолога и пластического хирурга. Вместе с их ростом возрастает и рост числа случаев осложнений. 
Среди них легкие, такие как отек, кровоподтеки, деформация поверхности и присоединение инфекции.   
А также более серьезные осложнения: кожные, сосудистые и со стороны органа зрения. Несмотря на то что 
последнее из перечисленного встречается на практике не так часто, не стоит недооценивать риск развития 
данного осложнения, т.к. оно может привести к необратимой потере зрения. Мы провели систематический 
обзор научных статей базы данных PubMed, e-Library, Scopus c целью объяснить причины и механизмы воз-
никновения офтальмологических осложнений после введения эстетических филлеров, а также выяснить 
максимально эффективные алгоритмы по их профилактике и лечению.
Ключевые слова: филлеры, окклюзия центральной артерии сетчатки, слепота, острые сосудистые ослож-
нения, артериальная эмболия, эмболизация, ятрогенные осложнения, контурная пластика, пластическая 
хирургия, осложнения эстетической медицины, ятрогенная потеря зрения
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ABSTRACT
According to statistics, in recent years, there has been a noticeable increase in the use of exogenous and autologous 
fillers during aesthetic procedures in the clinical practice of a dermatologist-cosmetologist and a plastic surgeon.   
The growing incidence of complications correlates with the fillers usage increase. Among them are mild cases, such as: 
edema, ecchymoses, deformation of surface and infection. And also more serious complications: skin, vascular and ocular. 
Despite the fact that the latter ones are not so common in practice, the risk of developing these complications should not 
be underestimated, since they can lead to blindness. We conducted a systematic review of the scientific articles from 
the PubMed, e-Library, Scopus databases in order to explain the causes and mechanisms of ophthalmic complications 
after the injection of aesthetic fillers, as well as to find out the most effective algorithms for prevention and treatment.
Key words: fillers, occlusion of the central retinal artery, blindness, acute vascular complications, arterial embolism, 
embolization, iatrogenic complications, contour plastics, plastic surgery, complications of aesthetic medicine, iatrogenic 
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Рецензия на статью 
Трансконъюнктивальные методики зарекомендовали себя в качестве эффективного способа хирургического лечения блефароптозов 

слабой и умеренной степеней благодаря хорошим функциональным и косметическим результатам.
Целью работы была оценка равномерности контура верхнего века после коррекции блефароптозов при помощи модифицированной 

резекции верхней тарзальной мышцы. 
Авторы сделали вывод, что модифицированная резекция верхней тарзальной мышцы является эффективным способом коррекции 

блефароптоза, который не изменяет естественного контура верхнего века.
Статья является актуальной и рекомендуется к публикации. 

Review on the article 
Transconjunctival techniques have proven to be an effective method of surgical treatment for mild to moderate blepharoptosis due to good 

functional and cosmetic results.
The aim of the work was to assess the uniformity of the upper eyelid contour after correction of blepharoptosis using a modified resection of 

the superior tarsal muscle.
The authors concluded that modified resection of the superior tarsal muscle is an effective way to correct blepharoptosis and does not alter 

the natural contour of the upper eyelid.
The article is of current interest and is recommended for publication.


