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Эффект хирургического лечения оценить непросто, особенно когда критерии оценки на первый взгляд не исчисляются количе-
ственно. Наиболее сложно оценивать результаты хирургического лечения паралитического лагофтальма, так как анатомиче-
ский результат операции (положение век) связан со зрительными функциями и внешним видом пациента, определяя качество 
его жизни. Цель: разработать альтернативный вариант комплексной оценки результатов хирургического лечения паралитиче-
ского лагофтальма. Предложенный метод комплексной оценки включает объективный и субъективный компоненты. Объектив-
ный компонент характеризует состояние основных зрительных функций, динамику параметров век и глазной щели с исполь-
зованием коэффициента симметричности и коэффициента эффективности хирургического лечения. Субъективный компонент 
описывает динамику ощущения дискомфорта в глазу, значимой для пациента деформации век и глазной щели, количества за-
капываний слезозаместительных препаратов. Описанный метод может быть использован для комплексной оценки результатов 
хирургического лечения, в том числе для всестороннего сравнения методов между собой, при паралитическом лагофтальме 
или другой патологии, связанной с нарушением положения век и формы глазной щели.

Ключевые слова: тарзорафия, рецессия леватора, коэффициент симметричности, коэффициент эффективности хирурги-
ческого лечения, защитная и опорная функция век, лагофтальм, выворот нижнего века
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ВВЕДЕНИЕ

Оценка эффективности лечения лежит в основе до-
казательной медицины, однако это непростая задача. 
Эффект хирургического лечения оценить особенно 
сложно в  таких областях, в  которых критерии оценки, 
на первый взгляд, не исчисляются количественно, напри-
мер в  пластической, челюстно-лицевой и  эстетической 
хирургии. В таких случаях используются всевозможные 
шкалы и опросники, основанные на оценке субъектив-
ных ощущений пациента, степени его удовлетворен-
ности своим внешним видом, а  также анализируется 
наличие или отсутствие характерных клинических про-
явлений. Не менее остро вопрос оценки эффективности 
хирургического лечения стоит и для врачей, специализи-
рующихся в  области реконструктивно-восстановитель-
ной офтальмохирургии, когда нужно объективно оце-
нить, в  частности, восстановление формы, положения 
и функции век, а также их влияния на функциональное 
состояние органа зрения и  качество жизни пациента. 
Одной из наиболее сложных патологий для оценки ре-
зультатов хирургического лечения является парали-
тический лагофтальм, когда имеется несмыкание век, 
обусловленное деформацией и  нарушением положения 
верхнего (укорочение и  ретракция) и  нижнего (дефор-
мация, дистопия и  выворот) века, сопровождающиеся 

нарушением их защитной и опорной функции. При этом 
нередко для коррекции лагофтальма применяются раз-
личные варианты тарзо- или блефарорафии, которые 
помогают сохранить глаз как орган, но в  значительной 
степени могут деформировать глазную щель и  за счет 
этого нарушать основные зрительные функции (остро-
та зрения, поле зрения, бинокулярное зрение), а  также 
эстетику и симметричность лица пациента.

Обзор литературы, проведенный в электронной базе 
данных PubMed библиотеки MEDLINE по запросам 
«ectropion surgery» и «lagophthalmos surgery», а  также 
в  русскоязычной базе elibrary по запросу «хирургиче-
ское лечение лагофтальма» и «хирургическое лечение 
выворота», позволил обнаружить 17 статей с доступны-
ми резюме и (или) полными текстами, в которых были 
проанализированы результаты хирургических вмеша-
тельств. В  большинстве источников авторы оценивали 
эффективность операции по восстановлению положе-
ния нижнего века (отсутствие лагофтальма или выво-
рота), а  также устранению характерных клинических 
симптомов и  жалоб со стороны пациентов и (или) ча-
стоте рецидивов  [1–10]. Реже исследователи измеряли 
такие показатели, как расстояние от ресничного края 
верхнего или нижнего века до роговичного рефлекса 
(соответственно, MRD1 и MRD2, от англ. Margin to Reflex 
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Distance), вертикальную величину лагофтальма или вы‑
ворота  [8, 10, 11–14], оценивали эластичность связок 
и кожи века до операции и после [15, 16], а также прово‑
дили фотоанализ [12, 17].

