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Синдром блефарофимоза (пальпебральный синдром) — спорадическое или наследственное генетическое заболевание, про-
являющееся преимущественно изменениями век в виде блефарофимоза, птоза верхнего века и обратного эпикантуса. Часто 
классическую триаду дополняют и другие аномалии: телекантус, утолщение и фибротизация кожи век и подкожных структур, 
расширение и округление внутреннего угла глазной щели, латеральное смещение нижней слезной точки, выворот нижнего 
века. С целью коррекции эпикантуса и зоны внутреннего угла при синдроме блефарофимоза было предложено множество 
методик. Несмотря на это, выбор метода хирургического лечения не является однозначным и остается дискутабельным. Цель: 
разработка нового способа хирургической коррекции формы внутреннего угла глаза у пациентов с синдромом блефарофимоза. 
Пациенты и методы. Нами предложен способ хирургической коррекции формы внутреннего угла у пациентов с синдромом 
блефарофимоза. Описано два клинических случая. Каждому пациенту была выполнена операция по предложенному методу. 
Перед операцией пациентам проводилось стандартное офтальмологическое обследование, промывание слезоотводящих путей 
до операции или интраоперационно, объективный осмотр, включающий в себя оценку формы внутреннего угла, положения 
нижнего века, определение длины глазной щели, удаленности нижней слезной точки от медиальной спайки. Осмотр пациентов 
и оценка результатов хирургического лечения проводились на следующих день, через 2 и 3 месяца после операции. Результа-
ты. В каждом случае достигнут положительный косметический эффект, желаемая форма внутреннего угла глаза и при этом 
не нарушено слезоотведение. Заключение. Представленный способ реконструкции внутреннего угла глаза позволяет получать 
более правильную, зауженную форму, скорректировать аномальное положение нижней слезной точки, сохранив при этом нор-
мальное слезоотведение.

Ключевые слова: синдром блефарофимоза, пальпебральный синдром, эпикантус, эпикантопластика, медиальный угол 
глаза
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ВВЕДЕНИЕ

Синдром блефарофимоза (пальпебральный син‑
дром) — это спорадическое или наследственное генети‑
ческое заболевание, которое имеет аутосомно‑доминант‑
ный тип наследования и проявляется преимущественно 
изменениями век в виде блефарофимоза, птоза верхнего 
века и обратного эпикантуса [1–4].

В большинстве случаев классическую триаду допол‑
няют и другие аномалии: телекантус, выворот нижнего 
века, утолщение и фибротизация кожи век и подкожных 
структур. Характерно и изменение формы внутреннего 
угла глазной щели. Он расширен, закруглен, при этом 
верхняя и нижняя слезные точки располагаются на раз‑
ном расстоянии от медиальной спайки [2–6].

С целью коррекции эпикантуса и зоны внутреннего 
угла глаза при пальпебральном синдроме было пред‑
ложено множество методик. Наиболее распространены 
такие способы, как V‑Y‑эпикантопластика, эпиканто‑
пластика по Дель Кампо, медиальная эпикантопластика 
методом драпировки, двойная Z‑пластика по Мустардэ, 
их комбинации и модификации. Встречаются также еди‑
ничные работы с применением медиальной кантопексии, 

A New Method for Reconstruction the Medial Angle 
of the Eye Among Patients with Blepharophimosis Syndrome 

(Clinical Cases)
M.G. Kataev, I.Yu. Trofimova, M.A. Zakharova

The S. Fedorov Eye Microsurgery Federal State Institution 
Beskudnikovsky Boulevard, 59A, 127486, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT

