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Роль реконструкции нижнего века в полноценной 
функциональной реабилитации
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Резюме
Цель: Демонстрация клинического случая реконструкции полнослойного дефекта нижнего века.
Клинический случай: Пациент Я., 71 год, мужского пола, был госпитализирован в ГБУЗ «НИИ – ККБ № 1 им. проф. С.В. Оча-
повского» Минздрава Краснодарского края с диагнозом: С-r кожи латерального угла левого глаза, T1N0M0 I st., II кл. гр.
Из анамнеза: новообразование обнаружено самостоятельно 5 лет назад. Выполнено прижизненное гистологическое исследо-
вание, выявлена базальноклеточная микронодулярная карцинома.
После общеклинического дообследования было проведено оперативное вмешательство в объеме удаления новообразования 
кожи нижнего века и латеральной спайки глаза с реконструкцией дефекта лоскутом латерального подглазничного жирового 
пакета, а  также местными тканями и  свободным хрящевым аутотрансплантатом. Конфигурация мягких тканей века вос-
становлена, отеков мягких тканей не наблюдалось. Функциональное состояние слезного аппарата глаза сохранено в полном 
объеме. Эстетика мягких тканей реабилитирована.
Заключение: Реконструкция в такой эстетически значимой зоне, как средняя треть лица, сопряжена с особыми требования-
ми к формированию и позиционированию трансплантата. Щадящая, функционально обоснованная методика восстановления 
параметров тарзальной пластинки, конъюнктивальной полости, а также кожи нижнего века гарантирует полноценную реаби-
литацию пациентов, что совершенно очевидно отражается на повышении качества их жизни.
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Abstract
Objective: To present a case of reconstruction of a full-thickness lower eyelid defect.
Case report: Male patient Y. aged 71 years was admitted to the Scientific Research Institute – Ochapovsky Regional Clinical Hospital 
No. 1 (Krasnodar, Russian Federation) with the diagnosis: cancer of skin of the lateral canthus of the left eye, T1N0M0, stage I, clini-
cal group II. According to the medical history, the neoplasm was self-detected 5 years ago. Histology findings revealed micronodular 
basal cell carcinoma.
After a general clinical examination, the patient underwent surgery to remove the neoplasm of the lower eyelid skin and lateral can-
thus and reconstruct the defect using a lateral infraorbital fat pad flap, local tissues, and a free autologous cartilage graft. The configu-
ration of the soft tissues of the eyelid was restored. Soft tissue edema was not observed. The functional state of the lacrimal apparatus 
was fully preserved. The esthetics of the soft tissue was rehabilitated.
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Conclusions: Reconstruction in such esthetically significant area as the middle third of the face is associated with special require-
ments for graft formation and positioning. A gentle and functionally justified method for restoring the parameters of the tarsal plate, 
conjunctival sac, and lower eyelid skin ensures complete rehabilitation of patients and improves their quality of life.
Keywords: lower eyelid reconstruction, basal cell carcinoma, autologous fat graft, quality of life improvement
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Введение
Злокачественные опухоли кожи составляют около 

1/3 всех вновь выявленных злокачественных новообра-
зований человека. В свою очередь, базальноклеточный 
рак является наиболее распространенной морфологи-
ческой формой новообразований кожи век и составляет 
91,14% от общего числа  [1]. Полнослойные дефекты 
нижнего века, требующие одномоментной реконструк-
ции, занимают ¾ от общего числа в структуре ослож-
нений хирургического лечения онкологических заболе-
ваний кожи лица [2]. Как правило, субтотальные пора-
жения вовлекают латеральный или же медиальный кант 
глаза, не остается лишенным инвазии и  конъюнкти-
вальный мешок, что в совокупности требует внедрения 
в клиническую практику новых подходов к реконструк-
ции данных дефектов. Физиологическая деятельность 
слезного аппарата глаза предусматривает сохранение 
целостности слизистой оболочки конъюнктивы [3]. 

Как следует из клинических наблюдений, ни один 
из способов восстановления данного участка прида-
точного аппарата глаза не приводит к целостной реаби-
литации гистологического состава конъюнктивальной 
выстилки и, более того, не гарантирует предупрежде-
ние возникновения неприятных субъективных ощу-
щений у  пациентов. Это объясняется тем, что среди 
множества методов, используемых для реконструкции 
полнослойного дефекта века, нельзя выделить тот, 
при котором внутренняя поверхность используемого 
трансплантата имитировала бы механические свойства 
слизистой оболочки конъюнктивального мешка.