Наиболее глубокую оценку эффективности хирурги‑
ческого лечения предложили S.K. Cabuk и соавт., которые 
для расчетов использовали одномерные (MRD1 и MRD2, 
высота складки верхнего века (ВСВВ)) и  двумерные 
(площадь лагофтальма, площадь глазной поверхности) 
измерения, сделанные с  помощью программного обе‑
спечения ImageJ. При этом авторы показали отсутствие 
значимых различий между измерениями, сделанными 
вручную и с помощью компьютера [12]. В ряде публика‑
ций упоминается использование опросников и шкал [6], 
не всегда валидизированных для оценки удовлетворен‑
ности пациента результатом операции в  целом и  его 
субъективных ощущений.

На наш взгляд, использование перечисленных подхо‑
дов не всегда позволяет объективно и комплексно оценить 
функциональный результат, в  том числе динамику зри‑
тельных функций, а также эстетический эффект операции 
с учетом мнения пациента и динамики качества его жизни.

В связи с этим была определена цель — разработать 
альтернативный вариант комплексной оценки резуль‑
татов хирургического лечения паралитического лагоф‑
тальма.

Описание метода. С  учетом того что положение 
век может определять состояние зрительных функций 
(бино кулярное зрение, острота и поле зрения) и влиять 
на качество жизни пациентов в связи с нарушением сле‑
зоотведения, экспозиционными симптомами, а  также 
нарушениями эстетики и  симметричности лица, нами 
был разработан комплексный метод оценки эффектив‑
ности хирургического вмешательства при паралитиче‑
ском лагофтальме, позволяющий оценить объективные 
и субъективные составляющие результата лечения.

Объективный компонент включает динамику зри‑
тельных функций (острота и поле зрения, бинокулярное 
зрение), а  также динамику следующих параметров век 
и глазной щели, измеренных в миллиметрах: величина ла‑
гофтальма, ширина глазной щели (ШГЩ), длина глазной 
щели (ДГЩ), высота верхнего века (LMBD, от англ. Lid 
Margin to Brow Distance, расстояние между ресничным 
краем верхнего века и  нижним краем брови по средней 
линии), MRD1  и  MRD2, а  также MLD1 (Margin to Limb 
Distance — расстояние от свободного края верхнего века 
до верхнего лимба) и  MLD2 (Margin to Limb Distance  — 
расстояние от свободного края нижнего века до нижнего 
лимба). Для объективной оценки динамики указанных 
параметров были использованы коэффициент симме‑
тричности (КС) и коэффициент эффективности хирурги‑
ческого лечения (КЭХЛ)  [18]. Коэффициент симметрич‑
ности определяли до и  после операции для различных 
параметров глазной щели относительно парного глаза, 
данные которого принимали за 100 %. Коэффициент 

эффективности хирургического лечения был использо‑
ван для оценки динамики величины лагофтальма и  по‑
казывал, во сколько раз уменьшался лагофтальм после 
операции относительно исходного состояния.

Субъективную оценку проводили со слов пациента 
спустя 1  месяц и  более после операции на основании 
динамики трех признаков, негативно влияющих на ка‑
чество жизни при лагофтальме: чувство дискомфорта 
в глазу, связанное с сухостью (экспозиционные симпто‑
мы), значимая для пациента деформация век и глазной 
щели, количество закапываний слезозаместительных 
препаратов. Каждый признак оценивали отдельно в бал‑
лах. Уменьшение выраженности признаков обозначали 
как «–1», отсутствие изменений — как «0», увеличение — 
как «+1». Динамику качества жизни оценивали как раз‑
ницу суммы баллов до и после операции:

– если в  послеоперационном периоде дискомфорт 
уменьшился (–1), деформация век и глазной щели стала 
менее заметна для пациента (–1) и  количество закапы‑
ваний сократилось (–1), то считали, что качество жизни 
улучшилось на 3 балла, поскольку уменьшилась степень 
выраженности всех трех негативных признаков;

– если в  послеоперационном периоде чувство дис‑
комфорта осталось на прежнем уровне (0), субъектив‑
ное восприятие состояния век и  глазной щели у  паци‑
ента не изменилось (0), если количество закапываний 
осталось прежним (0), то считали, что качество жизни 
не изменилось;

– если в  послеоперационном периоде чувство дис‑
комфорта увеличилось (+1), неудовлетворенность па‑
циента из‑за деформации век и  глазной щели осталась 
без изменений (0), а  количество закапываний осталось 
прежним (0), то считали, что качество жизни ухудши‑
лось на 1 балл, поскольку увеличилась степень выражен‑
ности одного их негативных признаков, и т. д.

