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Врожденный блефароптоз представляет собой значимую окулопластическую патологию, существенно влияющую на качество 
жизни пациентов и их семей. Эпидемиологически блефароптоз часто сочетается с другими патологическими состояниями, преи-
мущественно неврологического профиля. При этом наличие сопутствующей патологии может существенно влиять как на такти-
ку хирургического лечения, так и на его результаты. Цель исследования: определить влияние соматической патологии на сте-
пень проявления врожденного блефароптоза в детском возрасте и результаты оперативного лечения. Материалы и методы. 
Ретроспективно проанализированы 113 историй болезни пациентов детского возраста, которым было проведено оперативное 
лечение по поводу врожденного блефароптоза различной степени тяжести. Пациенты были разделены на две группы иссле-
дования: соматически здоровые (n = 90) и с сопутствующей соматической патологией (n = 23) (врожденный порок развития 
сердечно-сосудистой системы, почек, центральной нервной системы). Для определения тактики хирургического лечения в пре-
доперационный осмотр были включены следующие критерии: односторонний/двусторонний характер птоза, степень птоза, 
оценка функции мышцы, поднимающей верхнее веко (МПВВ), marginal-reflex-distance (MRD 1), ширина глазной щели по проек-
ции центра зрачка, по проекции латерального и медиального лимба, наличие лагофтальма, наличие и высота пальпебральной 
складки, участие вспомогательных мышц (определение подвижности брови). Методами оперативного лечения были выбраны: 
резекция МПВВ и резекция верхней тарзальной мышцы (ВТМ). Наблюдение пациентов в послеоперационном периоде осущест-
влялось в условиях стационара на 1, 3, 7-е сутки, консультативной поликлиники — через 1, 3, 6, 12 месяцев. Результаты. 
В  I  группе соматически здоровых пациентов преобладал односторонний характер блефароптоза, в  то время как во II  груп-
пе — двустороннее поражение. Статистический анализ выявил значимую корреляцию между двусторонним блефароптозом 
и наличием соматической патологии (p = 0,025). Анализ степени выраженности птоза продемонстрировал существенные раз-
личия между группами: во II группе наблюдали 3-ю степень в 51,43 %, в I группе — лишь в 28,07 % случаев. Сопутствующая 
офтальмологическая патология, наблюдаемая в группах, распределялась следующим образом: амблиопия (28,89 % в I группе 
и 39,13 % — во II), астигматизм (34,44 и 47,83 % соответственно) и эзо- или экзотропия (20,00 и 17,39 %). Показатель дли-
тельности хирургического вмешательства продемонстрировал увеличение во II группе: средняя продолжительность резекции 
МПВВ составила 53,7 против 36,2 минут в I группе, а длительность пребывания в палате интенсивной терапии — 23,6 против 
16,2 минут. Неудовлетворительные результаты с необходимостью повторного вмешательства отмечены у 23,33 % пациентов 
I группы и у 30,43 % пациентов II группы, при этом стойкий лагофтальм не зарегистрирован ни в одном случае Заключение. На-
личие сопутствующей соматической патологии у пациентов детского возраста с врожденным блефароптозом при планировании 
хирургического лечения требует более тщательного предоперационного обследования в условиях многопрофильного стациона-
ра с высоким уровнем оказания анестезиологической помощи.
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ABSTRACT

