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Аннотация. Актуальность. Инволюционные мальпозиции нижнего века, включая энтропион, являются ча-
стой возрастной патологией, способной вызывать не только косметические, но и выраженные функциональные 
нарушения. Нарушение анатомического положения века приводит к нестабильности слёзной плёнки, хрониче-
скому раздражению глазной поверхности, риску повреждения роговицы и развитию симптомов «сухого глаза».  
Цель исследования. Провести комплексную оценку параметров глазной поверхности и стабильности слёзной 
плёнки у пациентов с инволюционными мальпозициями нижнего века до и после хирургического вмешательства 
в объёме тоннельной кантопластики. Материалы и методы. В исследование включены 41 пациент (41 глаз) с под-
тверждённым диагнозом инволюционного энтропиона нижнего века. Всем пациентам была выполнена тоннельная 
кантопластика как метод хирургической коррекции. До операции, а также через 2 недели, 3 и 6 месяцев после неё 
проводилась оценка глазной поверхности (окрашивание флюоресцеином по Оксфордской шкале, LIPCOF-тест), 
стабильности слёзной плёнки (проба Норна, тесты Ширмера I и II), а также субъективной симптоматики (опросник 
OSDI). Результаты. В раннем и отдалённом послеоперационных периодах было выявлено достоверное улучше-
ние всех исследуемых параметров: уменьшение степени конъюнктивохалязиса, повышение стабильности слёзной 
плёнки (увеличение времени разрыва по пробе Норна), нормализация показателей слёзопродукции и существенное 
снижение субъективных симптомов раздражения и сухости глаз по шкале OSDI. Методика тоннельной кантопласти-
ки показала высокую эффективность и стабильность результатов, не сопровождаясь серьёзными осложнениями. 
Вывод. Тоннельная кантопластика является эффективным и безопасным методом хирургической коррекции ин-
волюционного энтропиона, обеспечивая восстановление анатомии века, улучшение стабильности слёзной плёнки и 
состояния глазной поверхности без серьёзных осложнений.

Ключевые слова: Инволюционные мальпозиции века, тоннельная кантопластика, слезная пленка, глазная по-
верхность.
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Abstract. Relevance. Involutional malpositions of the lower eyelid, including entropion, are common age-related 
conditions that cause not only cosmetic but also significant functional disturbances. Malposition of the eyelid leads to tear 
film instability, chronic ocular surface irritation, increased risk of corneal damage, and the development of dry eye symptoms. 
Purpose. To conduct a comprehensive assessment of ocular surface parameters and tear film stability in patients with 
involutional lower eyelid malpositions before and after surgical correction using the tunnel canthoplasty technique.  
Materials and Methods. The study included 41 patients (41 eyes) with a confirmed diagnosis of involutional lower 
eyelid entropion. All patients underwent surgical correction using tunnel canthoplasty. Examinations were performed 
preoperatively, as well as at 2 weeks, 3 months, and 6 months postoperatively. The assessment included ocular surface 
evaluation (fluorescein staining using the Oxford scale, LIPCOF test), tear film stability (Norn’s test, Schirmer I and II tests), 
and subjective symptom severity (OSDI questionnaire). Results. Significant improvement was observed in all measured 
parameters during both early and late postoperative periods: reduction in the degree of conjunctivochalasis, increased tear 
film stability (prolongation of tear break-up time), normalization of tear production, and a marked decrease in subjective 
symptoms of irritation and dryness based on OSDI scores. The tunnel canthoplasty technique demonstrated high clinical 
efficacy and stability of outcomes without serious complications. Conclusion. Tunnel canthoplasty is an effective and safe 
surgical method for correcting involutional entropion, providing restoration of eyelid anatomy, improved tear film stability, 
and ocular surface condition with no major complications.
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Актуальность. Инволюционные мальпо-
зиции нижнего века, включая энтропион и 
эктропион, являются одними из наиболее 
часто встречающихся возрастных изменений в 
офтальмологической практике. Эти состояния 
обусловлены дегенеративными изменениями в 
мышечном и соединительнотканном аппарате 
век, что приводит к нарушению анатомического 
положения тарзальной пластинки и латеральной 
кантальной связки [1,2]. В результате происходит 
нарушение защитной функции век, что, в свою 
очередь, способствует повышенному испарению 
слезной пленки, механическому раздражению 
глазной поверхности и развитию воспалительных 
изменений конъюнктивы и роговицы. Подобные 
нарушения не только снижают качество жизни 
пациентов, но и повышают риск развития более 
серьезных офтальмологических осложнений, 
вплоть до потери зрения при хроническом 
воздействии [3,4,5].

