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РЕФЕРАТ
В статье представлен клинический случай послеоперационного 

свища верхнего века и кожи надбровной области слева у пациента 
после устранения блефароптоза, описан способ хирургического ле-
чения данного состояния.
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ABSTRACT

The consequence of the surgical treatment of blepharoptosis (сlinical case)
E.E. Lukyanova, V.K. Surkova, R. Sh. Ishbulatov 
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa

The article presents a clinical case of a patient with postoperative 
fistula of the eyebrow and upper eyelid, developed as a result of injury 
one year after surgery to correct blepharoptosis, describes a method of 
surgical treatment of this condition.
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СЛУЧАИ ИЗ ПРАКТИКИ

Птоз верхнего века (ПВВ) – 
это аномально низкое поло-
жение верхнего века [1]. Бле-

фароптоз может быть врожденным 
или приобретенным. Причинами 
данной патологии у новорожденных 
обычно является врожденная ано-
малия развития мышцы, поднима-
ющей верхнее веко (леватора), или 
его сухожилия, реже – врожденная 
миастения или аномалия иннерва-
ции этой мышцы. Птоз у детей мо-
жет быть также обусловлен родовой 
травмой, нейрофибромой или опу-
холями век [2, 3]. Врожденный бле-
фароптоз является не только кос-
метическим дефектом, но и приво-
дит к развитию амблиопии различ-
ной степени тяжести, расстройству 
бинокулярного зрения и ограниче-
нию поля зрения, в результате чего 
у ребенка формируются вынужден-
ное положение головы и нарушение 
осанки. 

Выбор метода хирургическо-
го лечения ПВВ зависит от формы 
птоза и функции мышцы, поднима-
ющей верхнее веко. Для его устра-
нения выполняют различные виды 
хирургических вмешательств. При 
сниженной функции леватора про-
изводят его резекцию, при ее отсут-
ствии – операции подвешивающе-
го типа. 

Все виды подвешивающих опера-
ций отличаются количеством швов 
и материалом, который использу-
ется в качестве подвески. При этом 
способы предполагают использова-
ние специальной шпательной иглы 
большего диаметра, которая оказы-
вает травмирующее действие на тка-
ни века, так как формируется доста-
точно широкий тоннель. Операции 
с использованием мерсиленовой 
сетки в качестве фиксирующего ма-
териала носят инвазивный характер, 
более сложны в техническом плане, 

трудоемки. Кроме того, частым ос-
ложнением этих операций является 
гипокоррекция, неправильные кон-
туры век, шовная гранулема, раневая 
инфекция и др. [4-7].

Представляем клинический слу-
чай пациента с послеоперационным 
свищем верхнего века и кожи над-
бровной области после устранения 
блефароптоза.

Пациент К., 10 лет, обследован в 
детском консультативно-поликли-
ническом отделении Уфимского 
НИИ глазных болезней и при посту-
плении предъявлял жалобы на по-
краснение, гнойное отделяемое из 
послеоперационной раны в области 
верхнего века левого глаза и кожи 
надбровной области слева. 

Из анамнеза известно, что дан-
ный пациент 5 лет назад был опери-
рован по поводу врожденного бле-
фароптоза обоих глаз в Санкт-Пе-
тербурге. Из выписки истории бо-
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лезни: проведено устранение пто-
за по Ушакову с применением сили-
коновой лигатуры. Послеопераци-
онный период проходил без ослож-
нений. При выписке: птоз устранен, 
положение век обоих глаз удовлет-
ворительное, симметричное, оста-
точный отек век, формирующийся 
послеоперационный рубец. 

Со слов мамы пациента, через 
год после операции ребенок упал 
во время игры, ударился о дверь, что 
через некоторое время обусловило 
появление жалоб на болезненность, 
покраснение, гнойное отделяемое в 
области послеоперационного рубца 
кожи надбровной области слева. Ре-
бенок был осмотрен офтальмологом 
по месту жительства и направлен на 
хирургическое лечение. Больному 
проведена ревизия инфицирован-
ной раны лба и верхнего века слева, 
ее обработка и дренирование. Через 
некоторое время у ребенка вновь по-
явились те же жалобы, в связи с чем 
родители пациента были вынуж-
дены обратиться в Уфимский НИИ 
глазных болезней.