Результаты, полученные с  помощью предложенного 
метода оценки эффективности хирургического лечения, 
сравнивали с результатом оценки согласно подходу, опи‑
санному S.K. Cabuk и соавт. Для этого использовали по‑
казатели MRD1, MRD2 и дополнительно измеряли высо‑
ту складки верхнего века (ВСВВ), а также рассчитывали 
площадь лагофтальма (Sлаг) и площадь глазной поверхно‑
сти (Sгл.пов) [12].

Применение комплексного подхода к оценке резуль‑
тата хирургического лечения лагофтальма демонстриру‑
ется клиническим примером.
КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Пациентка 1969 г.р. в 2018 г. обратилась с жалобами 
на дискомфорт, сухость левого глаза, необходимость 
частого (12 и более раз в сутки) закапывания слезоза‑
местительных препаратов, выраженный косметиче‑
ский дефект, связанный с  деформацией глазной щели 
(рис. 1А, Б). Из анамнеза известно, что в  2004  г. была 
удалена невринома преддверно‑улиткового нерва. 
Сразу после операции пациентка отметила асимметрию 
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лица с нарушением мимики и несмыканием век слева, 
в связи с этим была проведена постоянная латеральная 
тарзорафия. Параметры зрительных функций, глаз‑
ной поверхности, век и глазной щели при поступлении 
представлены в таб лице 1.

При остаточном лагофтальме, который на фоне лате‑
ральной тарзорафии составлял 8 мм, практически все па‑
раметры век и глазной щели, за исключением ВСВВ, значи‑
тельно отличались от парного глаза (табл. 1, рис. 1А, Б).

На основании жалоб, анамнеза и данных обследова‑
ния был установлен диагноз: поражение лицевого нерва 
слева, паралитический лагофтальм, деформация глазной 
щели за счет латерального сращения век левого глаза. 
Выполнили хирургическое вмешательство в следующем 
объеме: рассечение латеральной тарзорафии, рецессия 
леватора, устранение деформации нижнего века с  ис‑
пользованием индивидуально смоделированного поли‑
мерного перфорированного эндопротеза [19].

Если оценивать эффективность проведенного хирур‑
гического лечения паралитического лагофтальма только 
на основании динамики параметров положения век со‑
гласно методу S.K. Cabuk и  соавт.  [12], то у  данной па‑
циентки (рис. 1В, Г) можно говорить об умеренной по‑
ложительной динамике по показателям MRD1  и  MRD2, 
которые увеличились на 0,5  и  1,5  мм соответственно, 
а также о существенной положительной динамике по по‑
казателям Sлаг и Sгл.пов. При этом непонятно, за счет чего 
при уменьшении S лаг, так увеличилась Sгл.пов. Показатель 
ВСВВ в данном случае никак не изменился. Кроме того, 
такая изолированная оценка не отражает взаимосвязи 
перечисленных параметров со зрительными функциями 
и субъективными ощущениями пациентки.

Между тем, понятно, что при использовании ком‑
плексного метода оценки параметры глазной щели 
нормализовались благодаря увеличению ШГЩ и  ДГЩ, 
а степень выраженности лагофтальма уменьшилась бла‑
годаря нормализации положения век, которое отражают 
параметры LMBD, MRD1, MLD1, MRD2  и  MLD2. Кроме 

того, использование предложенного мето‑
да позволило проанализировать изменение 
зрительных функций (табл. 1), а также ди‑
намику положения век и  размера глазной 
щели относительно парного интактного гла‑
за (табл. 2), и оценить их влияние на субъ‑
ективные ощущения пациентки (табл. 3). 
Из таблицы 1  следует, что после опера‑
ции объективно улучшились зрительные 

