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цель: анализ клинической эффективности использования трехслойного трансплантата при восстановлении обширных сквоз-
ных дефектов век. Пациенты и методы. Под наблюдением находились 18 больных (18 глаз) в возрасте от 27 до 68 лет  
с обширными сквозными дефектами век. Площадь дефекта варьировала от 69 до 105 мм2 (в среднем 87,5 ± 9,0 мм2). При-
чинами сквозных дефектов век являлись: механическая травма — 5 пациентов, взрывная травма — 2 пациента, результат 
удаления опухолей век — 11 пациентов. Все пациенты были разделены на 2 группы. Основная группа состояла из 9 человек 
(9 глаз), которым для замещения сквозного дефекта век использовали трехслойный трансплантат, в состав которого входил 
лоскут височной мышцы. Контрольную группу составили 9 человек (9 глаз), которым для замещения сквозного дефекта век 
использовали двухслойный тканевый трансплантат. Всем пациентам, помимо стандартного офтальмологического обследо-
вания, проведено исследование скорости и интенсивности восстановления локальной гемодинамики трансплантата. Иссле-
дование осуществляли через 3, 10 дней, 1 месяц после операции, затем 1 раз в 6 месяцев. результаты. Через 1 месяц 
после операции у пациентов основной группы репаративный процесс завершился формированием нежного тонкого рубца по 
границе кожного трансплантата. Цвет кожного лоскута был идентичен окружающим тканям. Вторичные рубцовые деформа-
ции кожного трансплантата отсутствовали. Только у 5 пациентов контрольной группы через 1 месяц после операции процесс 
завершился формированием тонкого рубца по границе трансплантата. Через 3–6 месяцев грубых деформаций трансплантата 
не наблюдалось ни у одного из пациентов основной группы. У 3 пациентов контрольной группы имело место рубцовое укоро-
чение оперированного века с формированием частичной колобомы и выворота века, что потребовало проведения второго 
этапа хирургического лечения. заключение: предложенный метод блефаропластики с использованием височной мышцы 
вносит практический вклад в развитие перспективного направления реконструктивно-восстановительной хирургии обширных 
сквозных дефектов век.
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abstraCt

purpose. The analysis of clinical effectiveness of a triplex transplant in recovery of extensive through eyelid defects. patients and 
methods. 18 patients were under observation (18 eyes) aged from 27 to 68 years with extensive through eyelid defects. The area of 
defects varied from 69 to 105 mm2 (average 87.5 ± 9.0 mm2). The reasons of through eyelid defects were: a mechanical trauma —  
5 patients, an explosive trauma — 2 patients, result of surgery of tumors a century — 11 patients. All patients were divided into  
2 groups. The main group consisted of 9 people (9 eyes) who had triplex transplant containing a temporal muscle for replacement of 
through eyelid defects. The control group consisted of 9 people (9 eyes) who had a double-layer tissular transplant for replacement of 
through eyelid defects. Besides basic ophthalmologic examination, the research of speed and intensity of recovery of local hemodynamic 
of transplant was conducted to all patients. The examination was made in 3, 10 days, 1 month after operation, then once in 6 months. 
results. In 1 month after operation in main group reparative process came to the end with formation of a gentle thin hem on border 
of skin transplant. Color of skin transplant was identical to nearby tissues. Secondary cicatricial deformations of skin transplant were 
absent. Only in 5 patients of control group in 1 month after operation process came to the end with formation of thin hem on border 
of transplant. 3–6 months later rough deformations of transplant was not observed in any patients of the main group. Cicatricial 
shortening of the operated eyelid with formation of partial coloboma and eversion of eyelid were in 3 patients of control group that 
demanded carrying out the second stage of surgical treatment. Conclusion. The offered method of blepharoplasty with use of  
a temporal muscle makes a practical contribution in development of the perspective direction of a reconstructive plastic surgery of 
extensive through eyelid defects.
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актуальность

Обширные сквозные дефекты век с выраженным де‑
фицитом тканей считаются сложной патологией, так как 
они чаще всего сочетаются с рубцовыми деформациями 
периорбитальной области. Данная патология век труд‑
на для реконструкции из‑за ограниченной возможности 
для использования близлежащих донорских зон, имеет 
непредсказуемый послеоперационный результат, часто 
требует проведения нескольких хирургических этапов, 
а также приводит к ухудшению эстетики и трудной со‑
циальной адаптации пациентов [1–3].

Обширными сквозными дефектами век являются де‑
фекты, занимающие 50% и более площади века с глуби‑
ной поражения всех трех слоев века: кожного, мышечно‑
го и слизисто‑хрящевого. Наиболее распространенными 
причинами сквозных дефектов век могут быть травмы 
(взрывная, автодорожная, ожоговая, бытовая, укусы жи‑
вотных), удаление злокачественных и  доброкачествен‑
ных новообразований.