После осмотра ребенка в детском 
консультативно-поликлиническом 
отделении Уфимского НИИ глазных 
болезней, он был госпитализирован 
в детское микрохирургическое отде-
ление института. При осмотре выяв-
лено: OS – глазница сформирована 
правильно, движения глазных яблок 
в полном объеме, глазная щель сле-

ва неправильной формы, верхнее 
веко опущено до середины зрачка, 
несколько подтянуто в средней тре-
ти из-за рубца. Имеются лагофтальм, 
локальная инфильтрация, гипере-
мия и свищ в средней трети верхне-
го века и области послеоперацион-
ного рубца, а также кожи надбров-
ной области слева (рис.). Конъюн-
ктива глазного яблока бледно-ро-
зовая, передняя камера средней глу-
бины, роговица, хрусталик и стекло-
видное тело прозрачные. Глазное 
дно: диск зрительного нерва блед-
но-розовый, границы четкие, сосу-
ды среднего калибра, сетчатка при-
лежит. Острота зрения OD – 0,4 с 
коррекцией cyl. +1,0 ax 90=0,6; OS – 
0,6, не корригирует.

Диагноз: врожденный опериро-
ванный птоз верхнего века обоих 
глаз, рецидив птоза верхнего века 
и лагофтальм левого глаза, послео-
перационный свищ верхнего века и 
кожи надбровной области слева. 

Проведено оперативное лече-
ние – ревизия свища верхнего века 
левого глаза и кожи надбровной об-
ласти слева с удалением силико-
новой лигатуры верхнего века под 
общей анестезией. Операционное 
поле обработано 10%-м раствором 
бетадина дважды. В области свища 
кожи левой надбровной области 
проведен разрез кожи, края раны 
освежены. Мягкие ткани разведены 
тупым путем. Выделен и удален узел 

нити (леска 1:0), фиксирующий си-
ликоновую лигатуру. Выделена си-
ликоновая лигатура диаметром 1 
мм, взята на зажим и фиксирована. 
В области свища верхнего века так-
же выполнен кожный разрез, края 
раны освежены. Мягкие ткани раз-
ведены тупым путем, выделена си-
ликоновая лигатура. Силиконовая 
лигатура длиной 56 мм и узел нити 
(леска 1:0) удалены. На раны нало-
жены 3 узловых шва, шелк 5:0. Мест-
но введен раствор гентамицина (20 
мг), в OS закапан 0,3%-й раствор ци-
профлоксацина, наложена асепти-
ческая повязка.

Операция прошла без осложне-
ний. В раннем послеоперационном 
периоде пациент получал антибак-
териальное и противовоспалитель-
ное лечение – местно инстилляции 
левофлоксацина 0,5%, обработка по-
слеоперационных швов 1%-м рас-
твором бриллиантового зеленого, 
внутримышечно инъекции цефтри-
аксона (1,0). 

Послеоперационный период 
протекал без особенностей. Паци-
ент выписан из стационара через 
неделю, еще через 10 дней ребенку 
были сняты швы с кожи надбровной 
области и верхнего века. При осмо-
тре: глазница сформирована пра-
вильно, движения глазных яблок в 
полном объеме, глазная щель слева 
неправильной формы, сохраняется 
лагофтальм, веко подтянуто в сред-
ней трети, послеоперационные руб-
цы на коже надбровной области и 
верхнего века слева чистые, отде-
ляемого нет. Конъюнктива блед-
но-розовая, роговица прозрачная, 
передняя камера средней глубины, 
хрусталик и стекловидное тело без 
особенностей. Глазное дно: без па-
тологии. 

Пациент выписан под наблюде-
ние офтальмолога по месту житель-
ства. Местно ребенку рекомендова-
ны инстилляции слезозамещающих 
капель и через 3 месяца явка на хи-
рургическую коррекцию птоза и ла-
гофтальма левого глаза.

Таким образом, представленный 
клинический случай указывает на 
необходимость тщательного подхо-
да к выбору подвешивающего верх-
нее веко материала, который в не-
которых случаях может обусловить 
развитие кожного свища, а также в 
связи с этим продолжительного ди-

Рис. Пациент К., 10 лет, с врожденным оперированным птозом верхнего века левого глаза: а) реци-
див заболевания, послеоперационный свищ верхнего века и кожи надбровной области слева; б) от-
мечается лагофтальм при попытке закрыть глаза

а б
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намического послеоперационно-
го наблюдения за оперированными 
пациентами.
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