Рис. 1. Внешний вид пациентки: А, Б — на момент 
обращения; В, Г — 1,5 года после рассечения ла-
теральной тарзорафии, дозированной рецессии 
леватора и устранения деформации нижнего века

Fig. 1. Patient’s appearance: A, B — at the first pres-
entation; C, D — 1.5 years after surgery to correct 
the shape of the eye slit and the position of the upper 
and lower eyelids

Таблица 1. Результаты офтальмологического обследования до 
и после операции

Table 1. Results of the ophthalmic examination before and after surgery

Параметры
Parameters

Правый  
(парный) глаз

Right (fellow) eye

Левый (пораженный) глаз  
Left (affected) eye

Исходное состояние
Initial state before 

surgery

Послеоперационный 
период

After surgery

Острота зрения
Vision acuity 0,6 Sph + 0,75 = 0,8 0,6 Sph + 0,5 = 0,8 0,6 Sph + 0,5 = 0,8

Поле зрения
Visual field

В полном объеме
Normal

Ограничено с виска
Temporal side 

restricted

В полном объеме
Normal

Бинокулярные функции
Binocular functions

Сохранены
Intact

Сохранены
Intact Сохранены / Intact

Тест Ширмера 1
Schirmer 1 test 17 8 10

Кератоэстезиометрия
Corneal esthesiometry 55–60 55–60 55–60

Лагофтальм (мм)
Vertical lagophthalmos 
(mm)

— 8 2

ШГЩ (мм)
PFW (mm) 12 8 10

ДГЩ (мм)
PFL (mm) 29 20 28

LMBD (мм / mm) 25 23 24

MRD1 (мм / mm) 5 3,5 4

MLD1 (мм / mm) -2 -3 -3

MRD2 (мм / mm) 7 4,5 6

MLD2 (мм / mm) -1 -2 -1

ВСВВ (мм)
PFH (mm) 9 9 9

Sлаг (мм2)
LA (mm2) — 64 56

Sгл. пов. (мм2)
OSA (mm2) 348 64 240

Примечание: ШГЩ — ширина глазной щели; ДГЩ — длина глазной щели; параметры 
∆ мм и ∆ % рассчитывались относительно парного глаза.
Notes: PFW — palpebral fissure width, PFL — palpebral fissure length, MRD1 and MRD2 — 
upper eyelid (1) and lower eyelid (2) margin to reflex distance, MLD1 — upper eyelid margin 
to the upper limb distance, MLD2 — lower eyelid margin to the lower limb distance, PFH — 
palpebral fissure height, LA — area of lagophthalmos, OSA — area of ocular surface.

А/A

В/С

Б/В

Г/D
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функции за счет восстановления нормальных границ 
поля зрения. До операции разница по большинству 
параметров век и  глазной щели в  абсолютных цифрах 
составляла от 1  до 9  мм (табл. 2), в  то время как в  от‑
носительных единицах в сравнении с парным глазом раз‑
ница по большинству параметров варьировала от 31,1 до 
100 % (табл. 2), за исключением параметра LMBD, кото‑
рый от парного глаза отличался незначительно и в абсо‑
лютных значениях (2 мм), и в относительных (8 %).

После операции остаточный лагофтальм составил 
2  мм, преимущественно в  медиальных отделах глазной 
щели (рис. 1 Г/D). Расчеты КЭХЛ (8 мм : 2 мм = 4) по‑
казали, что лагофтальм уменьшился в 4 раза. При этом 
наблюдались значительные позитивные изменения 
практически всех параметров глазной щели и век, боль‑
шинство из которых стало значительно меньше отли‑
чаться от аналогичных параметров парной стороны: 
в  абсолютных значениях на 1–2  мм, а  в процентном 
отношении  — на 3,4–20,0 %. Исключение составил па‑
раметр MLD1, характеризующий положение реберного 
края верхнего века относительно верхнего лимба, кото‑
рый оставался на прежнем уровне. Между тем параметр 
MLD2  стал абсолютно идентичен аналогичному пара‑
метру на парной стороне. По параметрам ДГЩ и LMBD 

также был достигнут хороший функционально‑эстети‑
ческий результат с минимальными отличиями от парной 
стороны по каждому из параметров на 1 мм, что соста‑
вило всего 3,4 и 4,0 % соответственно.