Клиническая практика показывает, что замещение 
сквозных обширных дефектов век путем перемещения 
смежных тканей с  лица не всегда возможно из‑за со‑
путствующих периорбитальных рубцовых изменений, 
обусловленных как самой травмой и  онкологической 

операцией, так и ранее безуспешно выполненными пла‑
стическими реконструкциями [3–5].

В реконструктивной блефаропластике наиболее 
широкое применение получили методы замещения де‑
фектов век свободными кожными, слизистыми и  сли‑
зисто‑хрящевыми трансплантатами. Зонами для за‑
имствования кожи с целью блефаропластики являются 
лоб, висок, щеки, носогубный треугольник, внутренняя 
поверхность плеча, слизистые оболочки полости рта 
и носа [6–9].

Недостаток таких методик состоит в том, что при ис‑
пользовании донорской зоны в области лица появляют‑
ся новые кожные рубцы в  косметически‑эстетических 
зонах, снижающие качество психологической жизни 
пациентов. Кроме того, пересадка свободных транс‑
плантатов несет высокий риск возникновения сосуди‑
сто‑трофических расстройств, некрозов, отторжений, 
сокращений, вторичных рубцовых деформаций век (за‑
ворот, выворот, лагофтальм, ретракции век), по данным 
офтальмологической литературы в 20–60% случаев тре‑
бующих проведения неоднократных повторных рекон‑
структивных операций [3–5, 10].

В последние годы при обширных сквозных дефектах 
век предпочтение стали отдавать комбинированным од‑
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ноэтапным методикам реконструктивной хирургии, на‑
правленным на анатомическое восстановление нормаль‑
ной трехслойной структуры века [9, 10]. Однако в насто‑
ящее время подобные методы по полноценному рекон‑
структивно‑пластическому восстановлению век относят 
к разряду наиболее сложных проблем блефаропластики 
с риском неблагоприятных исходов. При этом их основ‑
ной причиной прежде всего является трудность, связан‑
ная с  получением адекватного донорского материала, 
способного выполнять сосудисто‑трофические функции 
для приживления свободных трансплантатов.

Исследования, проведенные в  ФГБНУ «Националь‑
ный НИИ общественного здоровья имени Н.А. Семаш‑
ко», показали, что височная мышца на питающем осно‑
вании является хорошим донором кровеносных сосудов 
и  в качестве пластического материала может успешно 
использоваться в реконструкции тканевых дефектов ли‑
цевой зоны [11].

Это связанно с  наличием в  височной мышце трех 
нервно‑сосудистых пучков, располагающихся вдоль мы‑
шечных фасцикул, и  обильного коллатерального кро‑
воснабжения, которое обеспечивают три артериальные 
ветви  — поверхностная височная, поперечная и  жева‑
тельная [11–13].

В Хабаровском филиале ФГАУ «МНТК «Микрохи‑
рургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава Рос‑
сии для восстановления полноценной структуры век 
был разработан сложносоставной трехслойный транс‑
плантат, в  состав которого входят свободный мукопе‑
риостальный лоскут, полученный из твердого нёба для 
формирования внутреннего слоя век; свободный кож‑
ный трансплантат с заушной области для формирования 
наружного слоя век, толщина, текстура и цвет которого 
наиболее подходят для блефаропластики. Восстановле‑
ние среднего слоя век осуществляют путем ротирова‑
ния височной мышцы на питающем основании (патент 
на изобретение RU 2611940, 01.03.17).

Обладая высокой сосудисто‑трофической активно‑
стью, височная мышца способна оптимизировать при‑
живление свободных трансплантатов, а ее высокий реге‑
неративный потенциал, по нашему мнению, в состоянии 
обеспечить восстановление полноценной структуры по‑
ложения и подвижности деформированных век [14, 15].

Цель исследования состояла в анализе клинической 
эффективности использования трехслойного транс‑
плантата при восстановлении обширных сквозных де‑
фектов век.
Пациенты и методы

Проанализированы случаи реконструкции сквоз‑
ных дефектов век у 18 больных (18 глаз) в возрасте от 27 
до  68  лет (средний возраст 52,9  ±  14  лет), из  них муж‑
чин — 10, женщин — 8. Площадь дефекта варьировала 
от 69 до 105 мм2 (в среднем 87,5 ± 9,0 мм2).

Причинами сквозных рубцовых дефектов век яви‑
лись: механическая (автодорожная) травма  — у  5, 

взрывная травма — у 2, результат хирургии опухолей — 
у 11 человек, из них у 6 больных дефекты имели место 
на верхнем веке, у 12 — на нижнем.