Blepharophimosis syndrome (palpebral syndrome) is a sporadic or hereditary genetic disease, manifested mainly by changes in the eye-
lids in the form of blepharophimosis, ptosis of the upper eyelid and reverse epicanthus. Often, the classical triad is complemented by 
other anomalies: telecanthus, thickening and fibrotization of the skin of the eyelids and subcutaneous structures, expansion and round-
ing of the medial angle of the eye slit, lateral displacement of the lower lacrimal point, ectropion of the lower eyelid. In order to correct 
the epicanthus and the zone of the medial angle of blepharophimosis syndrome, many techniques have been proposed. Despite this, 
the choice of surgical treatment method is not unambiguous and remains controversial. Purpose. Development of a new method for 
surgical correction of the shape of the medial angle of the eye in patients with blepharophimosis syndrome. Patients and methods. 
We have proposed a method for surgical correction of the medial angle shape in patients with blepharophimosis syndrome. Two clinical 
cases have been described. Each patient underwent surgery according to the proposed method. Before surgery, patients underwent 
a standard ophthalmological examination, lacrimal lavage before surgery or intraoperatively, an objective examination, including an 
assessment of the shape of the medial angle, the position of the lower eyelid, determining the length of the eye slit, the distance of 
the lower lacrimal point from the medial junction. Examination of patients and evaluation of the results of surgical treatment were car-
ried out on the following days, 2 and 3 months after the operation. Results. In each of the 2 cases, a positive cosmetic effect was 
achieved, the desired shape of the medial angle was achieved and, at the same time, tear drainage was not disturbed. Conclusion. 
The presented method of reconstruction of the medial angle of the eye allows you to get a more correct, narrowed shape, correct the 
abnormal position of the lower lacrimal point, while maintaining normal lacrimal drainage.
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трансназальной фиксации внутренних углов проволо‑
кой, нерассасывающимися нитями и при помощи тита‑
новых винтов и микропластин [3, 7–14].

Несмотря на множество предложений, выбор мето‑
да хирургического лечения остается дискутабельным. 
Большое разнообразие методик объясняет неудовлетво‑
ренность конечными результатами операций. К  тому же 
все предложенные способы направлены на устранение 
эпикантуса и  телекантуса и  не обеспечивают корректи‑
ровку закругленной формы внутреннего угла глаза, ано‑
мального латерального положения нижней слезной точки.

Цель работы: разработка нового способа хирургиче‑
ской коррекции формы внутреннего угла глаза у пациен‑
тов с синдромом блефарофимоза с целью формирования 
правильной, зауженной формы, корректировки положе‑
ния нижней слезной точки с сохранением проходимости 
слезоотводящих путей.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Представлено 2  клинические случая пациентов 
с  синдромом блефарофимоза, обратившихся в  ФГАУ 
НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” им. академика 
С.Н. Федорова». Пациентам проводилось стандартное 
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офтальмологическое обследование, промывание слезоот‑
водящих путей до операции или интраоперационно, объ‑
ективный осмотр, включающий оценку формы внутрен‑
него угла, длину глазной щели, положение нижнего века, 
удаленность нижней слезной точки от медиальной спайки. 
В дальнейшем выполнялось хирургическое вмешательство 
по разработанной методике1. Осмотр пациентов и оценка 
результатов хирургического лечения проводились на сле‑
дующий день, через 2 и 3 месяца после операции.
ТЕХНИКА ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Операция выполнялась под наркозом у детей и под 
местной инфильтрационной анестезией Sol. Lidocaini 
2  % у  взрослых пациентов. Проводили сквозной сту‑
пенчатый разрез нижнего века с пересечением нижне‑
го слезного канальца на расстоянии 4–5 мм медиальнее 
нижней слезной точки (рис. 1). В  области медиальной 
спайки формировали отверстие в стенке верхнего слез‑
ного канальца (рис. 2), проводили силиконовую трубку 
для интубации слезоотводящих путей (рис.  3). Один 
конец этой трубки вводили через верхний слезный ка‑
налец, слезный мешок, носослезный 
проток и  выводили в  полость носа 
под нижнюю носовую раковину. 
Второй конец этой же трубки вводили 
через дистальный отрезок нижнего 
слезного канальца, сформированное 
отверстие в стенке верхнего слезного 
канальца, слезный мешок, носослез‑
ный проток и  выводили в  полость 
носа под нижнюю носовую раковину. 
Концы силиконовой трубки связыва‑
ли в полости носа нерассасывающей‑
ся нитью. Отсеченный край нижнего 

