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Xülasə. Məqalədə dermatoxalazisli xəstələrdə üst göz qapağının blefaroplastikasının göziçi təzyiqə, 

buynuz qişanın astiqmatizminə və periferik görmə sahəsinə təsirini qiymətləndirmək məgsədlə aparılmış 
tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir.  

Müxtəlif dərəcəli dermatoxalazisi olan 36 xəstədə üst blefaroplastikadan əvvəl, həmçinin 1, 2 və 12 həftə 
sonra gözdaxili təzyiq, buynuz qişanın astiqmatizmi və periferik görmə sahəsini qiymətləndirilmişdir. Göziçi 
təzyiqin, buynuz qişa astiqmatizminin və periferik görmə sahəsinin dəyərlərində dəyişiklik üç qrupa bölünən 
xəstələrdə refleksin kənar məsafəsinə uyğun olaraq təyin edildi: 1 qrup (18 xəstə) 3,5 mm, 2 qrup (13xəstə) 
2-3 mm və 3 qrup (5 xəstə) < 2 mm. 

Tədqiqat göstərmişdir ki, 3-cü qrupda 1, 2 və 12 həftə sonra GİB-də statistik əhəmiyyətli artım baş verir. 
Bu qrup xəstələrdə əməliyyatdan 12 həftə sonra buynuz qişa astiqmatizminin statistik əhəmiyyətli artması 
qeyd olunub. Əməliyyatdan sonrakı dövrdə yuxarı, yuxarı-xarici, xarici və yuxarı-daxili meridian boyunca 
periferik görmə sahəsi 26,1% (p <0,001) hər üç qrupda artmışdır. 
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ДАВЛЕНИЕ,  РОГОВИЧНЫЙ АСТИГМАТИЗМ И ПЕРИФЕРИЧЕСКОЕ ПОЛЕ 
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Целью исследования являлось оценка влияния блефаропластики верхних век на внутриглазное 
давление, роговичный астигматизм и периферическое поле зрение у пациентов с дерматохалазисом. 
Оценивали внутриглазное давление, роговичный астигматизм и периферическое поле зрение у 36 

пациентов с дерматохалазисом различной степени тяжести до и через 1, 2 и 12 недель после 
верхней блефаропластики. Изменение значений внутриглазного давления, роговичного астигматизма 
и периферического поля зрения определяли в соответствии с краевым расстоянием рефлекса 
пациентов, которые были разделены на три группы:1группа (18 пациентов) ⩾ 3,5 мм, 2 группа (13 
пациентов) 2-3 мм и  3 группа (5 пациентов) < 2 мм.  
Исследование выявило, что статистически значимое повышение ВГД наблюдалось через 1, 2 и 12 

недель в 3 группе. У пациентов этой группы через 12 недель после операции увеличение роговичного 
астигматизма составило 0,85 ± 0,36 (до операции 0,68 ± 0,39). Периферическое поле зрения по 
верхнему, верхне-наружному, наружному и верхне-внутреннему меридиану увеличилось на 26,1% (p < 
0,001), во всех трех группах, в послеоперационном периоде. 
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Блефаропластика является одной из 
наиболее распространенных хирургических 
операций на веках [1]. Наиболее частой при-
чиной блефаропластики верхних век являет-
ся дерматохалазис, который характеризуется 
образованием избыточной складки кожи над 
верхним веком из-за возрастной дряблости 
кожи и мягких тканей орбиты [2].  

Клинические исследования показали, что 
эффект блефаропластики оказывает влияние 
не только на эстетику век, но и на функцию 
глаз. Изменения в топографии роговицы [3] 
и аберрации [4], повышение остроты зрения 
и контрастной чувствительности [2], 
расширение периферического поля зрения 
[5] могут наблюдаться после блефароплас-
тики. На сегодняшний день актуальным 
является изучение влияния блефаропластики 
на структурные и функциональные свойства 
глаз.  

Цель исследования  оценить влияние 
блефаропластики на внутриглазное давление 
(ВГД), роговичный астигматизм (РА) и 
периферическое поле зрения у пациентов с 
дерматохалазисом. 

