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МИКРОХИРУРГИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ УМЕНЬШЕНИЯ
И УВЕЛИЧЕНИЯ ПАРАМЕТРОВ ГЛАЗНОЙ ЩЕЛИ

Авторами описываются микрохирургические методики, используемые для уменьшения и
увеличения параметров глазной щели. Данные настоящего исследования получены при прове-
дении блефарорафия у 40 пациентов и кантотомия у 58 пациентов. Во всех случаях был достиг-
нут желаемый функциональный и косметический результат.
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Актуальность
Коррекция формы и параметров глазной

щели при различной патологии, а также плас-
тика наружного угла глаза до сих пор является
недостаточно изученным направлением. Пред-
ложены многочисленные способы пластических
операций в области век, конъюнктивальной
полости и глазницы.

Одним из видов патологических изменений
является лагофтальм. Паралитический или руб-
цовый лагофтальм, как известно, приводит к
развитию ксероза глаза. Рубцовый лагофтальм
устраняют путем восстановления века одним из
методов кожной пластики. Паралитический ла-
гофтальм, развивающийся при нарушении про-
водимости ветвей лицевого нерва, вследствие
различных его заболеваний и повреждений - со-
стояние для глаза тяжелое и трудно устранимое.

Предложенные методы устранения парали-
тического лагофтальма многочисленны, не все-
гда достаточно эффективны, порой малощадя-
щие и оставляющие косметические заметные
изменения.

Особого внимания требует уменьшение
глазной щели, которое может быть врожденным,
как правило, двусторонним, и приобретенным,
как последствие травм, ожогов, осложнение дли-
тельного блефароконъюнктивита.

Показанием к операции для постоянного
расширения глазной щели являются врожден-
ные изменения, блефарофимоз, анкилоблефа-
рон, небольшие завороты век - старческие, спа-
стические, рубцовые.

Цель работы
Создание оптимальных, щадящих методик

микрохирургического уменьшения и увеличе-
ния параметров глазной щели.

Материал и методы
Для предотвращения поражения роговицы

при лагофтальме, вывороте нижнего века вы-
полнялась дозированная частичная постоянная
блефарорафия (патент № 2003311, В.Н. Каню-
ков, 1993).

Первоначально, для повышения стойкости
эффекта, снижения травматичности операции и
полной адаптации соприкасающихся поверхно-
стей, производились поперечные надрезы краев
век на расчетном расстоянии от наружного угла
глаза на глубину 0,5мм. Это расстояние опреде-
лялось по результатам компьютерной графики,
выражалось в линейных единицах и контроли-
ровалось косметическим эффектом. Продольные
надрезы в середине интермагинального про-
странства обоих век, разведение краев раны и
последующая фиксация обращенных друг к дру-
гу деэпителизированных поверхностей век
П-образными швами являлись последующими
этапами операции. Успех обусловлен дозирован-
ным расчетным разрезом век и полной конгру-
энтностью их поверхностей, обращенных друг к
другу и соединенных швами с определенной ком-
прессией. Конгруэнтность раневых поверхнос-
тей достигалась с помощью специального пин-
цета для разведения краев раны.

Для увеличения параметров глазной щели
предложен метод оперативного вмешательства
с учетом новейших принципов микрохирурги-
ческой пластики для получения оптимального
функционального и косметического эффектов:
частичная постоянная дозированная кантото-
мия с местной пластикой (патент № 2003310,
В.Н. Канюков, 1993). Для реализации нового
метода разработаны специальные инструменты,
которые обеспечивают высокий функциональ-
ный результат и удобство в работе: гемостати-
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ческий зажим с продольным пазом и метричес-
кой шкалой для дозированного разреза кожи
наружной спайки век, остроконечный крючок
для фиксации краев век, двойной шпатель для
разведения краев раны при наложении швов.

Хирургическое вмешательство заключа-
лось в следующем: после анестезии первона-
чально выполнялся поперечный разрез в обла-
сти интермагинального пространства на необ-
ходимом расстоянии от наружного угла глаза,
затем продольное расщепление века между
конъюнктивой и кожей от обозначенного раз-
реза до угла глазной щели. Кожа, в области на-
ружного угла глаза, отсепаровывалась от под-
лежащих мягких тканей, производится местный
гемостаз и рассекается в дистальную сторону с
использованием дозированных инструментов.
Это позволило широко мобилизовать конъюн-
ктиву, провести более детальную хирургичес-
кую коррекцию с учетом индивидуальных  и
соответствующих анатомических особенностей.
Далее неповрежденная конъюнктива растяги-
валась, перемещалась и фиксировалась П-об-
разными швами к новым краям раны наружно-
го угла глаза с определенной компрессией, что
и обеспечивало оптимальную адаптацию раны
в послеоперационном периоде. Максимальное
удлинение глазной щели достигало 15 мм.

Неотъемлемым фактором успеха операции
являлось сохранение неповрежденной конъюн-
ктивы, что предусматривало отсутствие рубцо-
вых изменений  в области наружного угла глаза.

Результаты
Предложенная нами частичная дозированная

постоянная блефарорафия (патент № 2003311,
В.Н. Канюков) предусматривает сохранение
правильного кровоснабжения и иннервации в
зоне вмешательства и, тем самым, сводит к ми-
нимуму возможность рецидива. Операция про-
изведена на 40 глазах 40 пациентам.

Способ пластики конъюнктивы (патент
№ 2003310, В.Н. Канюков) успешно использует-
ся в клинической практике Оренбургского фили-
ала ФГУ «МНТК «Микрохирургия глаза» име-
ни академика С.Н.Федорова Росмедтехнологии».
С помощью частичной постоянной дозированной
кантотомии было прооперировано 58 глаз паци-
ентов, срок наблюдения от 1 месяца до 3 лет.

Во всех случаях был достигнут желаемый
функциональный и косметический результат.

Выводы
Разработанные способы уменьшения или

увеличения параметров глазной щели являют-
ся оптимальными методами, при которых воз-
можно произвести адекватную ревизию опера-
ционного поля, необходимую коррекцию пара-
метров глазной щели индивидуально для каж-
дого пациента.

Данный опыт микрохирургической коррек-
ции глазной щели позволяет рекомендовать
методики для внедрения в клиническую прак-
тику офтальмохирургов других медицинских
учреждений.