века перемещали к  медиальной спайке и  фиксировали 
узловыми швами (рис. 4). Края ступенчатого разреза со‑
поставляли и адаптировали узловыми швами (рис. 5).
РЕЗУЛЬТАТЫ

Клинический случай 1
Пациент Т., 19  лет, обратился в  отделение рекон‑

структивно‑восстановительной и  пластической хирур‑
гии МНТК им. акад. С. Н. Федорова с жалобами на из‑
менение формы внутренних углов глаз, слезотечение.

Из анамнеза: патология с  рождения, в  2008  году  — 
OU Эпи кантопластика.

Объективно: OU Длина глазной щели 25 мм, внутрен‑
ний угол округлен, расширен, нижнее веко провисает, ла‑
теральный выворот нижнего века. Нижняя слезная точ‑
ка смещена в латеральную сторону. Послеоперационные 
рубцы на коже в области внутреннего угла. При промы‑
вании слезоотводящих путей жидкость свободно прохо‑
дит в полость носа (рис. 6).

Диагноз: OU Синдром блефарофимоза. Состояние 
после эпикантопластики.

Рис. 1. Сквозной ступенчатый разрез ниж-
него века с пересечением нижнего слезного 
канальца медиальнее нижней слезной точки

Fig. 1. Through-step incision of the lower eye-
lid with intersection of the lower lacrimal duct 
medial to the lower lacrimal point

Рис. 2. Сформированное отверстие в стен - 
ке верхнего слезного канальца в области 
медиальной спайки

Fig. 2. Formed opening in the wall of the 
upper lacrimal duct in the area of the me-
dial commissure

Рис. 3. Силиконовая трубка проведена че-
рез дистальный отдел нижнего слезного ка-
нальца, сформированное отверстие в стенке 
верхнего слезного канальца и через верхний 
слезный каналец

Fig. 3. The silicone tube was passed through 
the distal part of the lower lacrimal duct, the 
formed opening in the wall of the upper lacrimal 
duct, and through the upper lacrimal duct

Рис. 4. Отсеченный край нижнего века 
фиксирован к медиальной спайке узловым 
швом

Fig. 4. The dissected edge of the lower eye-
lid was fixed to the medial commissure with 
knotty suture

Рис. 5. Края ступенчатого разреза адап-
тированы узловыми швами

Fig. 5. The edges of the stepped incision 
are adapted with knotty sutures

1 Патент на изобретение RU 2805394, 01.02.23. Способ реконструкции внутрен‑
него угла глаза у пациентов с синдромом блефарофимоза.
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Пациенту проведена реконструкция внутреннего 
угла согласно описанному способу.

На следующий день после операции отмечался неболь‑
шой отек тканей в области хирургического вмешательства, 
края раны были полностью адаптированы. Внутренний угол 
и нижняя слезная точка приняли правильное поло жение.

Через 2  месяца после операции удалена силиконовая 
трубка из просвета слезных канальцев. Внутренний угол за‑
ужен, правильной формы, нижняя и верхняя слезные точки 
расположены на равном удалении от медиальной спайки.

Через 3  месяца после операции просвет слезных ка‑
нальцев сохранен, при промывании слезоотводящих путей 
жидкость свободно проходит в полость носа. Внутренний 
угол заужен, правильной формы, нижняя и верхняя слез‑
ные точки расположены на равном удалении от медиаль‑
ной спайки (рис. 7).

Клинический случай 2
Пациент М., 24  года, обратился в  отделение рекон‑

структивно‑восстановительной и  пластической хирур‑
гии МНТК им. акад. С. Н. Федорова с жалобами на из‑
менение формы внутренних углов глаз, слезотечение.