Материалы и методы исследования. с 2019 по 
2022 год в Хирургической Клинике Азербай-
джанского Медицинского Университета находились 
на лечении 36 пациентов с диагнозом дерматохалазис 
верхних век, которым была выполнена двусторонняя 
блефаропластика. Эта группа пациентов была 
представлена 28 женщинами и 8 мужчинами, в 
возрасте от 29 до 65 лет.  Критерии включения 
пациентов: 1) нормальная анатомия и функция век (за 
исключением дерматохалазиса верхних век); 2) ВГД 
21 мм рт.ст.; 3) проявляют сферический эквивалент 
рефракции в пределах +3 дптр; 4) нормальный 
передний сегмент (за исключением легкой ядерной 
склеротической катаракты). Критерии исключения 
были следующими: 1) грыжевые выпячивания жиро-
вой ткани; 2) птоз бровей; 3) в анамнезе хирургия глаз 
(например: блефаропластика, резекция леватора, 
хирургия косоглазия, факоэмульсификация, трабеку-
лотомия, витрэктомия); 4) любые хронические забо-
левания глаз (птеригиум, дистрофия роговицы, увеит, 
глаукома, диабетическая ретинопатия, возрастная 
макулярная дистрофия) в анамнезе; 5) состояния, 
которые могут повлиять на заживление ран (напри-
мер, недостаточная гигиена, послеоперационная 
инфекция, строгие диеты, сахарный диабет, использо-
вание стероидов). 

Предоперационное обследование включало: ос-
мотр, пальпацию, офтальмологическое, антропомет-
рическое, фотографическое. Обследование прово-
дилось симультантно, как на кафедре челюстно-
лицевой хирургии, так и на кафедре офтальмологии. 

Всем пациентам была проведена исходная 
офтальмологическая оценка, включающая остроту 

зрения по методу Снеллена, внутриглазное давление с 
помощью ультразвуковой тонометрии, роговичный 
астигматизм с помощью рефрактометра, биомик-
роскопию передней камеры с помощью щелевой 
лампы, оценку заднего сегмента линзой 90D и 
периферического поля зрения компьютерной пери-
метрией аппаратом Humphrey. Послеоперационное 
офтальмологическое обследование было проведено 
через 1, 2 и 12 недель. 

Расстояние краевого рефлекса (РКР) определяли 
путем измерения расстояния между нижней границей 
избыточной кожи верхнего века в исходном поло-
жении и центральным световым рефлексом на 
роговице. Пациенты были распределены по трем 
группам, в соответствии с РКР, которое определяет 
степень тяжести дерматохалазиса: 1 группу составили 
18 пациентов с легкой степенью дерматохалазиса, 
РКР⩾3,5 мм; 2 группу 13 пациентов со средней 
степенью, РКР  2-3 мм; 3 группу 5 пациентов с 
тяжелой степенью, РКР < 2 мм.  

Фотодокументация выполнялась в 6 проекциях, 
включая вид спереди, сбоку, в три четверти, крупный 
план глаз (закрытые глаза в покое, открытые глаза 
при взгляде вверх), и в момент прищуривания.  

В ходе антропометрического метода обследования 
были определены следующие параметры: en-en 
(расстояние между внутренними углами глаз), ex-ex 
(расстояние между наружными углами глаз), en-ex 
(длина глазной щели), ps-pi (высота глазной щели). На 
основе полученных данных было вычислено 4 
индекса пропорций глаз: индекс высоты век (pi-
or)x100/ps-os; индекс высоты орбиты-брови (os-
or,l)x100/(sci-or,l); интракантальный индекс (en-
en)x100/ex-ex; индекс глазной щели (ps-pi,l)x100/(ex-
en,l). 

План операции определялся после обсуждения с 
пациентом ожидаемого результата, исходя из имею-
щихся анатомических особенностей и антропо-
метрических параметров. 

