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Актуальность
Рубцовый заворот век может быть послед-

ствием химического ожога или травмы, а также 
хронического аллергического, инфекционного 
процесса в конъюнктиве, болезни Стивенса-
Джонсона, синдрома Лаелла, болезни Сьегрена 
[10]–[13]. При этом рубцовые процессы, начи-
наясь в конъюнктиве, вовлекают в процесс хрящ 
и изменяют положение века в сторону заворота. 
Это, как правило, сопровождается трихиазом, 
который поддерживает хроническое воспале-
ние конъюнктивы, и может привести к вторич-
ному кератиту, язве и помутнению роговицы. 
При этом пациенты постоянно испытывают 
дискомфорт от механического трения глазного 
яблока ресницами, слезотечение и светобоязнь 
вследствие роговичного синдрома.

Известны различные хирургические спо-
собы устранения рубцового заворота век, суть 
которых заключается в истончении хряща века 
путем нанесения надрезов либо иссечении ча-
сти хряща с последующим наложением швов с 
целью «расправления» хряща [1], [2], [9]. По-
скольку при рубцовом завороте хрящ века в ши-
рину короче, чем в норме, а также атрофичен, 
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то к недостаткам этих хирургических методов 
следует отнести тот факт, что они не способ-
ствуют удлинению хряща и восстановлению 
каркасных свойств века. Предложенная в конце 
XIX века К.М. Сапежко операция по пересадке 
слизистой оболочки губы для лечения заворота 
века и трихиаза, часто встречавшиеся, тогда как 
последствия трахомы, до сих пор является осно-
вой для современных хирургических методик 
устранения заворота век [3], [4], [6]–[8].

Однако использование только аутослизи-
стой оболочки губы имеет, на наш взгляд, огра-
ниченное применение. Являясь мягким матери-
алом, она не позволяет восстановить опорную 
функцию века.

Для устранения рубцовой деформации 
хряща, который является каркасом века, не-
обходимо использование более плотного мате-
риала, несущего опорную функцию, подобную 
хрящу.

Учитывая, что формирование заворота век 
связано с сокращением хрящевой пластинки 
века, считаем целесообразным проводить ее 
удлинение с помощью Аллопланта для пла-
стики век. 
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Цель исследования
Изучить эффективность применения био-

материала Аллоплант для пластики век в хирур-
гической коррекции заворота и трихиаза век.

Материалы и методы
В отделении реконструктивно-пластической 

хирургии было прооперировано 32 пациента с 
рубцовым заворотом верхнего века и 29 паци-
ентов с рубцовым заворотом нижнего века. При-
чинами рубцового поражения анатомических 
структур век в 23 случаях был ожог, в 15 – травма, 
в  21 – синдром Лаелла, в 2 – болезнь Стивенса-
Джонсона. Операция заключалась в горизон-
тальном рассечении хряща, расправлении его в 
нормальное положение и имплантации в образо-
вавшийся дефект хряща Аллопланта для пласти-
ки век. При недостаточности конъюнктивы либо 
необходимости иссечения ее деформированного 
участка, производилось замещение конъюнкти-
вы века аутослизистой оболочкой губы.

Результаты и обсуждение
Изучение результатов операции показало, 

что у всех оперированных пациентов, в сроки 
наблюдения до трех лет, мы отмечали полное 
устранение заворота и трихиаза. Послеопера-
ционный  период протекал спокойно, признаков 
реакции окружающих тканей на пересаженный 
имплант не наблюдали. У всех 100 % больных 
было полное приживление трансплантата. Па-
циенты отмечали позитивный эффект, связан-
ный с устранением заворота, с исчезновением 
признаков раздражения роговицы, с отсутстви-
ем светобоязни и слезотечения. Полученный 
удовлетворительный результат сохранялся в 
течение всего срока наблюдения.

Эффективность предложенного метода 
объясняется тем, что расправление деформиро-
ванной хрящевой пластинки обеспечивалось за 
счет ее рассечения, а восстановление ее высо-
ты – за счет имплантации биоматериала. В тоже 
время, использование аутослизистой оболочки 

губы позволяло замещать рубцово – изменен-
ную конъюнктиву. Применение Аллопланта 
для пластики век, обладающего уникальными 
регенеративными свойствами [5], обеспечивало 
хорошую приживаемость импланта в хрящевом 
расщепе века. Создание полноценного каркаса 
века с его правильным анатомическим поло-
жением ресниц, исключало развитие рецидива 
заворота и трихиаза.

Клинический пример. Пациент М., 56 л. 
Диагноз: Рубцовый заворот и трихиаз верхнего 
века. Проведена операция: Аутоаллопластиче-
ское устранение заворота и трихиаза верхнего 
века. Ход операции: Верхнее веко брали на шов-
держалку, а затем выворачивали на пластинке 
Егера. В области заворота и трихиаза, отступя от 
внутреннего реберного края века на 2 мм, произ-
водили сквозной линейный разрез хряща верх-
него века параллельно краю века. Рану расши-
ряли до полного устранения заворота и трихиаза. 
Образовавшийся дефект хряща века размером 
6х18 мм замещали имплантом из биоматериала 
Аллоплант для пластики век размером соответ-
ственно дефекту. Трансплантат фиксировали к 
хрящу века узловыми швами викрил 6/0. Поверх 
импланта дефект конъюнктивы покрывали ло-
скутом из аутослизистой оболочки губы разме-
ром 8х20 мм. Лоскут фиксировали непрерывным 
швом викрил 8/0. Производили временную бле-
фарорафию одним центральным швом (викрил 
5/0), который снимали через 7 дней. Верхнее веко 
и ресничный край имели правильное анатоми-
ческое положение, наблюдалась эпителизация 
конъюнктивальной поверхности. Достигнутый 
эффект сохранялся в отдаленные сроки 3, 6, 12 
месяцев, 3 года после операции.

Таким образом, предложенный способ хи-
рургической коррекции с применением биома-
териала Аллоплант для пластики век позволяет 
устранять рубцовый заворот и трихиаз, обе-
спечивая стабильное анатомическое положе-
ние века.
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