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РЕФЕРАТ
Синдром блефарофимоза (пальпебральный синдром) – спорадическое или наследственное генетическое заболевание, 
проявляющееся преимущественно изменениями век в виде блефарофимоза, птоза верхнего века, обратного эпикан-
туса и телекантуса. Клиника синдрома не ограничивается указанными проявлениями. Отсутствие в литературе дан-
ных о типах строения и особенностях внутреннего угла глаза у пациентов с пальпебральным синдромом, а также ре-
комендаций по коррекции этого состояния послужили поводом для проведения исследования. Цель. Анализ разно-
образия и разработка классификации форм внутреннего угла глаза с использованием метода геометрической морфо-
метрии для последующего усовершенствования тактики лечения пациентов с пальпебральным синдромом и созда-
ния дифференцированного хирургического подхода. Материал и методы. Анализ форм внутреннего угла проводил-
ся на основе фронтальных фотографий пациентов. Съемка проводилась при дневном освещении с помощью цифро-
вого фотоаппарата с одного и того же расстояния и ракурса. Всего было проанализировано 40 фотографий пациен-
тов с пальпебральным синдромом и 20 случайно отобранных фотографий пациентов без него. Для проведения ана-
лиза был применен метод геометрической морфометрии. Результаты. По результатам анализа методом главных ком-
понент «PCA» был получен график с двумя осями и множеством точек-маркеров, каждая из которых обозначает вну-
тренний угол глаза каждого отдельного пациента. Все исследуемые случаи были разделены на 4 четко отграниченных 
множества: одно множество соответствует группе углов у пациентов без пальпебрального синдрома, 3 множества – 
пациентам с пальпебральным синдромом. Заключение. Статистический анализ позволил выделить 3 значимо отли-
чающиеся друг от друга формы внутренних углов глаза при пальпебральном синдроме, а также показал значимые от-
личия форм внутренних углов у пациентов с синдромом блефарофимоза по сравнению с пациентами без этого син-
дрома. Полученные результаты открывают новые возможности и могут стать основой для разработки дифференци-
рованного подхода к лечению таких пациентов.
Ключевые слова: синдром блефарофимоза, пальпебральный синдром, медиальный угол глаза, внутренний угол гла-
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ABSTRACT
Blepharophimosis syndrome (palpebral syndrome) is a sporadic or hereditary genetic disease, manifested mainly by chang-
es in the eyelids in the form of blepharophimosis, ptosis of the upper eyelid, reverse epicanthus and telecanthus. The clin-
ic of the syndrome is not limited to the above manifestations. The lack of data in the literature on the types of structure and 
features of the medial eye angle in patients with BPES syndrome, as well as recommendations for the correction of this syn-
drome, prompted the study. Purpose. Analysis of the diversity and development of classification of the forms of the medi-
al eye angle using the method of geometric morphometry for the subsequent improvement of treatment tactics for patients 
with BPES syndrome and creation of a differentiated surgical approach. Material and methods. Medial angle shapes were 
analyzed on the basis of frontal photographs of patients. The photographs were taken in daylight using a digital camera 
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from the same distance and angle. A total of 40 photographs of patients with BPES syndrome and 20 randomly selected 
photographs of patients without it were analyzed. The method of geometric morphometry was used to perform the analysis. 
Results. Based on the results of the analysis by the PCA principal component method, a graph with two axes and a set of 
marker points was obtained, each of which indicates the medial corner of each individual patient. All the studied cases can 
be divided into 4 clearly delimited sets: one set corresponds to a group of angles in patients without BPES syndrome, three 
sets correspond to patients with BPES syndrome. Conclusion. Statistical analysis allowed us to identify three significantly 
different forms of medial angles in BPES syndrome, and also showed significant differences in the forms of medial angles in 
patients with BPES syndrome compared to patients without this syndrome. The obtained results open new possibilities and 
may become the basis for the development of a differentiated approach to the treatment of such patients.
Key words: blepharophimosis syndrome, palpebral syndrome, medial angle of the eye, inner angle of the eye, geometric mor-
phometry
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Пальпебральный синдром (синдром блефарофи-
моза, BPES) – это спорадическое или наслед-
ственное генетическое заболевание, которое 

имеет аутосомно-доминантный тип наследования и 
проявляется преимущественно изменениями век в виде 
птоза, блефарофимоза, обратного эпикантуса и телекан-
туса [1–3].