Операция по блефаропластике проводилась под 
местной анестезией. Для инфильтрационной анес-
тезии подкожно вводили 4 мл смеси лидокаина и 
адреналина 1:100 000. Маркировку проводили в поло-
жении больного сидя, проводя супратарзальную 
линию от слезной точки до латеральной спайки века. 
Верхнюю линию разреза определяли путем захвата 
избыточной кожи века двумя T-образными пин-
цетами, с сохранением не менее 1 см кожи под 
бровью. Разрез и иссечение кожи с тонкой подкожной 
клетчаткой выполняли коагулятором с иглой 
Коларадо, сохраняя при этом мышечные волокна 
орбиты. Кожу ушивали непрерывным внутрикожным 
швом 6,0. Швы снимались через неделю после 
операции. 

Данные были представлены, как среднее ± 
стандартное отклонение, медиана и минимальные-
максимальные значения. Для сравнения независимых 
переменных использовался U-критерий Манна-
Уитни, а для зависимых переменных — критерий 
Уилкоксона. Для исследования связи между двумя 
переменными использовался корреляционный анализ 
Пирсона. Статистическая значимость была уста-
новлена на уровне p < 0,05.  
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Результаты исследования. Возраст 
пациентов и клинические характеристики в 
трех группах были схожими. Размер вы-
борки составил 36 глаз в 1 группе, 26 во 2 
группе и 10 в 3 группе.  

Средние значения ВГД в 1-й и 2-й 
группах были одинаковыми, как при до-
операционном, так и послеоперационном 
обследовании через 1, 2 и 12 недель. 
Среднее предоперационное ВГД составило 
13,69 ± 2,14 мм рт.ст. У пациентов с 
дерматохалазисом, при РКР менее 2 мм, 
статистически значимое повышение ВГД 
наблюдалось через 1 (14,15 ± 2,29 мм рт. ст., 
p = 0,009),  через 2 (15,17 ± 2,29 мм рт. ст., p 
< 0,0001) и 12 недель (15,24 ± 2,40 мм рт. ст., 
p = 0,001) после операции.  

Средние значения роговичного астигма-
тизма остались без изменения в послеопе-
рационный период у пациентов 1-й и 2-й 
группы. При этом, параметры роговичного 
астигматизма изменились у пациентов 3-й 
группы, через 3 месяца после операции. 
Статистически значимое увеличение рого-
вичного астигматизма составило: до опе-
рации 0,68±0,39; после операции 0,85±0,36, 
p=0,006.  

Данные компьютерной периметрии 
выявили сужение полей зрения по верхнему, 
верхне-наружному, наружному и верхне-
внутреннему  меридиану на 30% до лечения. 
В послеоперационном периоде поле зрения, 
измеренное по количеству видимых точек, 
увеличилось на 26,1% (p<0,00001). Улуч-
шение параметров поля зрения было наибо-
лее значительным у пациентов 3-й группы. 

Обсуждение. На сегодняшний день, 
блефаропластика превратилась из операции 
по уменьшения объема в процедуру с более 
сбалансированным подходом, при котором 
объем сохраняется, перераспределяется или 
восполняется. Большое внимание уделяется, 
также функциональной составляющей бле-
фаропластики, проводятся многочисленные 
исследования ее влияния на функцию глаза. 

Osaki обнаружил повышение ВГД почти 
на 1 мм рт. ст. после блефаропластики и 
выявил потенциал ее влияния на повышение 
ВГД в ранние и среднесрочные сроки. Он 
отметил, что увеличение ВГД может быть 
связано с более высоким напряжением 
тканей на глазное яблоко из-за удаления 

кожи и растяжения верхнего века, подобно 
синдрому тугой орбиты, который пред-
ставляет собой состояние, характери-
зующееся плотным прижатием века к 
глазному яблоку [6,7]. Можно предпо-
ложить, что незначительное повышение 
ВГД безвредно; тем не менее, исследование 
Early Manifest Glaucoma показало, что 
увеличение ВГД на 1 мм рт. ст. связано с 10-
кратным увеличением риска прогрессиро-
вания глаукомы. В свете этих исследований, 
у пациентов с тяжелой степенью дерма-
тохалазиса и при наличии факторов риска 
глаукомы следует проводить оценку ВГД во 
время послеоперационных посещений [8]. 