Все пациенты были разделены на  2  группы в  зави‑
симости от  способа хирургического реконструктивно‑
пластического восстановления сквозных дефектов век. 
В  основную группу вошли 9  человек (9  глаз), которым 
для замещения сквозного дефекта век была выполнена 
пластика с использованием сложносоставного трехслой‑
ного тканевого трансплантата, в  состав которого вхо‑
дили: мукопериостальный лоскут (внутренний слой), 
лоскут височной мышцы на питающем основании (сред‑
ний слой) и свободный кожный трансплантат с заушной 
области (наружный слой).

В контрольную группу включено также 9  человек 
(9  глаз) после замещения сквозного дефекта век с  по‑
мощью двухслойного тканевого трансплантата, в состав 
которого входили мукопериостальный лоскут (внутрен‑
ний слой) и кожный лоскут на питающей ножке (наруж‑
ный слой), взятый с виска, или со лба, или в зоне носо‑
губного треугольника.

До операции все пациенты прошли стандартное об‑
щеклиническое (клинический и биохимический анализ 
крови, осмотр смежных специалистов) и офтальмологи‑
ческое обследование (визометрия, биомикроскопия, оф‑
тальмоскопия, авторефрактометрия, тонометрия).

Критериями оценки процессов приживления транс‑
плантата в  динамике послеоперационного наблюдения 
явились: правильное положение, адаптация век к задней 
поверхности глазного яблока (наличие или отсутствие 
выворота и  заворота, ретракция век), размер глазной 
щели, полнота смыкания век. При регистрации характе‑
ра заживления обращали особое внимание на появление 
рубцовых сокращений трансплантата и  характер фор‑
мирующихся рубцов (нормотрофические, гипертрофи‑
ческие).

Исследования осуществляли через 3, 10 дней и 1 ме‑
сяц после операции, а затем один раз в 6 месяцев.

Дополнительно проводили исследование скорости 
и  интенсивности восстановления локальной гемодина‑
мики трансплантата. Исследования выполняли с помо‑
щью метода лазерной доплеровской флоуметрии с  ис‑
пользованием аппарата ЛАКК‑02 (Россия). Определяли 
в  зоне операции показатели микроциркуляции (ПМ, 
перф. ед.), объемное кровенаполнение ткани (Vr, %), на‑
сыщение микроциркуляторного русла биоткани кисло‑
родом (кислородная сатурация — SO2, %). Исследование 
локального кровотока проводили после удаления давя‑
щей повязки на третьи сутки и далее один раз в неделю 
в  течение месяца и  через три  месяца после хирургиче‑
ского вмешательства.
результаты и обсуждение

После снятия давящей повязки на третьи сутки по‑
сле операции в обеих группах обследованных пациентов 
клинические признаки инфицирования и гематомы век 
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отсутствовали. Наблюдался умеренно выраженный отек 
тканей, окружающих операционную зону по  границам 
кожного трансплантата. Кожный трансплантат у  всех 
пациентов обеих групп имел бледно‑цианотический от‑
тенок.

При дальнейшем динамическом наблюдении у  па‑
циентов основной группы к 10‑му дню после операции 
кожный трансплантат по  всей поверхности приобрел 
розовый оттенок.

В контрольной группе на 10‑е сутки розовый оттенок 
кожного трансплантата имел место только со  стороны 
питающей ножки и  частично  — в  прилежащих к  ней 
центральных отделах трансплантата. Остальная часть 
кожного лоскута сохраняла бледный оттенок с  локаль‑
ными участками эпидермального некроза.

Через один месяц после операции у пациентов основ‑
ной группы репаративный процесс завершился форми‑
рованием нежного тонкого нормотрофического рубца 
по границе кожного трансплантата. Цвет рубца и кож‑
ного лоскута был идентичен окружающим тканям. Со‑
кращение, вторичные рубцовые деформации кожного 
трансплантата отсутствовали, сформированное веко 
плотно прилежало к поверхности глаза, ширина глазной 
щели соответствовала здоровой стороне.

Через 1 месяц после операции репаративный процесс 
только у  5  пациентов контрольной группы завершился 
формированием нежного тонкого рубца. У  остальных 
больных данной группы наблюдения в зоне, предшеству‑
ющей максимальной ишемии и поверхностного некроза 
трансплантата, наблюдали сокращение кожного транс‑
плантата и формирование рубцовой ретракции тканей, 
площадь которых составляла –7 ≥ –15%.

Через 3–6 месяцев после операции рубцовые дефор‑
мация век отсутствовали у  всех пациентов основной 
группы. В то же время у 3 пациентов контрольной груп‑
пы имело место рубцовое укорочение оперированного 
века с формированием частичной колобомы и выворота 
века, что потребовало проведения второго этапа хирур‑
гического лечения.

При сроках наблюдения от одного года и более у всех 
9 пациентов основной группы сохранилось достигнутое 
в  ходе реконструктивно‑пластического восстановления 
век нормальное положение и  функциональная актив‑
ность век.

