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РЕФЕРАТ. В статье описано снижение физиологических возможностей всего комплекса 
мышц области орбиты у пациентов старческого возраста, что доказывается полученны-
ми данными функционального теста на m.orbicularis oculi в виде уменьшения амплитуды 
смещения кожных покровов исследуемой области. Показатели функционального теста на 
m.orbicularis oculi у пациентов старческого возраста с сенильным энтропионом нижнего 
века достоверно изменяются в сторону снижения амплитуды смещения кожных покро-
вов на стороне дислокации века. Описано оперативное лечение заворота нижнего века 
деэпителизированным кожно-мышечным лоскутом, подшитым к периосту латерального 
края орбиты, которое стабилизирует связи круговой мышцы с кожными покровами, что 
достоверно подтверждается данными «орбикулярного теста» в виде повышения ампли-
туды смещения кожных покровов на стороне операции.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Функциональный орбикулярный тест, мимические мышцы орбиталь-
ной области.

введение

Внедрение в клиническую практику офтальмоло-
гии в течение последних десятилетий новых видов 
инструментальных методов исследования: ультра-
звуковой, компьютерной рентгеновской томогра-
фии, ЯМР томографии, электронейромиографии 
обеспечило существенные достижения в диагно-
стике и лечении заболеваний придаточного аппа-
рата глаза /8,12,13 /.

Изменения век, наступающие в пожилом и стар-
ческом возрасте, проявляются в виде прогрессив-
но уменьшающихся эластических и упругих свойств 
кожи /2,3,12/, растяжения септо-лигаментарной си-
стемы /1,3,4,5,8,17/, атонии круговой мышцы глаза 
/1,4,5/, ослабления связей кожи с подлежащими 
тканями орбикулярной мышцы /8 /, растяжения 
или лизиса ретрактора нижнего века /6,9,14,15,16 /. 
Круговая мышца глаза, являющаяся бандажным 
элементом века /7,8 / у геронтологических больных 
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претерпевает значительные изменения. Она стано-
вится гипотоничной в своей орбитальной и  сеп-
тальной порции /5/, мышечные волокна истонча-
ются и фрагментируются, теряют свою поперечную 
исчерченность. /1,3 /. Поэтому ухудшение её функ-
циональных свойств в пожилом и старческом воз-
расте играет, несомненно, важную роль в  возник-
новении сенильных дислокаций век.

Р.Т.Нигматуллиным и Г.С.Утеновой в 2004 году 
разработан адекватный для клинической практи-
ки функциональный тест на m.orbicularis oculi, ко-
торый может использоваться для количественной 
оценки биомеханических возможностей мимиче-
ских мышц орбитальной области при различных 
поражениях век и выполнении восстановитель-
ных операций /10,11,13/. Данные В.С.Гурфинкеля, 
Ю.С.Левик (1985); Ю.А.Хорошкова, Н.А.Одинцовой 
(1985); Р.Т.Нигматуллина, Г.З. Утёновой (2004) указы-
вают на то, что мышцу как орган следует рассматри-
вать в тесной связи с её соединительнотканными 
элементами. Отроги соединительнотканных струк-
тур перимизия вплетаются в дерму, формируя еди-
ный мягкий остов. В результате любое сокращение 
орбикулярной мышцы приводит к адекватному сме-
щению кожного покрова. Причём анатомическая 
связь соединительнотканного футляра глазнич-
ной части круговой мышцы с кожей и ориентация 
мышечных пучков в виде черепицы, способствует 
свободному скольжению многослойных мышеч-
ных пластов относительно друг друга с максималь-
ным смещением кожного покрова данной области. 
При этом, чем дальше от края век, тем больше уве-
личивается влияние мышечных пучков на кожные 
покровы и уменьшается их влияние на  смещение 
хряща /10,11,13/. Следовательно, по смещению 
кожного покрова можно косвенно судить о состоя-
нии мышечных и соединительнотканных элемен-
тов. В этом и состоит суть функционального теста 
на орбикулярные мышцы, который в упрощённом 
варианте определяется как «орбикулярный тест» 
/11 /. 

Цель работы

Исследование функционального состояния кру-
говой мышцы глаза у пациентов старческого воз-
раста в норме и при сенильном завороте нижнего 
века до и после хирургического лечения с исполь-
зованием «орбикулярного теста».

Материалы и методы

Были обследованы 4 группы пациентов.
I группа- 10 пациентов, мужчины, средний воз-

раст 55-60 лет, не имеющие патологии век.
II группа-15 пациентов, мужчины средний возраст 

которых 75-82 года, не имеющие патологии век. 
III группа -11 пациентов, мужчины, до операции, 

средний возраст 75-85 лет, с диагнозом атониче-
ский сенильный заворот нижнего века OD 3 степе-
ни.

