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Введение
Удаление глазного яблока в связи с травмой, гла-

укомой, опухолевым процессом или воспалительным 
заболеванием нарушает анатомо-функциональные 
взаимоотношения в области орбиты. Глазной протез в 
этих условиях выполняет не только эстетическую, но 
и лечебно-профилактическую функцию — восполняет 
недостающий объем, поддерживает форму конъюн-
ктивальной полости, препятствует деформации век и 
способствует социальной адаптации пациента [1; 2]. Од-
нако успешность глазного протезирования во многом 
зависит от состояния век, особенно нижнего, которое 
обеспечивает опору и фиксацию протеза. Атония ниж-
него века — частая причина функциональных и косме-
тических нарушений у пациентов с анофтальмом. Она 
сопровождается нестабильностью протеза, выворотом 
века, раздражением слизистой и слезотечением [3–5]. В 
ряде случаев выраженная атония делает невозможным 
ношение даже индивидуального протеза.

Целью настоящего обзора является систематизация 
данных современной литературы по анатомии нижнего 
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литации и качество жизни пациентов. 

В представленной обзорной статье обобщены современные данные 
о строении и функциях нижнего века, механизмах развития атонии, кли-
нических проявлениях и диагностических подходах. Проанализированы 
хирургические методы коррекции — от классических кантопластик до при-
менения синтетических имплантатов и кожно-слизистых трансплантатов. 
Рассматриваются особенности подбора глазного протеза у пациентов с 
атонией, включая необходимость индивидуального моделирования формы 
и массы изделия.

Сделан акцент на междисциплинарном подходе и важности ранней 
диагностики атонии как одного из условий успешного глазного протези-
рования.
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века, патогенезу атонии и анализу методов её коррекции 
у пациентов, нуждающихся в глазном протезировании.

Анатомо-функциональная структура нижнего века
Нижнее веко представляет собой анатомически 

сложную структуру, выполняющую функции защиты, 
смыкания глазной щели, оттока слёз. В его состав входят 
несколько слоёв: кожный, мышечный, фиброзный (тар-
зальный) и слизистый. Основную механическую функ-
цию обеспечивают круговая мышца глаза (m. orbicularis 
oculi) и ретракторы нижнего века (m. capsulopalpebralis 
inferior), соединённые с нижней прямой мышцей глаза 
и отвечающие за движение века [6; 7]. Горизонтальная 
стабильность поддерживается медиальной и латеральной 
кантальными связками. Кроме того, важно анатомическое 
расположение нижней слёзной точки, которая должна 
быть направлена к глазному яблоку.

При нормальном состоянии эти структуры обеспечи-
вают равномерное распределение давления, плотное при-
легание века к глазному протезу и стабильность положения 
последнего в конъюнктивальной полости. Нарушения в лю-
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бом из этих компонентов приводят к изменению положения 
века, его вывороту и потере опорной функции [8–10].

Патогенез атонии нижнего века
Атония нижнего века представляет собой утрату его 

мышечного тонуса и ослабление связочного аппарата. Это 
состояние чаще наблюдается у пожилых пациентов в свя-
зи с возрастной инволюцией тканей, но может возникать 
и у молодых в результате травм, ношения неправильно 
подобранного протеза, травматично выполненных опе-
раций, воспалительных процессов, паралича лицевого 
нерва или лучевой терапии [11–14].

На клеточном уровне происходит дегенерация 
мышечных волокон, снижение плотности эластина и 
коллагена, а также фиброзная перестройка тарзальной 
пластинки. В результате этого ослабляется фиксация 
века, изменяется положение слёзной точки, формируется 
выворот века (ectropion), нарушается смыкание глазной 
щели. Эти изменения ведут к нестабильности положения 
протеза, а также способствуют развитию хронического 
воспалительного процесса, слезотечению, кератопатии и 
вторичному бактериальному инфицированию [15–17].

Клинические проявления и последствия
Клинически атония века проявляется отхождением 

века от глазного протеза, его выворотом, хроническим 
слезотечением и раздражением. Пациенты жалуются на 
нестабильность протеза, ощущение инородного тела, 
невозможность длительного ношения изделия. Наруше-
ние смыкания век способствует развитию хронических 
конъюнктивитов, эпителиальной эрозии и выраженному 
косметическому дефекту [18–21].

В запущенных случаях формируется рубцовая дефор-
мация с углублением нижнего свода, укорочением конъюн-
ктивальной полости и выраженным выпадением протеза. 
Такие состояния требуют хирургической коррекции и пред-
ставляют собой серьёзную реабилитационную проблему.

Методы диагностики и клинической оценки
Оценка состояния нижнего века проводится на этапе 

осмотра конъюнктивальной полости. Основное внима-
ние уделяется наличию выворота, положению слёзной 
точки, способности века плотно прилегать к поверх-
ности глазного протеза и восстановлению правильной 
анатомической конфигурации. Применяются проба 
смыкания глазной щели, наблюдение за положением про-
теза в течение дня [22; 23]. У онкологических пациентов 
оценивают степень рубцовых изменений после лучевой 
терапии, поскольку это напрямую влияет на выбор метода 
коррекции [24; 25].

Хирургическая коррекция атонии века
Основной метод лечения выраженной атонии ниж-

него века – хирургический. Цель вмешательства — вос-
становление стабильности века, улучшение его прилега-
ния и устранение выворота. Наиболее распространены 

операции по методике латеральной тарзальной полоски 
(Tenzel, Anderson), при которых веко укорачивается и 
фиксируется к наружному кантусу [26–28].

При значительном дефиците тканей или после облу-
чения применяются методы с использованием аллотран-
сплантатов, синтетических сеток (например, «Ультрапро») 
или местных лоскутов. В отдельных случаях требуется 
пересадка кожно-слизистого участка или фасциальных 
компонентов [29; 30].

Прогноз после операции зависит от выраженности 
фиброза, состояния орбитальных тканей, наличия вос-
паления и общего соматического статуса пациента. У 
пожилых и ослабленных больных предпочтение отдают 
малоинвазивным вмешательствам или подбору специ-
альных форм глазных протезов.

Проблемы глазного протезирования при атонии века
Даже при успешной хирургической коррекции глазное 

протезирование у таких пациентов остаётся сложной задачей. 
Атоничное веко не обеспечивает необходимой опоры, что 
требует применения облегчённых, индивидуально смодели-
рованных протезов. Протезы стандартной формы нередко 
оказываются неэффективными. Кроме того, пациенты 
нуждаются в регулярном контроле, гигиеническом уходе за 
полостью и коррекции воспалительных изменений [31–33].

Заключение
Атония нижнего века — это важная клиническая 

проблема, значительно влияющая на результаты глазного 
протезирования и качество жизни пациентов с анофталь-
мом. Она требует комплексной оценки анатомо-функци-
онального состояния век и индивидуального подхода к 
лечению. Хирургическая коррекция остаётся основным 
методом при выраженной патологии, однако в ряде случа-
ев необходимо сочетание хирургии и глазного протезиро-
вания. Будущее данного направления связано с развитием 
персонализированных решений в офтальмологической 
реабилитации и междисциплинарным подходом к паци-
ентам с тяжёлыми анатомическими изменениями.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интере-
сов (The authors declare no conflict of interest).
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