Кроме того, известно, что свободные и  уж тем 
более реваскуляризованные кожные лоскуты, содер-
жащие придаточные структуры  – сальные, потовые 
железы, а  также волосяные фолликулы, имеют тен-
денцию к отсроченной пролиферации своих вспомо-
гательных элементов. Нередко данная проблема реа-
лизуется в еще большем дискомфорте для пациента, 
что значительно снижает качество данного подхода 
к реконструкции и ставит вопрос о целесообразности 
использования кожных лоскутов для восстановления 
внутренней поверхности века, непосредственно при-
лежащей к глазному яблоку.

Таким образом, разработка современных подходов 
к  восполнению утраченных тканей в  ходе блефаро-
пластики [4, 5] и лечение основного онкологического 
заболевания являются всеобъемлющими проблемами 
и требуют одновременного вовлечения в процесс ре-
абилитации специалистов из смежных специально-
стей, владеющих техниками пластической хирургии.

Клинический пример
Пациент Я., 71  год, был госпитализирован в ГБУЗ 

«НИИ – ККБ № 1» им. проф. С.В. Очаповского» Мини-
стерства здравоохранения Краснодарского края (НИИ – 
ККБ № 1) с диагнозом: С-r кожи латерального угла ле-
вого глаза, T1N0M0 I st., II кл. гр. Жалобы при посту-
плении на наличие новообразования кожи нижнего века.

Анамнез болезни: новообразование появилось око-
ло 5 лет назад, однако пациента не беспокоило и по-
степенно увеличивалось в размерах. Год назад был го-
спитализирован в отделение офтальмологии, где по ре-
зультатам гистологического исследования была выяв-
лена микронодулярная базальноклеточная карцинома. 
После чего пациент был госпитализирован в отделение 
опухолей головы и шеи НИИ – ККБ № 1 с целью про-
ведения хирургического лечения.

Анамнез жизни: аллергологический анамнез 
не отягощен, переливания компонентов крови, эпи-
демиологические заболевания, туберкулез, вирусные 
гапатиты, ВИЧ, заболевания, передающиеся половым 
путем, отрицает. Семейный анамнез не отягощен.

Физикальная диагностика: при осмотре и пальпа-
ции обнаруживается новообразование кожи левого 
нижнего века на широком основании, расположенное 
в области латерального угла глаза, с мелкозернистой 
поверхностью, плотной консистенции, подвижное 
по отношению к подлежащим мягким тканям, разме-
ром 1,5×2 см. Лимфоузлы шеи не пальпируются.

Предварительный диагноз: С-r кожи латерального 
угла левого глаза, T1N0M0, I st., II кл. гр.

Диагностические процедуры
Прижизненное гистологическое исследование опе-

рационного материала: паттерны мелких гнезд и тяжей 
базалоидно-дифференцированных клеток и  аденоген-
но дифференцированных гнезд, с  плотным ядерным 
хроматином, с глубокой инфильтрацией дермы, пери-
фокальной воспалительной инфильтрацией. Новообра-
зование удалено в пределах здоровых тканей. Микро-
нодулярная смешанная базальноклеточная карцинома 
удалена в пределах здоровых тканей.

Клинический диагноз: C44.3  – Рак кожи других 
и  неуточненных частей лица C-r кожи латерального 
угла левого глаза, pT1bN0M0, Ist, III кл. гр.

Дифференциальная диагностика: плоскоклеточный 
рак. Доброкачественное новообразование кожи века.

Медицинские вмешательства: иссечение новообра-
зования кожи латерального угла глаза с реконструкци-
ей дефекта. Прижизненное гистологическое исследо-
вание операционного материала.
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Динамика и исходы
Учитывая вероятность нарушения эстетических 

параметров века и функционального состояния слез-
ного аппарата глаза в  послеоперационном периоде, 
было принято решение о выполнении реконструкции 
дефекта с использованием трансплантата латерально-
го подглазничного жирового пакета, свободного хря-
щего аутотрансплантата, лоскута кожи верхнего века.

В предоперационном периоде была проведена раз-
метка по контурам новообразования и  предполагае-
мой диссекции лоскута верхнего века.