Гемодинамическая оценка особенностей приживле‑
ния трансплантатов при различных вариантах блефаро‑
пластики представлена в таблице.

таблица. Сравнительные показатели послеоперационного восстановления локального кровотока в зоне трансплантата при различных 
вариантах реконструктивно-восстановительной блефаропластики обширных сквозных дефектов век

table. Comparative indicators of postoperative recovery of local hemodynamic in a transplant zone after various reconstructive plastic 
blepharoplasty at extensive through eyelid defects

Показатели/Indicators

Сроки после операции /
Periods after operation

3 дня / 3 days 10 дней / 10 days 1 месяц / 1 month 3 месяца / 3 months 

Трехслойная блефаропластика с височной мышцей на питающем основании
Triplex blepharoplasty with temporal muscle on the feeding basis

Зона трансплантата
Зона здорового века (контроль)*

Zone of transplant
Zone of healthy eyelid*

ПМ, М ± м, перф. ед.
Index of microcirculation, M ± m, perfused units

27,5 ± 2,0*
34,7 ± 1,5

32,2 ± 1,4**
34,5 ± 2,2

33,8 ± 2,1**
34,5 ± 1,9

34,2 ± 1,7
34,3 ± 2,0

Vr, М ± м, %
Volumetric blood filling, M ± m, %

6,7 ± 0,3*
8,8 ± 0,5

8,5 ± 0,4**
8,8 ± 0,4

7,9 ± 1,5**
8,9 ± 0,7

8,8 ± 0,9
8,9 ± 0,5

SO2, М ± м, %
Blood oxygen saturation, M ± m, %

79,5 ± 2,5*
98,0 ± 3,9

92,5 ± 1,1**
97,9 ± 3,0

97,5 ± 2,9**
98,1 ± 4,0

98,0 ± 4,0
98,1 ± 3,5

Двухслойная блефаропластика без височной мышцы
Double-layer blepharoplasty without temporal muscle

Зона трансплантата
Зона здорового века (контроль)*

Zone of transplant
Zone of healthy eyelid *

ПМ, М ± м, перф. ед.
Index of microcirculation, M ± m, perfused units

23,5 ± 2,0*
34,7 ± 1,5

25,5 ± 1,5*
34,5 ± 2,2

26,9 ± 1,1*
34,7 ± 1,2

30,2 ± 0,7*
34,3 ± 0,9

Vr, М ± м, %
Volumetric blood filling, M ± m, %

6,7 ± 0,3*
8,8 ± 0,5

7,0 ± 0,3*
8,8 ± 0,4

7,2 ± 0,3
8,9 ± 0,2

8,0 ± 0,9*
8,9 ± 0,5

SO2, М ± м, %
Blood oxygen saturation, M ± m, %

79,5 ± 4,0*
98,0 ± 3,9

76,1 ± 2,1*
97,9 ± 3,0

80,5 ± 1,9
98,0 ± 4,0

88,0 ± 2,0*
98,1 ± 1,5

Примечание:  * — достоверность различий по сравнению с зоной здорового века;
** — достоверность межгрупповых различий (p > 0,05).
Note:  * — significance of difference compared with zone of healthy eyelid;
** — significance of difference between groups (p > 0.05).
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Анализ данных показывает, что у больных основной 
группы (реконструкция с использованием трехслойного 
сложносоставного трансплантата) уже в первый после‑
операционный месяц показатели локального кровотока 
в зоне трансплантата не отличались от аналогичных по‑
казателей здорового века (p > 0,05). В то же время у паци‑
ентов контрольной группы (реконструкция с помощью 
двухслойного трансплантата) восстановление показате‑
лей локального кровотока было более медленным, а их 
значение оставалось ниже, чем в тканях здорового века 
к 3 месяцам после операции (p < 0,05).
выводы

Использование височной мышцы на питающем осно‑
вании в составе трехслойного сложносоставного ткане‑
вого комплекса способствует неосложненному прижив‑
лению трансплантата без некротических разрушений, 
сокращений и вторичных рубцовых деформаций.

Свободный кожный и  мукопериостальный ауто‑
трансплантаты, включенные в состав сложносоставного 
тканевого комплекса, обладают высокой жизнеспособ‑
ностью, хорошей эластичностью и комплементарны тка‑
невым характеристикам век, а их формирование не при‑
водит к образованию видимых косметических дефектов.

Предложенный комбинированный метод блефаро‑
пластики с  использованием височной мышцы вносит 
практический вклад в развитие перспективного направ‑
ления реконструктивно‑восстановительной хирургии 
обширных сквозных дефектов век, что позволяет одно‑
моментно выполнять адекватную пластику и  получать 
хороший эстетический результат.
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