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Хирургическая тактика при рубцовых  
и паралитических выворотах нижних век  
2-4-й степени
БУ «Республиканская клиническая офтальмологическая больница» 
Минздрава Чувашской Республики, г. Чебоксары

Актуальность. Выворот нижнего века – это медико-социальная 
проблема. Пациентов не удовлетворяет косметический дефект. А при 
длительном вывороте нижних век развиваются такие осложнения, 
как экспозиционный кератит, язвы роговицы, вплоть до перфорации 
роговицы с потерей зрения и глаза как органа.

Цель: анализ результатов лечения пациентов с рубцовыми и па-
ралитическими выворотами нижних век и выбор тактики хирурги-
ческого лечения данной патологии.

Материал и методы. 19 пациентов в возрасте 27-78 лет (11 муж-
чины, 8 женщин, 21 глаз) с рубцовым и паралитическим выворотом 
2-4-й степени.

Тактика лечения: всем пациентам была проведена свободная кож-
ная пластика. Дополнительно в зависимости от степени выраженно-
сти выворота нижнего века проведены:

– горизонтальное укорочение нижнего века пентагональной ре-
зекцией;

– операция тарзального бандажа.
Наиболее оптимальной донорской зоной была кожа верхнего 

века. При отсутствии необходимого количества кожи альтернативой 
была заушная область и внутренняя поверхность плеча. Операция 
заканчивалась наложением П-образных швов на пересаженный ло-
скут и блефарорафических швов. Швы снимались на 14-сутки. Раз-
ница в цвете пересаженного лоскута и окружающей кожи нижнего 
века, заметная в первые 5-7 дней, полностью нивелировалась через 
2 недели. 

Выводы
1. Анализ результатов лечения пациентов с рубцовыми и пара-

литическими выворотами нижних век 2-4-й степени показал высо-
кую эффективность свободной кожной пластики, чаще в сочетании 