Интраоперационно в стерильных условиях под об-
щей анестезией с ИВЛ, после трехкратной обработки 
операционного поля раствором йодопирона было ис-
сечено новообразование нижнего века в пределах здо-
ровых тканей с  отступлением от макроскопических 
границ новообразования не менее 0,5  см. Был обе-
спечен трансконъюнктивальный доступ к  латераль-
ному подглазничному жировому пакету, перемещен 
лоскут латерального подглазничного жирового пакета 

Рисунок 1. Лоскут латерального инфраорбитального 
жирового пакета на питающем сосуде
Figure 1. Lateral infraorbital fat pad flap on the supplying vessel

Рисунок 2. Мобилизованный лоскут лате-
рального инфраорбитального жирового 
пакета и кожный лоскут верхнего века
Figure 2. Mobilized flap of the lateral infraor-
bital fat pad and a skin flap of the upper eyelid

Рисунок 3. Вид сформированной 
конъюнктивальной полости
Figure 3. Formed conjunctival sac

Рисунок 4. Вид пациента после 
операции
Figure 4. Patient’s appearance af-
ter surgery

на питающем сосуде к области образовавшегося де-
фекта конъюнктивы нижнего века (рис. 1).

Была осуществлена фиксация лоскута латерально-
го подглазничного жирового пакета на питающем со-
суде к краям конъюнктивы нижнего века.

Далее был осуществлен забор свободного хряще-
вого аутотрансплантата левой ушной раковины, выде-
лен кожный лоскут верхнего века в области избытка 
тканей с сохранением основания лоскута интактным 
у латерального края глаза (рис. 2).

Кожный лоскут верхнего века был перемещен в об-
ласть образовавшегося дефекта нижней тарзальной 
пластинки, произведена фиксация кожного лоскута 
верхнего века к краям кожи нижнего века, также про-
изведена фиксация свободного хрящевого аутотран-
сплантата между кожным лоскутом верхнего века 
и жировым лоскутом инфраорбитальной области, вы-
полнен гемостаз, дефект кожи верхнего века был ушит 
интрадермальным швом (рис. 3).

Макропрепараты: новообразование кожи нижнего 
века.

Прогноз: благоприятный в отношении повышения 
качества жизни пациента.

Мнение пациента: больной был удовлетворен про-
веденным лечением, высказался об оптимистичном 
настрое на реабилитационный период ввиду сохра-
нения эстетических параметров века и  сохранения 
функции слезного аппарата глаза (рис. 4).

Обсуждение
Существующие способы реконструкции пред-

ставлены:
1.  Парамедианный лоскут [6].
2.  Пластика полнослойным трансплантатом с про-

тивоположного века [7].
3.  Замещение дефекта кожно-мышечным и  над-

костничным лоскутами [8].
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4.  Восстановление назолабиальным V-Y васкуля-
ризованным лоскутом [9].

5.  Восстановление ротационным височным ло-
скутом с дермальным аллографтом [10].

6.  Восстановление латерализованным лоскутом 
с использованием Z-пластики и элементами надкост-
ницы [11].

Также известны подходы, демонстрирующие при-
менение сразу нескольких разнородных тканей (кожа, 
мышца, трансконъюнктивальный лоскут) в  ходе ре-
конструкции дефекта [12, 13].

Однако апробированная методика демонстрирует 
качественно более выдающиеся результаты комплекс-
ного лечения, которые отражены, прежде всего, в со-
хранении физиологичных субъективных ощущений 
у  пациента в  позднем послеоперационном периоде, 
и, что не менее важно, в  полноценном восполнении 
эстетических параметров средней трети лица (рис. 5).

Заключение
Реконструкция в такой эстетически значимой зоне, 

как средняя треть лица, сопряжена с особыми требо-
ваниями к формированию и позиционированию транс-
плантата  [13]. Щадящая, функционально обоснован-
ная методика восстановления параметров тарзальной 
пластинки, конъюнктивальной полости, а также кожи 
нижнего века гарантирует полноценную реабилита-
цию пациентов, что совершенно очевидно повышает 
качество их жизни.

Междисциплинарная проблема восстановления пер-
воначального вида и сохранения тактильных ощущений 
стала реализованной благодаря восполнению физиоло-
гических параметров слезного аппарата глаза.

Выводы
Качество жизни пациентов, перенесших онколо-

гическое заболевание, на сегодняшний день  – тема 
всесторонняя, включающая, помимо анализа клини-
ческих показателей выздоровления, как таковых, еще 
и  персональную оценку больными результатов лече-
ния. Несомненно, использование техник пластической 
и  эстетической хирургии  [14] является обязательным 
критерием полноценного оказания помощи и должно 
войти в  рутинную практику каждого хирурга, целью 
профессиональной деятельности которого является по-
вышение качества жизни пациентов.
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