В послеоперационном периоде субъективно пациент‑
ка отмечала уменьшение сухости глаза и  дискомфорта, 
что позволило ей реже закапывать слезозаместительные 
препараты (табл. 3). Пациентка также отметила улучшение 
внешнего вида благодаря значительному уменьшению де‑
формации глазной щели (рис. 1В, Г). Все это соответствова‑
ло улучшению качества жизни на три балла (табл. 3).

Срок наблюдения составил 5  лет, при этом отрица‑
тельной динамики по объективным и субъективным по‑
казателям не наблюдалось.

Таким образом, по результатам комплексной оценки 
видно, что операция позволила расширить поле зрения, 
добиться улучшения симметричности по большинству 
параметров век и глазной щели с высоким КЭХЛ, а так‑
же улучшить качество жизни пациентки по всем трем 
признакам.
ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ литературы показал, что для оценки эффек‑
тивности хирургического лечения в пластической и ре‑
конструктивной офтальмологии, как правило, изолиро‑
ванно используют всевозможные шкалы и  опросники, 
оценивают динамику положения век в абсолютных зна‑
чениях, наличие или отсутствие характерных клиниче‑
ских проявлений [1–17].

При хирургическом лечении лагофтальма сложность 
заключается в том, что надо сохранить или улучшить ос‑
новные зрительные функции и при этом нормализовать 
положение век, максимально приблизив их к эталонно‑
му, а  также уменьшить степень выраженности лагоф‑
тальма и  минимизировать экспозиционные симптомы. 
Иначе говоря, при данной патологии механическое за‑
крытие глазной поверхности (например, путем блефа‑
ро‑ или тарзорафии) может полностью или частично 

Таблица 2. Оценка параметров век и глазной щели до и после операции с использованием коэффициента симметричности

Table 2. Assessment of the eyelids’ and interpalpebral fissure’s parameters before and after surgery with symmetry coefficient

Параметры
Parameters

Правый (парный) глаз (мм)
Right (fellow) eye (mm)

Левый (пораженный) глаз / Left (affected) eye

Исходное состояние
Initial state before surgery

Послеоперационный период
After surgery

мм / mm ∆мм / ∆mm КС / CS ( %) ∆ % мм / mm ∆мм / ∆mm КС / CS ( %) ∆ %

Лагофтальм
Vertical lagophthalmos — 8 8 — — 2 2 — —

ШГЩ / PFW 12 8 4 66,7 33,3 10 2 83,3 -16,7

ДГЩ / PFL 29 20 9 68,9 -31,1 28 1 96,6 -3,4

LMBD 25 23 2 92,0 -8,0 24 1 96,0 -4,0

MRD1 5 3,5 1,5 70,0 -30,0 4 1 80,0 -20,0

MLD1 -2 -3 1 150,0 50,0 -3 1 150,0 50,0

MRD2 7 4,5 2,5 64,3 -35,7 6 1 85,7 14,3

MLD2 -1 -2 1 200 100 -1 0 100,0 0

Примечание: ШГЩ — ширина глазной щели; ДГЩ — длина глазной щели; параметры ∆мм и ∆ % рассчитывались относительно парного глаза.
Notes: PFW — palpebral fissure width; PFL — palpebral fissure length; LMBD — lid margin to brow distance; MLD1 — upper lid margin to limb distance, MLD2 — lower lid margin to limb 
distance, MRD1 — upper lid margin to reflex distance; MRD2 — lower lid margin to reflex distance; CS — coefficient of symmetry; ∆mm and ∆ % were calculated in relation to the fellow eye.