Introduction. Congenital blepharoptosis represents a significant ophthalmoplastic pathology that substantially impacts the quality 
of life for patients and their families. Epidemiologically, blepharoptosis frequently coexists with other pathological conditions, pre-
dominantly of neurological origin. The presence of concomitant pathologies may considerably influence both surgical strategy and 
postoperative results. Objective. To evaluate the impact of somatic pathology on the severity of congenital blepharoptosis in pedi-
atric patients and on surgical outcomes. Materials and Methods. A retrospective analysis was conducted on 113 pediatric 
patient records who underwent surgical correction of congenital blepharoptosis of varying severity. Patients were divided into two 
groups: somatically healthy (n = 90) and with concomitant somatic pathology (n = 23), including congenital cardiovascular, renal, 
or central nervous system anomalies. Criteria for preoperative surgical planning included: unilateral or bilateral ptosis, degree of 
ptosis, levator muscle function (LMF), margin-reflex distance 1 (MRD1), palpebral fissure width at the pupillary center, lateral and 
medial limbus, presence of lagophthalmos, height and presence of eyelid crease, and involvement of accessory muscles (e.g., brow 
mobility). Surgical interventions comprised levator resection and superior tarsal muscle resection. Postoperative follow-up was 
performed inpatient on days 1, 3, and 7, and outpatient at 1, 3, 6, and 12 months. Results. In the somatically healthy group, 
unilateral blepharoptosis predominated, whereas bilateral involvement was more common in the group with somatic pathologies. 
Statistical analysis revealed a significant correlation between bilateral blepharoptosis and the presence of somatic comorbidities 
(p = 0.025). Analysis of ptosis severity noted significant differences: grade 3 ptosis was observed in 51.43 % of the second group 
compared to 28.07 % in the first. Concomitant ophthalmic conditions were distributed as follows: amblyopia (28.89 % in group 
I and 39.13 % in group II), astigmatism (34.44 % and 47.83 %, respectively), and strabismus (eso- or exotropia) in 20.00 % 
and 17.39 %. The operative time was notably longer in group II: average levator resection duration was 53.7 minutes versus 
36.2 minutes in group I, with ICU stay averaging 23.6 minutes versus 16.2 minutes. Unsatisfactory outcomes necessitating 
reoperation were recorded in 23.33% of group I and 30.43% of group II, with no cases of persistent lagophthalmos. Conclu-
sion. The presence of concomitant somatic pathology in pediatric patients with congenital blepharoptosis necessitates meticulous 
preoperative evaluation in a multidisciplinary hospital setting, with a high level of anesthetic support to optimize surgical planning 
and outcomes.

Keywords: congenital blepharoptosis, oculoplastic surgery, congenital malformations
For citation: Ivanova S.P., Davydov D.D., Sergeev M.V. Congenital Blepharoptosis: The Influence of Comorbid Pathology on the 

Results of Surgical Treatment. Ophthalmology in Russia. 2026;23(1):59–64. https://doi.org/10.18008/1816-5095-2026-1-59-64
Financial Disclosure: no author has a financial or property interest in any material or method mentioned.
There is no conflict of interests.

Ophthalmology in Russia. 2026;23(1):59–64

Congenital Blepharoptosis: The Influence of Comorbid 
Pathology on the Results of Surgical Treatment

S.P. Ivanova1, D.D. Davydov2, M.V. Sergeev3

1 Kuzbass Regional Clinical Hospital named after S.V. Belyaev 
Oktyab’rsky ave., 22, Kemerovo, 650066, Russian Federation

2 P. Hertsen Moscow Oncology Research Institute 
2nd Botkinsky proezd, 3, Moscow, 125284, Russian Federation

3 Kemerovo State Medical University 
Voroshilova str., 22, Kemerovo, 650056, Russian Federation

ВВЕДЕНИЕ

В детской окулопластической хирургии наиболее 
распространенной патологией является врожденный 
блефароптоз  [1]. Следующие многообразные этиоло‑
гические факторы влияют на опущение верхнего века: 
миогенный, нейрогенный, синдром Маркуса  — Гун‑
на, синдром Горнера, а  также генетически-ассоцииро‑
ванная патология (гены PTOS1, PTOS2)  [2, 3]. Данная 
аномалия положения верхнего века в виде его опуще‑
ния встречается изолированно, в  симптомокомплексе 
с блефарофимозом, пальпебральным синдромом, а так‑
же как клиническое проявление врожденных наслед‑
ственных (синдром Нунан, Леопарда, Вильямса и  др.) 
и не наследственных заболеваний [4].

Отсутствие своевременного лечения блефароптоза 
влияет на нормальное функциональное развитие органа 
зрения в детском возрасте [5–7].

Единственным эффективным способом лечения 
врожденного блефароптоза является хирургический. 
Для получения стойкого запланированного функцио
нального и  эстетического результата следует учи‑
тывать анатомические и  физиологические особен‑
ности пациентов детского возраста. В  связи с  этим 
перед оперативным вмешательством проводят тща‑
тельный предоперационный осмотр, который включа‑
ет более 10 диагностических критериев, определяющих 
status localis [8].

Значение влияния сопутствующей соматической па‑
тологии (кроме генетических заболеваний) на степень 
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врожденного блефароптоза и его особенности хирурги‑
ческого лечения освещены недостаточно [9].
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ретроспективно были проанализированы 113 исто‑
рий болезни пациентов с диагнозом «врожденный бле‑
фароптоз» различной степени тяжести, которые полу‑
чили хирургическое лечение на базе ГАУЗ «Кузбасская 
областная клиническая больница им. С.В. Беляева» 
с 2019 по 2024 г.

До плановой госпитализации в  детское хирургиче‑
ское отделение пациенты были осмотрены в консульта‑
тивном отделении данного лечебного учреждения, где 
был установлен предварительный диагноз и выдано на‑
правление на госпитализацию. В поликлиническом зве‑
не по месту прикрепления пациентов для подготовки 
к хирургическому лечению была проведена лаборатор‑
ная диагностика, а также получены консультации узких 
специалистов: невролога, кардиолога, эндокринолога, 
оториноларинголога, стоматолога.