Gullstrand утверждал, что роговичный 
астигматизм (РА) изменяется под действием 
давлением век, после операции по устра-
нению дерматохалазиса. Блефаропластика 
верхнего века перемещает и подтягивает 
верхнее веко по вертикали и вызывает 
увеличение векторов давления на переднюю 
часть роговицы, что приводит к изменению 
кривизны роговицы [9]. В свою очередь 
Zinkernagel также сообщил, что объем 
блефаропластики влияет на степень изме-
нения роговичного астигматизма. Умень-
шение объема жировых комков в большей 
степени влияет на изменение роговичного 
астигматизма, чем просто удаление кожи 
[10]. В ходе наших исследований, также 
было отмечено влияние блефаропластики на 
параметры роговичного астигматизма, у 
пациентов с дерматохалазисом, при РКР 
менее 2 мм, которым было выполнено 
только удалением избытка кожи верхних 
век. 

Fuller с соавторами, выявили сужение 
верхних полей зрения у пациентов с птозом 
и дерматохалазисом, что было зафикси-
ровано с помощью тангенциального тести-
рования, как в вертикальном меридиане, так 
и в верхнем поле зрения на 24% [11]. По 
данным Jacobsen и Brost, после блефаро-
пластики среднее улучшение верхней части 
поля зрения составило 31,3% для правых век 
и 28,3% для левых век, что было определено 
с помощью автоматизированной пери-
метрии. Выявлена, также статистически 
значимая корреляция между дооперацион-
ным РКР и до- и послеоперационным полем 
зрения [5]. Нами, также определена связь 



60 

между степенью РКР и ограничением 
верхнего поля зрения. 

Vola впервые сообщил о значительном 
снижении оптической силы интраокуляной 
линзы (ИОЛ), через шесть месяцев после 
блефаропластики. Авторы определили сред-
нее значение снижения оптической силы 
ИОЛ, с использованием системы IOL-Master 
и формулы Холладея [12]. Клиницисты 
должны учитывать этот факт, и выполнять 
блефаропластику первично до проведения 
экстракции катаракты с имплантацией 
топической или мультифокальной ИОЛ.  

 
Выводы 

1. Блефаропластика верхних век может 
оказывать влияние на внутриглазное 

давление у пациентов с дерматохалазисом; 
2. Это исследование указывает на пер-

востепенную важность консультации оф-
тальмолога перед блефаропластикой, для 
оценки факторов риска глаукомы и плани-
рования проведения хирургического лече-
ния рефракции роговицы или катаракты в 
ближайшем будущем; 

3. Блефаропластика верхних век у па-
циентов с дерматохалазисом приводит к 
значительному улучшению зрительных 
функций в плане периферического поля 
зрения, что может иметь дополнительные 
функциональные показания для пожилых 
пациентов, таких как, облегчение выпол-
нения повседневных задач и чтения. 
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Summary. The article provides information about the research work aimed to evaluate the effect of upper 

eyelid blepharoplasty on intraocular pressure, corneal astigmatism and peripheral visual field in patients with 
dermatochalasis. The study assessed intraocular pressure, corneal astigmatism, and peripheral visual field in 36 
patients with varying degrees of dermatochalasis before and 1, 2, and 12 weeks after upper blepharoplasty. The 
change in the values of intraocular pressure, corneal astigmatism and peripheral visual field was determined in 
accordance with the marginal distance of the reflex of the patients, who were divided into three groups: 1 group 
(18 patients)  3.5 mm, 2 group (13 patients) 2-3 mm and 3 group (5 patients) < 2 mm. 

According to the results of the study, a statistically significant increase in IOP was observed after 1, 2 and 
12 weeks in group 3. In patients of this group, 12 weeks after surgery, the increase in corneal astigmatism 
was 0.85 ± 0.36 (before surgery 0.68 ± 0.39). The peripheral visual field along the upper, upper - external, 
external and upper - internal meridians increased by 26.1% (p < 0.001), in all three groups, during the 
postoperative period. 
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