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АктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальность
Актуальной проблемой в современной оф�

тальмохирургии на сегодняшний день остается
коррекция формы и параметров глазной щели.
Ведущими хирургами предложены многочислен�
ные способы пластических операций в области
век, конъюнктивальной полости и глазницы.

Одним из косметических и функциональных
дефектов век является укорочение глазной щели,
которое может быть врожденным или приобре�
тенным (последствие травм, ожогов, осложнение
длительного блефароконъюнктивита). Как пра�
вило, короткость глазной щели сочетается с
врожденным птозом и эпикантусом.

Учитывая новые тенденции пластической
офтальмохирургии, а также малоизученную и
технически несовершенную проблему коррек�
ции наружного угла глазной щели, развитие
этого направления является актуальным на со�
временном этапе развития микрохирургии.

Цель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследования
Разработка оптимально�щадящих методик

хирургической коррекции наружного угла глаз�
ной щели.

Задачи исследованияЗадачи исследованияЗадачи исследованияЗадачи исследованияЗадачи исследования
1. Изучить особенности кровоснабжения и

иннервации тканей наружного угла глазной
щели.

2. Разработать щадящую технику операции
для расширения параметров глазной щели.

3. Исследовать особенности репаративных
процессов в области хирургического вмеша�
тельства.

4. Провести клинико�морфологический ана�
лиз методики оперативного вмешательства по
поводу коррекции наружного угла глазной щели.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Предложен метод оперативного вмеша�

тельства с учетом новейших принципов микро�
хирургической пластики для получения опти�
мального функционального и косметического
эффектов: частичная постоянная дозированная
кантотомия с местной пластикой (патент
№2003310). Для реализации нового метода раз�
работаны специальные инструменты, которые
обеспечивают высокий функциональный ре�
зультат и удобство в работе: гемостатический
зажим с продольным пазом и метрической шка�
лой для дозированного разреза кожи наружной
спайки век, остроконечный крючок для фикса�
ции краев век, двойной шпатель для разведе�
ния краев раны при наложении швов.

Способ заключается в следующем: после
анестезии первоначально выполняется попе�
речный разрез края век в области интермаги�
нального пространства на необходимом рассто�
янии от наружного угла глаза, затем продоль�
ный разрез между конъюнктивой и кожей век
до необходимого размера (рис. 1, цветная вклад�
ка). Это позволяет широко мобилизовать конъ�
юнктиву, провести более детальную хирурги�
ческую коррекцию с учетом индивидуальных
особенностей. Затем неизмененная конъюнкти�
ва отсепаровывается (рис. 2, цветная вкладка).
Следующим этапом производится местный ге�
мостаз (рис. 3, цветная вкладка) с последующим
разрезом кожи наружного угла глаза (рис. 4,
цветная вкладка). Далее неповрежденная конъ�
юнктива растягивается, перемещается и фик�
сируется П�образными швами к краям раны на�
ружного угла глаза с определенной компресси�
ей (рис. 5, цветная вкладка), что и обеспечивает
оптимальную адаптацию раны в послеопера�
ционном периоде. Максимальное удлинение
глазной щели достигало 15 мм.

РезульРезульРезульРезульРезультатытатытатытатытаты
Неотъемлемым фактором успеха операции

является сохранение неповрежденной конъюнк�
тивы, что предусматривает отсутствие рубцовых
изменений в области наружного угла глаза.

Оперативный метод (по патенту №2003310
«Способ пластики наружного угла глаза», В.Н.
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Канюков) успешно используется в клинической
практике Оренбургского филиала ФГУ
«МНТК «Микрохирургия глаза» имени акаде�
мика С.Н. Федорова Росмедтехнологии». С по�
мощью частичной постоянной дозированной
кантотомии было прооперировано 58 глаз па�
циентов, которые наблюдались в период от 1
месяца до 3 лет. Во всех случаях был достигнут
желаемый функциональный и косметический
результат (рис. 6, 7, цветная вкладка).

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение
Разработанная нами технология операции

для увеличения длины глазной щели является
оптимальным методом, при котором возможно
проведение адекватной ревизии операционно�
го поля, необходимой индивидуальной коррек�
ции параметров глазной щели для каждого па�
циента.

Наш опыт микрохирургической коррекции
глазной щели позволяет рекомендовать данную
методику для внедрения в клиническую прак�
тику офтальмохирургии других профильных
медицинских учреждений.
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АктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальность
С 50�х годов прошедшего столетия в оф�

тальмологическую практику активно входит
ряд новых диагностических методов визуали�
зации переднего сегмента органа зрения. Ос�
мотр структур переднего отрезка является обя�
зательной частью офтальмологического обсле�
дования. Но обычный способ диагностики, та�
кой как световая биомикроскопия, оказывается
малоинформативным при непрозрачности оп�
тических сред.

Для проведения обследования пациентам
при выраженном отеке, инфильтрации и зна�
чительном помутнении роговицы, в послеопе�
рационном периоде после проведения аппли�
кационной кератопластики аллоплантом рого�
вицы, ведущая роль принадлежит ультразву�
ковым методам исследования. Особое место за�
нимает двумерное В�сканирование, которое
имеет значительное преимущество, поскольку
воссоздает наглядно двумерную картину, то есть
изображение «сечения» глазного яблока.

К высокочастотным В�сканирующим уль�
тразвуковым диагностическим процедурам от�
носится ультразвуковая биомикроскопия, осно�
ванная на некоторых характеристиках высоко�
частотных колебаний. Ультразвук высокой ча�
стоты распространяется в тканях на меньшее
расстояние, чем низкочастотные колебания, ис�
пользуется для формирования двумерных се�
чений передних отделов глазного яблока. Ма�
лая длина высокочастотных ультразвуковых
колебаний уменьшает явления дифракции –
огибания волной объектов малых размеров, тем