При поступлении в  профильное отделение диагноз 
устанавливали на основании данных анамнеза и  про‑
веденного офтальмологического осмотра, включавшего 
визометрию, биомикроскопию, рефрактометрию, оф‑
тальмоскопию, офтальмометрию.

Сопутствующая офтальмологическая патология, выяв‑
ленная при проведении осмотра, такая как экзо- или эзо‑
тропия, гиперметропия, миопия, астигматизм, амблиопия, 
также была учтена в диагнозе.

Из общей сопутствующей патологии пациентов дет‑
ского возраста были выделены врожденные пороки раз‑
вития сердечно-сосудистой системы (ВПР ССС), почек, 
центральной нервной системы (ЦНС).

Критериями включения в  исследование были паци‑
енты с врожденным опущением верхнего века. Критери‑
ями невключения являлись блефароптоз посттравмати‑
ческого и механического характера, анофтальмический 
синдром, микрофтальм. При наличии системной сопут‑
ствующей патологии критериями невключения являлись: 
стигмы дисэмбриогенеза, влияющие на асимметрию ко‑
стей лицевого черепа, установленные генетические забо‑
левания, синдром внутричерепной гипертензии.

Пациенты были разделены на две клинические груп‑
пы: I  группа  — соматически здоровые, без сопутству‑
ющей системной патологии (n  = 90  человек, 114  век), 
II группа — с сопутствующей соматической патологией 
(n = 23 человека, 35 век).

В предоперационном осмотре для определения такти‑
ки хирургического лечения учитывали следующее: нали‑
чие одностороннего/двустороннего характера птоза, сте‑
пень птоза, функции мышцы, поднимающей верхнее веко 
(МПВВ), marginal-reflex-distance (MRD 1), ширину глазной 
щели по проекции центра зрачка, по проекции латераль‑
ного и медиального лимба, наличие лагофтальма, наличие 
и высоту пальпебральной складки, участие вспомогатель‑
ных мышц (определение подвижности брови) [10].

Методами первичного оперативного лечения были 
выбраны следующие: резекция мышцы, поднимающей 
верхнее веко (МПВВ), и  резекция верхней тарзальной 
мышцы (ВТМ).

Резекцию МПВВ осуществляли транскутанным спо‑
собом без иссечения кожного лоскута. Пересечения бо‑
ковых рогов апоневроза леватора не проводили ни в од‑
ном случае [11, 12].

Резекцию ВТМ выполняли трансконъюнктивальным 
способом без резекции тарзальной пластинки и с исполь‑
зованием рассасывающегося шовного материала [13].

Анестезиологическое пособие всем пациентам про‑
водили севофлураном. В  послеоперационном периоде 
у пациентов с соматической патологией гемодинамиче‑
ских, уродинамических и  неврологических нарушений 
зафиксировано не было.

Послеоперационное наблюдение проводили в  усло‑
виях стационара на 1, 3, 7-е сутки, в условиях консульта‑
тивной поликлиники — через 1, 3, 6, 12 месяцев.

Удовлетворительным результатом хирургического 
лечения отвечали следующие критерии: равномерность 
контура верхнего века и симметричность относительно 
парного века, удовлетворительная и  хорошая функция 
леватора, MRD-1+1 и выше, отсутствие лагофтальма.

Неудовлетворительным результатом оперативного 
вмешательства считали совокупность следующих при‑
знаков: асимметрия контура века, слабая и очень слабая 
функция леватора, MRD-1-0  и  ниже, наличие стойкого 
ночного лагофтальма средней и тяжелой степени [14, 15].

При получении неудовлетворительного результа‑
та проводили обсуждение необходимости в  повторном 
оперативном вмешательстве.

Для выполнения статистической обработки данных 
использовали приложения Microsoft Excel 2010 и стати‑
стическую программу IBM SPSS Statistics 23 (IBM Cor‑
poration). При описании количественных переменных 
указывали следующие показатели: среднее значение (M); 
минимальные и  максимальные значения (min, max). 
Статистическую значимость различий между группами 
по частоте встречаемости оценивали при помощи кри‑
терия Фишера, при значении р < 0,05 различия считали 
статистически значимыми.
РЕЗУЛЬТАТЫ

В проведенном исследовании средний возраст па‑
циентов двух групп составил 9,7  года (min  = 1  год, 
max  =  17  лет). Пациенты мужского пола (n  = 69) пре‑
обладали над женским (n = 44) — 61,06 и 38,94 % соот‑
ветственно.