Обратный эпикантус описывается как кожная склад-
ка, идущая от нижнего века к внутреннему углу глаза, без 
уточнения деталей строения эпикантальной складки и 
степени ее выраженности. Телекантус характеризуется 
увеличенным расстоянием между внутренними спайка-
ми при нормальном межзрачковом расстоянии. На кор-
рекцию этих проявлений пальпебального синдрома на-

правлено множество методик [4–10]. При этом ни в од-
ной из публикаций не уделено внимания сопутствую-
щим изменениям внутреннего угла глаза у таких паци-
ентов. 

До выполнения эпикантопластики по любой из су-
ществующих методик внутренний угол прикрыт эпи-
кантальной складкой, и изменение его формы стано-
вится очевидным только после проведения операции. 
Внутренний угол расширен и может иметь различную 
конфигурацию у разных пациентов (рис. 1). Это обусла-
вливает неудовлетворенность проведенным хирургиче-
ским лечением, недостаточный эстетический результат, 
даже при полном устранении эпикантуса и отсутствии 
заметных рубцов (рис. 2). 

Учитывая отсутствие в литературе данных об особен-
ностях внутреннего угла глаза при блефарофимозе и, со-
ответственно, методов и критериев его оценки, а также 

Рис. 1. Разнообразие форм внутреннего угла при пальпебральном синдроме

Fig. 1. Variety of medial angle shapes in BPES syndrome
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рекомендаций по коррекции данного проявления син-
дрома, проведение исследования в этом направлении яв-
ляется актуальной задачей. 

ЦЕЛЬ

Анализ разнообразия и разработка классификации 
форм внутреннего угла глаза с использованием метода 
геометрической морфометрии для последующего усо-
вершенствования тактики лечения пациентов с пальпе-
бральным синдромом и создания дифференцированно-
го хирургического подхода.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Анализ форм внутреннего угла глаза проводился на 
основе фронтальных фотографий пациентов, обратив-
шихся в отдел реконструктивно-восстановительной оку-
лопластики ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н. Федорова» в период с 2020 по 2023 г. Съемка 
проводилась при дневном освещении с помощью циф-
рового фотоаппарата с одного и того же расстояния и 
ракурса. Всего было проанализировано 40 фотографий 
пациентов с пальпебральным синдромом и 20 случайно 
отобранных фотографий пациентов без пальпебрально-
го синдрома для сравнения с основной группой. 

Для проведения анализа был применен метод гео-
метрической морфометрии, созданный для устранения 
недостатков классической морфометрии, которая учи-
тывает линейные и объемные методы измерения, но не 
дает представления о геометрии и конфигурации изу-
чаемых объектов [11].

Суть геометрической морфометрии заключается в 
оценке и описании формы объектов на основе специ-
альных меток и полуметок, имеющих координаты в двух-
мерном или трехмерном пространстве. Метод позволяет 
сравнивать морфологию объектов, а также их классифи-
цировать [12]. Он уже нашел широкое применение в ар-
хеологии, палеонтологии, биологии и медицине, а в по-
следние годы появились исследования и в области оф-
тальмологии [13, 14].

При помощи специализированной программы tpsDig 
все исследуемые фотографии преобразовывались в еди-

ный файл TPS, который затем переносили в программу 
tpsDig2 [15]. Здесь были расставлены метки-ландмарки 
и полуландмарки, максимально характеризующие фор-
му внутреннего угла глаза. Три узловые метки-ландмар-
ки проставлялись в области верхней и нижней слезных 
точек, а также в вершине угла. По контуру внутреннего 
угла между ландмарками наносились вспомогательные 
метки – полуландмарки в количестве 30 штук на равном 
расстоянии друг друга для более детального отображе-
ния формы угла (рис. 3). 