Несмотря на то что в арсенале офтальмохи-
рургов имеется множество методов коррекции 
возрастных мальпозиций, далеко не все из них 
обеспечивают долговременное восстановление 
анатомии века и функциональных параметров 
глазной поверхности. Одним из совре-
менных решений данной проблемы является 
тоннельная кантопластика — малотравма-
тичная модификация классических операций, 
направленная на более физиологичное восста-
новление латеральной поддержки века. 
Методика позволяет минимизировать инвазив-
ность, снижает риск рецидивов и обеспечивает 
лучшее прилегание века к глазному яблоку, что 
особенно важно в пожилой популяции пациентов 
с возрастной атрофией тканей и нарушением 
заживления [2,5,6,7,8].

С учетом растущего числа пожилых пациентов 
и широкой распространенности инволюционных 

мальпозиций нижнего века, изучение эффек-
тивности современных методов хирургической 
коррекции, таких как тоннельная кантопла-
стика, приобретает особую значимость. Оценка 
не только анатомических, но и функциональных 
параметров, таких как состояние слезной пленки, 
глазной поверхности, субъективное восприятие 
симптомов, позволяет объективно судить о 
результатах вмешательства и формировать 
обоснованные рекомендации для клинической 
практики.

Цель исследования. Комплексная оценка 
параметров глазной поверхности и стабиль-
ности слезной пленки у пациентов с инволюци-
онными мальпозициями нижнего века до и после 
проведения хирургической коррекции методом 
тоннельной кантопластики. 

Материал и методы. Проведено проспек-
тивное одномоментное клиническое исследо-
вание, направленное на оценку функционального 
состояния глазной поверхности и стабильности 
слезной пленки у пациентов с инволюционными 
мальпозициями нижнего века до и после хирур-
гического вмешательства. Исследование прово-
дилось на базе офтальмологического центра 
Городской многопрофильной больницы №2 
города Санкт-Петербурга.

В исследование были включены 41 пациент 
(16 женщин и 25 мужчин) в возрасте от 66 до 85 
лет (средний возраст 74,5 ± 6,6 лет) с клинически 
подтвержденным диагнозом инволюционного 
энтропиона нижнего века. Все пациенты давали 
добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании. Исследование было 
одобрено локальным этическим комитетом.

Во всех случаях проводилась тоннельная 
кантопластика - модифицированная методика 
латеральной кантопексии. Особенностью 
операции является создание поднадкостничного 
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тоннеля в проекции латеральной кантальной 
связки с последующим проведением шовного 
материала через сформированный канал. Такая 
техника обеспечивает стабильную фиксацию и 
снижает риск рецидивов за счет формирования 
плотного рубцового соединения, способству-
ющего восстановлению правильной анатомии 
века и улучшению стабильности слезной пленки.

Оценка глазной поверхности и параметров 
слезной пленки проводилась до операции, а 
также через 2 недели, 3 месяца и 6 месяцев после 
нее. 

Применялись следующие методы.
•	 Окрашивание флюоресцеином с оценкой 

по Оксфордской шкале (включая баллы 
отдельно по роговице, назальной и темпо-
ральной конъюнктиве).

•	 LIPCOF-тест (Lid-Parallel Conjunctival 
Folds) для количественной оценки степени 
конъюнктивохалязиса.

•	 Проба Норна - для измерения времени 
разрыва слезной пленки (ВРСП).

•	 Тест Ширмера I и II - для оценки базальной 
и рефлекторной слезопродукции.

•	 Опросник OSDI (Ocular Surface Disease 
Index) - субъективная оценка симптомов 
дискомфорта и сухости глаз, влияющих 
на качество жизни.

Обработка данных проводилась с исполь-
зованием программного обеспечения IBM SPSS 
Statistics, версия 27.0.1 (IBM Corp., Армонк, 
Нью-Йорк, США). Для анализа параметрических 
данных применялся t-критерий Стьюдента для 
зависимых выборок, для непараметрических - 
критерий Манна–Уитни. Статистическая значи-
мость различий принималась при уровне p<0,05. 
Все данные представлены в виде среднего 
значения ± стандартное отклонение (M±SD).