В I группе односторонний птоз отмечали у 66 пациен‑
тов (73,33 %), двустороннее опущение век было выявле‑
но у 24 пациентов (26,67 %), во II группе — у 11 (47,83 %) 
и 12 (52,17 %) соответственно. Данные корреляции дву‑
стороннего блефароптоза при наличии сопутствующей 
соматической патологии выявлены статистически зна‑
чимыми: p = 0,025 (p < 0,05).
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По степени блефароптоза встречались: 1-я  сте‑
пень  — на 24  веках (21,05 %) в  I группе, на 1 (2,86 %) 
веке во II  группе, 2-я  степень  — на 58 (50,88 %) и  16 
(45,71 %) соответственно, 3-я степень — на 32 (28,07 %) 
и 18 (51,43 %) соответственно. При статистической обра‑
ботке данных исследования выявили достоверную связь 
с меньшей частотой наличия у пациентов блефароптоза 
1-й степени, p = 0,009 (p < 0,05), и наибольшую частоту 
блефароптоза 3-й степени, p = 0,014 (p < 0,05), во II груп‑
пе пациентов с общей соматической патологией.

Сопутствующая офтальмологическая патология была 
выявлена в  обеих клинических группах. Обскураци‑
онная амблиопия, как значимо влияющая на функцио‑
нальное развитие органа зрения, была диагностирована 
у 26 пациентов (28,89 %) в I группе, и у 9 (39,13 %) — во II. 
Астигматизм выявили у 31 пациента (34,44 %) в I группе 
и у 11 (47,83 %) —  во II. Тропию наблюдали у 18 (20 %) 
пациентов в I группе и у 4 (17,39 %) — во II.

Во второй клинической группе (n = 23) соматическая 
патология ЦНС была выявлена у 17 пациентов (детский 
церебральный паралич атонически-астатической и спа‑
стической формы, легкой, средней и тяжелой степени), 
дефект межпредсердной перегородки  — у  2, врожден‑
ный порок развития почек — у 3 (агенезия у 2 пациен‑
тов, подковообразная почка  — у  1). Сочетанную пато‑
логию сердечно-сосудистой системы и почек наблюдали 
у 1 пациента (дефект межпредсердной перегородки по‑
сле оперативного вмешательства, хроническая сердеч‑
ная недостаточность, подковообразная почка).

ДЦП наблюдали преимущественно атонически-аста‑
тической формы (13  пациентов), спастическая форма 
была у 4 пациентов.

Пациенты второй клинической группы (n = 23) при по‑
ступлении в стационар были дополнительно осмотрены 
профильными узкими специалистами (детским невро‑
логом, кардиологом, нефрологом) для решения вопроса 
о наличии противопоказаний к проведению анестезиоло‑
гического пособия. Дополнительные методы лаборатор‑
ной диагностики не потребовались ни в одном случае.

Среднее время оперативного вмешательства резек‑
ции МПВВ в I группе составило M = 36,2 мин., во II M = 
53,7 мин., резекция ВТМ M = 9,4 мин. и M = 15,1 мин. 
соответственно.

Длительность наблюдения в палате интенсивной тера‑
пии после проведения хирургического лечения в I группе 
составила M = 16,2 мин., во II — M = 23,6 мин.

Метод резекции МПВВ выполнили 55  пациентам 
(61,11 %) в I группе и 20 пациентам (86,96 %) во II группе, 
резекцию ВТМ провели 35 пациентам (38,89 %) в I груп‑
пе и 3 пациентам (13,04 %) во II группе.

Неудовлетворительный результат в  виде гипоэффекта 
и  необходимость повторного хирургического лечения на‑
блюдали у 21 (23,33 %) пациента в I группе и у 7 (43 %) паци‑
ентов во II группе. Стойкого лагофтальма второй и третьей 
степени тяжести не было зафиксировано ни в одном случае.

ОБСУЖДЕНИЕ

Вопрос эффективности хирургической коррекции 
врожденного блефароптоза в детском возрасте является 
важным аспектом для нормального развития зритель‑
ных функций (острота и  поле зрения). Своевременное 
оперативное лечение с использованием диагностических 
критериев предоперационного планирования, учитывая 
сопутствующую патологию (при наличии), позволяет 
получить стойкие функциональные результаты.