Таблица 3. Субъективная оценка результатов операции пациенткой

Table 3. Subjective assessment of the surgery results by the patient

Параметры
Parameters

До операции
Before 

surgery

После операции
After surgery

Динамика
Change

Балл
Score

Сухость глаза, дискомфорт
Ocular surface discomfort

Выражен
Expressed

Уменьшился
Decreased -1

Эстетический дефект, деформация глазной щели
Palpebral fissure deformity

Выражен
Expressed

Уменьшился
Decreased -1

Кратность закапывания увлажняющих капель
Frequency of eye drop instillation

12 раз
12 times a day

2–4 раза
2–4 times 

a day
-1

Сумма баллов / Total score -3
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устранить лагофтальм, но при этом вызовет нарушение 
зрительных функций и снижение субъективной удовлет‑
воренности пациента своим внешним видом, что при‑
ведет к  значительному ухудшению качества его жизни. 
Именно такая ситуация наблюдалась в представленном 
клиническом случае на момент обращения пациентки. 
Ранее выполненная постоянная частичная латеральная 
тарзорафия была неэффективна для коррекции лагоф‑
тальма, поскольку ШГЩ слева с открытыми и закрыты‑
ми глазами (величина лагофтальма) была практически 
идентичной, и  остаточный лагофтальм составлял 8  мм 
(рис. 1А, Б, табл. 2). При этом возник ряд функциональ‑
но‑эстетических проблем, связанных с  ограничением 
поля зрения и  выраженным косметическим дефектом 
из‑за укорочения глазной щели (табл. 1). Таким образом, 
по совокупности параметров, подвергнутых комплекс‑
ной оценке, такая операция не обеспечивала оптималь‑
ный результат лечения.

В свою очередь, хирургическое вмешательство, вклю‑
чавшее рассечение латеральной тарзорафии и  коррек‑
цию положения век, несмотря на наличие остаточного 
лагофтальма в  2  мм, обеспечило высокую симметрич‑
ность глазных щелей, нормализацию зрительных функ‑
ций, уменьшение дискомфорта, связанного с  экспози‑
ционными симптомами, и  значительное уменьшение 
асимметрии глазных щелей, что позволило пациентке 
существенно сократить кратность закапывания слезо‑
заместительных препаратов и  положительно сказалось 
на качестве ее жизни.

Предложенный метод комплексной оценки позволяет 
всесторонне проанализировать эффективность хирур‑
гического вмешательства, направленного на коррекцию 
формы глазной щели и положения век при паралитиче‑
ском лагофтальме, за счет анализа динамики параметров 
век и глазной щели, а также зрительных функций и каче‑
ства жизни пациента.

При этом использование КЭХЛ наглядно продемон‑
стрировало эффективность лечения лагофтальма, кото‑
рый уменьшился в 4 раза. А использование КС до и после 
хирургического лечения наглядно показало, что до опе‑
рации разница относительно парного глаза по большин‑

ству показателей была существенной: от 31,1  до 100 %. 
В то время как после операции различия относительно 
парного глаза многократно уменьшились и варьировали 
от 3,4 до 20 %, тогда как отличия в абсолютных значени‑
ях (от 1 до 9 мм до операции и от 1 до 2 мм после опе‑
рации) не отражают степень выраженности асимметрии 
относительно парного глаза.

Между тем, при оценке результатов хирургического 
лечения данной пациентки согласно методике S.K. Cabuk 
и соавт.  [12] не представляется возможным объяснить, 
почему при уменьшении Sлаг. так увеличилась Sгл.пов. и оце‑
нить, как это повлияло на состояние зрительных функ‑
ций и качество жизни пациентки.

Разработанная методика комплексной оценки ре‑
зультатов хирургического лечения с учетом совокупно‑
сти указанных характеристик может быть использована 
и при других нарушениях формы, положения и функции 
век. При этом следует анализировать изменения основ‑
ных зрительных функций, а  также отдельные, изменя‑
ющиеся в  каждом конкретном случае параметры век 
и глазной щели с учетом их влияния на качество жизни 
пациентов, которое определяется уменьшением негатив‑
ных факторов, ухудшающих его.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенный метод комплексной оценки эффек‑
тивности хирургического лечения позволяет проанали‑
зировать объективные и субъективные характеристики 
в  динамике до и  после операции и  дать всестороннюю 
оценку результатов проведенного лечения. Описанный 
подход может быть использован для оценки результатов 
хирургического лечения при паралитическом лагоф‑
тальме или другой патологии, связанной с нарушением 
положения век и формы глазной щели, а также для все‑
стороннего сравнения эффективности разных операци‑
онных методов между собой.
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