Результаты исследования. В послеопера-
ционном периоде у большинства пациентов 
отмечалось стабильное течение без выраженных 
осложнений. В течение первых 7–10 дней преоб-
ладали умеренные симптомы, характерные для 
ранней фазы заживления: ощущение инородного 
тела, незначительная гиперемия конъюнктивы и 
отёчность в области латерального угла глаза. Эти 
явления купировались к концу второй недели у всех 
наблюдаемых. В течение последующих месяцев 
отмечалось выраженное улучшение субъективного 
и объективного состояния: исчезновение признаков 
раздражения глазной поверхности, нормали-
зация увлажнения и восстановление анатомически 
правильного положения нижнего века. Основной 
эффект тоннельной кантопластики проявился в 
устранении патологической ротации тарзальной 
пластинки, что обеспечило физиологичное приле-
гание века к глазному яблоку, стабилизацию 
слезной пленки и устранение симптомов диском-
форта, связанных с хронической мальпозицией.

В ходе шестимесячного наблюдения 
пациентов, перенесших тоннельную кантопла-
стику по поводу инволюционного энтропиона 
нижнего века, было зафиксировано статисти-
чески значимое улучшение всех исследуемых 
показателей состояния глазной поверхности и 
слезной пленки.

Уровень повреждения глазной поверхности, 
оцениваемый методом окрашивания флюорес-
цеином по Оксфордской шкале, показал устой-
чивое снижение баллов в каждом из секторов 
(роговица, назальная и темпоральная конъюн-
ктива). Уже на второй неделе после вмеша-
тельства наблюдалась положительная динамика, 
которая сохранялась и усиливалась к 3-му и 6-му 
месяцам (p<0,001) (рис. 1). Углублённый анализ 
динамики показателей окрашивания флюорес-
цеином по Оксфордской шкале показал, что 
наибольшее снижение баллов наблюдалось 
в области роговицы - с 2,1±0,4 до 0,6±0,2 к 
шестому месяцу. Назальная и темпоральная 
части конъюнктивы также продемонстрировали 
положительную динамику, однако снижение было 
менее выраженным (в среднем до 0,8 баллов). 
Наиболее интенсивное восстановление эпителия 
происходило в первые три месяца после вмеша-
тельства, после чего изменения стабилизиро-
вались.

Показатели степени конъюнктивохалязиса 
по данным LIPCOF-теста также значительно 
уменьшились (p=0,0019), что отражает восста-
новление анатомических взаимоотношений 
между конъюнктивой и веком, а также снижение 
механического трения и улучшение увлажнения 
глазной поверхности. Среднее значение степени 
конъюнктивохалязиса снизилось с 2,3±0,6 до 
0,9±0,3. При этом у большинства пациентов (34 
из 41) к шестому месяцу наблюдалось умень-
шение складок до I степени, что свидетельствует 
о значительном снижении механического трения 
между веком и глазным яблоком. Восстановление 
анатомических взаимоотношений между веками 
и глазной поверхностью в сочетании с нормали-
зацией увлажнения способствовало устранению 
раздражающих факторов и, вероятно, умень-
шению воспалительной компоненты.

Результаты пробы Норна свидетельствовали 
о значительном увеличении времени разрыва 
слезной пленки: с 5,10±1,95 с до 8,53±1,26 с к 6-му 
месяцу (p<0,001). Хотя при сравнении 3-го и 6-го 
месяцев разница не достигла статистической 
значимости (p=0,052), общее улучшение свиде-
тельствует о повышении стабильности прерога-
тивной слезной пленки (рис. 2). У ряда пациентов 
(n=6) прирост ВРСП составил более 5 секунд от 
исходного уровня, что может говорить о высокой 
чувствительности этого метода к восстанов-
лению функций век и распределения слезной 
пленки.
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Рисунок 1. Результаты окрашивания роговицы и конъюнктивы флюоресцеином по Оксфордской 
шкале и результаты LIPCOF-теста у пациентов в различные сроки наблюдения.

Рисунок 2. Показатели пробы Норна у пациентов в различные сроки наблюдения.
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Изменения в слезопродукции, оцененные 
по пробам Ширмера I и II, носили разнонаправ-
ленный характер в зависимости от исходного 
состояния пациента. Отмечено снижение 
секреции у пациентов с гиперпродукцией и 
повышение — у пациентов с дефицитом слезы. 
Итоговые средние значения к 6-му месяцу 
составили 11,26±2,16 мм (Ширмер I) и 9,26±1,19 
мм (Ширмер II), что может свидетельствовать о 
нормализации работы слезного аппарата (рис. 3). 