При обсуждении полученных результатов об одно‑
стороннем или двустороннем характере опущения век 
в исследуемых группах выявили различную тенденцию: 
в  I группе преобладал односторонний птоз (73,33 %), 
тогда как во II группе доминировал двусторонний про‑
цесс (52,17 %). Статистически значимая корреляция 
(p  =  0,025) между двусторонним блефароптозом и  на‑
личием соматической патологии подтверждает муль‑
тифакториальную природу заболевания. Ранее в отече‑
ственной и зарубежной литературе были описаны лишь 
системные генетические заболевания, привычно ассоци‑
ируемые с блефароптозом [16, 17]. Полученные данные 
проведенного исследования свидетельствуют о взаимос‑
вязи общей соматической патологии с  двусторонним 
врожденным блефароптозом.

Степень выраженности птоза существенно различалась 
между группами. Во II группе отмечалась более тяжелая 
форма заболевания с преобладанием 3-й степени (51,43 %), 
что подтвердили статистической достоверностью корреля‑
ции (p = 0,014). В I группе чаще встречались более легкие 
формы: 1-я  степень (21,05 %) и  2-я  степень (50,88 %). Де‑
монстрируемые различия, как предполагается, являются 
следствием влияния на анатомические и физиологические 
структуры общего соматического заболевания.

Сопутствующая патология оказалась более выра‑
женной во II группе. Особенно значимой представляет‑
ся более высокая частота обскурационной амблиопии 
(39,13 % против 28,89 %) и астигматизма (47,83 % против 
34,44 %), что требует комплексного подхода к тактике ве‑
дения и лечения пациентов детского возраста, создания 
индивидуального плана реабилитации.

Структура соматических заболеваний во II группе де‑
монстрирует превалирование патологии ЦНС (73,91 %) 
в виде ДЦП. Значительно реже встречались врожденные 
пороки развития сердечно-сосудистой системы (8,70 %) 
и почек (13,04 %), что подчеркивает ведущую роль невро‑
логической патологии в формировании блефароптоза.

Согласно патогенетическому механизму атонически-
астатической формы ДЦП проявление блефароптоза 
связано с несколькими аспектами: нейромышечной дис‑
функцией (нарушение иннервации леватора) и  цере‑
бральным механизмом (поражение структур мозжечка 
или нарушение регуляции мышечного тонуса) [18–20].

Предполагается, что врожденный порок в виде дефек‑
та межпредсердной перегородки и наличие блефаропто‑
за проявляются из-за нарушения соединительнотканных 
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структур на эмбриональном этапе (4–6 неделя беременно‑
сти), аналогично с врожденным пороком почек.

Длительность проведения оперативного вмешатель‑
ства существенно различалась в  исследуемых группах. 
Увеличение длительности во II группе связано с такими 
макроскопическими изменениями анатомических струк‑
тур, как более тонкая МПВВ, укороченная и утонченная 
тарзальная пластинка, особенность прикрепления ВТМ, 
фиброзные изменения, состояние и  эластичность тка‑
ней. Выявленные интраоперационные изменения струк‑
тур верхнего века повлияли на ход оперативного вме‑
шательства в виде более длительной дифференцировки 
тканей и  выделения фиброзно измененных структур. 
Полученные данные важно учитывать при планирова‑
нии хирургического лечения пациентов с соматической 
патологией, так как доступные визуализирующие мето‑
ды исследований в предоперационной подготовке не по‑
зволяют оценить степень изменения структуры тканей 
верхнего века.

Результаты лечения продемонстрировали несопоста‑
вимую эффективность в  группах (неудовлетворитель‑
ные результаты: 23,33 % в  I группе и  30,43 %  — во II). 
В  I  группе неудовлетворительный эффект в  послеопе‑
рационном периоде чаще был связан с  асимметрией 
положения век (разница по сравнению с веком без пто‑
за М = 1,7 мм) и влиял на эстетический результат, в то 
время как во II группе низкая результативность связана 

с  гипоэффектом и  влияла на функциональные послед‑
ствия развития органа зрения.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Согласно проведенному исследованию наличие со‑
четанной соматической патологии у ребенка с врожден‑
ным блефароптозом требует более тщательного пред
операционного обследования, при этом особое внимание 
следует уделять не только сопутствующей офтальмоло‑
гической патологии, включая состояние парного глаза, 
но и  наличию различных осложняющих общих состоя‑
ний и заболеваний.

Частота встречаемости блефароптоза легкой степени 
в группе наблюдения снижалась при более сложных со‑
матических состояниях, при этом выявленное опущение 
верхнего века носило билатеральный характер.

При наличии сочетанной соматической патологии 
у пациентов детского возраста при планировании хирур‑
гического лечения важным аспектом является уровень 
оказания анестезиологической помощи, наличие палаты 
интенсивной терапии при многопрофильном стационаре.
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