Последующий анализ данных проводился в ком-
пьютерной программе MorphoJ [16]. После загрузки в 
программу TPS файла с координатами выполнено Про-
крустово выравнивание. Данный инструмент позволя-
ет усреднить положение координат точек, которое не-
обходимо для исключения влияния различий в разме-
рах объектов на получаемые результаты. Создание про-

Рис. 2. Визуализация измененного внутреннего угла после выполнения эпикантопластики

Fig. 2. Visualization of the medial angle after epicanthoplasty

Рис. 3. Разметка фотографии внутреннего угла ландмарками и полуланд- 
марками в программе tpsDig2

Fig. 3. Marking a photo of the medial angle with landmarks and semilandmarks 
in the tpsDig2 program
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крустовых выравниваний данных выбиралось в разделе 
«Preliminaries» программы MorphoJ.

Затем выполняли статистический анализ данных ме-
тодом главных компонент «PCA». Он является одним из 
основных способов сопоставить размерность данных с 
потерей минимума информации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Это первое исследование, посвященное описанию 
особенностей и оценке формы внутреннего угла глаза 
при синдроме блефарофимоза. 

По результатам «PCA» анализа был получен график с 
двумя осями и множеством точек-маркеров, каждая из ко-
торых обозначает внутренний угол каждого отдельного 
пациента (рис. 4). Горизонтальная ось отражает отличия 
по первой главной компоненте, вертикальная – по вто-
рой. Первая главная компонента (PC1) выявила 82,21% 
изменчивости конфигураций рассмотренных внутрен-
них углов, вторая (PC2) – 12,75%. Суммарный процент ва-
риации по двум главным компонентам составил 94,96%. 
Это означает, что эти две компоненты практически пол-
ностью захватывают основную информацию и вариатив-
ность форм внутренних углов глаз пациентов.

На представленном графике все исследуемые случаи 
могут быть разделены на 4 четко отграниченных мно-
жества на основании плотности скопления обозначаю-
щих их точек-маркеров. Если рассмотреть конкретные 
формы, которые вошли в состав этих групп, то выяснит-
ся следующее:

Рис. 4. Результаты анализа форм внутреннего угла методом главных компонент «PCA» с визуализацией расположения на графике сформирован-
ных групп

Fig. 4. Results of the analysis of the medial angle shapes by the principal component analysis method «PCA» with visualization of the location on the graph 
of the formed groups

Группа «А» включает в себя внутренние углы паци-
ентов с острой, завышенной вершиной угла и наклон-
ным внутренним контуром. Такие углы получили назва-
ние ромбовидных. 

Группа «B» включает в себя изображения внутренних 
углов с вертикальным внутренним контуром и отсут-
ствием одной ярко выраженной вершины. Данная груп-
па углов была охарактеризована как квадратные.

В группу «C» вошли изображения внутренних углов 
пациентов без синдрома блефарофимоза, что доказыва-
ет их значимое отличие от других групп. 

Группа «D» включает в себя внутренние углы без ярко 
выраженной вершины с плавным, закругленным конту-
ром. Соответственно визуальной форме, такие углы по-
лучили название округлых. 

Внешний вид пациентов с синдромом блефарофи-
моза, вошедших по результатам анализа в группы A, B и 
D представлен на рисунке 5. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Статистический анализ форм внутренних углов 
глаз у пациентов с синдромом блефарофимоза с ис-
пользованием методов геометрической морфометрии 
позволил выделить 3 значимо отличающиеся друг от 
друга формы внутренних углов при пальпебральном 
синдроме. Он также показал значимые отличия форм 
внутренних углов глаз у пациентов с синдромом бле-
фарофимоза в сравнении с пациентами без этого син-
дрома.
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Полученные результаты открывают новые возможно-
сти для оценки клинического состояния пациентов с паль-
пебральным синдромом и могут стать основой для разра-
ботки дифференцированного подхода к их лечению.
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