Показатели тестов Ширмера демонстрировали 
значительную межиндивидуальную вариабель-
ность. У пациентов с исходной гиперпродукцией 
слезы (по данным Ширмера I >15 мм) отмечалось 
снижение показателей к физиологическим 
значениям, в то время как у лиц с начальными 
признаками гипосекреции (≤5 мм) — досто-
верный рост.

Особое значение имеет динамика показа-
телей по опроснику OSDI. Среднее значение 

Рисунок 3. Показатели пробы Ширмера 1 и 2 у пациентов в различные сроки наблюдения.

Рисунок 4. Показатели опросника OSDI (Ocular Surface Disease Index) у пациентов  
в различные сроки наблюдения.
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индекса дискомфорта глазной поверхности 
снизилось практически до нуля: на 6-й месяц 
постоперационного периода у 97,6% пациентов 
симптоматика была минимальной или отсут-
ствовала вовсе (p=0,023) (рис. 4). Эти данные 
подтверждают не только морфологическое, но и 
клинически значимое улучшение качества жизни 
пациентов после вмешательства.

Обсуждение. Результаты настоящего иссле-
дования демонстрируют выраженное улучшение 
параметров глазной поверхности и стабильности 
слезной пленки после выполнения тоннельной 
кантопластики у пациентов с инволюционным 
энтропионом нижнего века. Полученные данные 
согласуются с ранее опубликованными резуль-
татами [1,4,7], согласно которым восстановление 
правильного анатомического положения века 
оказывает существенное влияние на физио-
логию слезной пленки и процессы эпители-
ального обновления роговицы и конъюнктивы. 
В частности, снижение показателей окраши-
вания флюоресцеином и уменьшение степени 
конъюнктивохалязиса отражают восстановление 
защитной функции века и снижение травмати-
зации глазной поверхности [2,3].

Положительная динамика пробы Норна 
и тестов Ширмера указывает на восстанов-
ление как качества, так и количества слезной 
продукции. Это может быть обусловлено как 
улучшением морфофункциональных условий 
для распределения слезной пленки, так и 
снижением компенсаторной гиперпродукции 
слезы, характерной для раздражения глазной 
поверхности [1,6]. Интересно, что разнонаправ-
ленные изменения по тесту Ширмера подчер-
кивают важность индивидуального подхода к 
оценке функциональных исходов хирургического 
вмешательства, особенно у пожилых пациентов с 
возрастной нестабильностью секреции.

Также стоит отметить достоверное снижение 
субъективных жалоб пациентов, зарегистри-
рованное с помощью опросника OSDI. Это 

позволяет рассматривать тоннельную кантопла-
стику не только как способ устранения анатоми-
ческого дефекта, но и как инструмент улучшения 
качества жизни пациента. Субъективные 
ощущения сухости, дискомфорта и раздражения 
глаз значительно снизились уже к третьему 
месяцу наблюдения, что свидетельствует о 
раннем функциональном восстановлении после 
вмешательства.

В отличие от традиционных техник латеральной 
кантопексии, тоннельная модификация обеспе-
чивает более физиологичную фиксацию за счёт 
поднадкостничного туннеля, что, по-видимому, 
способствует лучшей стабилизации положения 
века и снижению ротации тарзальной пластинки. 
Это техническое преимущество может объяснять 
наблюдаемую стойкую положительную динамику 
без признаков рецидивов и ухудшения функцио-
нальных показателей в течение всего периода 
наблюдения. Дополнительные исследования с 
более длительным сроком наблюдения и сравни-
тельным анализом различных методик могли бы 
углубить понимание преимуществ и ограничений 
данной техники.

Заключение. Мальпозиции нижнего века 
бесспорно отрицательно влияют на состояние 
глазной поверхности, стабильность слезной 
пленки и качество жизни пациентов. Тоннельная 
кантопластика, обеспечивая надежную фиксацию 
и анатомически правильное положение нижнего 
века, препятствуя ротации тарзальной пластинки, 
является высокоэффективным методом хирур-
гической коррекции инволюционного энтропиона 
нижнего века, что подтверждается значимым 
улучшением объективных показателей состояния 
глазной поверхности и стабильности слезной 
пленки в течение всего периода наблюдения. 
Данная хирургическая методика обеспечивает 
значимое улучшение субъективного состояния 
пациентов – отмечается улучшение показателей 
качества жизни, связанного со здоровьем глаза.
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