Из анамнеза: патология с  рождения, в  2011  году  — 
OU Эпикантопластика, в  2022  году  — OU Устранение 
птоза верхнего века подвешиванием к  лобной мышце 
полипропиленовой нитью.

Объективно: OU Длина глазной щели 24 мм, внутрен‑
ний угол округлен, расширен, нижнее веко провисает, ла‑
теральный выворот нижнего века. Нижняя слезная точ‑
ка смещена в латеральную сторону. Послеоперационные 
рубцы на коже в области медиального угла. При промы‑
вании слезоотводящих путей жидкость свободно прохо‑
дит в полость носа (рис. 8).

Диагноз: OU Синдром блефарофимоза. Состояние 
после эпикантопластики.

Пациенту проведена реконструкция внутреннего 
угла согласно описанному способу.

На следующий день после операции отмечался не‑
большой отек тканей в области хирургического вмеша‑
тельства, края раны были полностью адаптированы. 
Внутренний угол и нижняя слезная точка приняли пра‑
вильное положение.

Через 2  месяца после операции удалена силиконовая 
трубка из просвета слезных канальцев. Внутренний угол за‑
ужен, правильной формы, нижняя и верхняя слезные точки 
расположены на равном удалении от медиальной спайки.

Через 3 месяца после операции просвет слезных ка‑
нальцев сохранен, при промывании слезоотводящих 
путей жидкость свободно проходит в  полость носа. 
Внутренний угол заужен, правильной формы, нижняя 
и верхняя слезные точки расположены на равном удале‑
нии от медиальной спайки (рис. 9).

Рис. 6. Внешний вид пациента Т. до операции. Внутренний угол окру-
глен, расширен, нижнее веко провисает, латеральный выворот ниж-
него века. Нижняя слезная точка смещена в латеральную сторону

Fig. 6. Appearance of patient T. before surgery. Medial angle round-
ed, dilated, lower eyelid sagging, lateral ectropion of the lower eyelid. 
The lower lacrimal point is displaced to the lateral side

Рис. 9. Внешний вид пациента М. через 2 месяца после опера-
ции. Внутренний угол заужен, правильной формы, нижняя и верх-
няя слезные точки расположены на равном удалении от медиаль-
ной спайки

Fig. 9. Appearance of patient M. 2 months after surgery. The medial 
angle is narrowed, correctly shaped, and the lower and upper lacri-
mal points are equidistant from the medial commissure

Рис. 8. Внешний вид пациента М. до операции. Внутренний угол 
округлен, расширен, нижнее веко провисает, латеральный выво-
рот нижнего века. Нижняя слезная точка смещена в латеральную 
сторону, слезостояние

Fig. 8. Appearance of patient M. before surgery. Medial angle round-
ed, dilated, lower eyelid sagging, lateral ectropion of lower eyelid. The 
lower lacrimal point is displaced to the lateral side, lacrimal retention

Рис. 7. Внешний вид пациента Т. через 2 месяца после операции. 
Внутренний угол заужен, правильной формы, нижняя и верхняя слез-
ные точки расположены на равном удалении от медиальной спайки

Fig. 7. Appearance of patient T. 2 months after surgery. The medial 
angle is narrowed, correctly shaped, and the lower and upper lacri-
mal points are equidistant from the medial commissure
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Новый способ реконструкции внутреннего угла глаза у пациентов с синдромом блефарофимоза...

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный способ реконструкции внутрен‑
него угла глаза позволяет получать более правильную, 
зауженную форму, скорректировать аномальное поло‑
жение нижней слезной точки, сохранив при этом нор‑
мальное слезоотведение. Приведенные клинические слу‑
чаи свидетельствуют о том, что такой подход к лечению 

пациентов с синдромом блефарофимоза представляется 
перспективным направлением в офтальмохирургии.
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