IY группа включала эти же 11 пациентов после 
операции.Была выполнена пластика нижнего века 
деэпителизированным кожно-мышечным лоскутом 
(заявка на изобретение регистр.№2007114828, ре-
шение о выдаче патента от 2008.05.30). Суть мето-
да заключается в том, что изменяется направление 
натяжения круговой мышцы глаза путём форми-
рования кожно-мышечного лоскута, деэпителиза-
ции его, отсечения снаружи, отсепаровывания его 
на 2/3 длины века и фиксации лоскута к периосту 
латерального края орбиты в нижне-латеральном 
направлении. 

Всем исследуемым пациентам был проведён 
функциональный тест на m.orbicularis oculi. В орби-
тальной области наносилось восемь фиксирован-
ных точек. Три точки наносились по верхнему краю 
орбиты и назывались верхняя медиальная, средин-
ная и латеральная точки, аналогичными являются 
три нижние точки, наносимые по нижнему краю 
орбиты. Кроме того, фиксированными точками яв-
ляются латеральная, проецирующая в среднем от-
деле, по латеральному краю орбиты. И медиальная 
точка, которая проецируется в области медиаль-
ной связки век. Точки наносились в  среднем фи-
зиологическом положении при свободно сомкну-
тых веках. Затем пациента просили максимально 
зажмурить веки, при этом происходило смещение 
указанных точек, которое отмечалось на миллиме-
тровой сетке адаптированной для подобных иссле-
дований /11,13 /.

Результаты и обсуждение

Статистически обработанные результаты «орбику-
лярного теста» представлены на рисунках 1-5.
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У пациентов всех четырёх исследуемых групп 
верхние и нижние латеральные и срединные точ-
ки смещались как в горизонтальном, так и в вер-
тикальном направлениях, вектор смещения имел 
косое направление. Срединная латеральная точка 
смещалась только в горизонтальном направлении, 
верхняя и нижняя медиальные точки смещались 
в вертикальной плоскости, область медиальной 
связки век была единственной фиксированной точ-
кой. Всё это свидетельствует об отсутствии грубых 
аномалий развития орбитальной области правой 
и левой половины лица.

Статистически достоверные различия показате-
лей «орбикулярного теста» были выявлены у паци-
ентов I и II групп, не имеющих патологии век, но от-
личающихся по возрастному периоду. У пациентов 
I группы (рис.1) была выявлена наибольшая ампли-
туда движения во всех исследуемых точках правой 
и левой орбитальной области, но особенно в лате-
ральных и срединных орбитальных точках верхнего 
и нижнего века по горизонтальному и вертикально-
му векторам в пределах: от 3,3 (2-4,6) до 4,8 (3,9-5,7).  
Медиальные верхние и нижние точки смещались 
по вертикальному вектору в пределах: от 2 (1,4-2,6) 
до 3,0 (2,1-3,9). Тогда как во II группе (рис.1) амплиту-
да движения в латеральных и срединных орбиталь-
ных точках по горизонтальному и вертикальному 
векторам находилась в пределах: от 2,0 (1,1-2,9) 

до 3,1 (2,5-3,7). Медиальные верхние и нижние точ-
ки смещались по вертикальному вектору в преде-
лах: от 1,6 (0,9-2,3) до 2,1 (1,1-3,1). Это объясняется 
достаточно большим функциональным резервом 
круговой мышцы глаза в I группе, приводящей 
к большей амплитуде смещения кожных покровов 
исследуемой области.

Статистически достоверные результаты полу-
чены при исследовании пациентов II и III групп.  
При  атоническом сенильном завороте нижнего 
века отмечалось снижение амплитуды движения 
в латеральных и срединных точках по горизон-
тальному и  вертикальному векторам на  сторо-
не поражения в пределах от 1,3 (0,9-1,7) до 1,9 
(1,5-2,3) (рис.3), тогда как в этой же возрастной 
группе, но без патологии нижних век, амплиту-
да смещения по горизонтальному и вертикаль-
ному вектору в латеральной и срединной точ-
ках на правой орбитальной стороне находилась 
в пределах от 2,0 (1,1-2,9) до 2,8 (1,7-3,9) (рис.2).  
По-видимому, это связано с более выраженными 
изменениями в тканях век на стороне заворота, 
проявляющиеся в виде прогрессивно уменьшаю-
щейся эластичности кожи, мышечной атонии, раз-
общении послойных соединений век, в результате 
которых ухудшаются связи круговой мышцы с кож-
ными покровами, в конечном итоге приводящие 
к их меньшей амплитуде смещения. 
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Значимо достоверные результаты получены 
при исследовании пациентов III и IY групп. В раннем 
послеоперационном периоде на 4-5 сутки у паци-
ентов IY группы (рис.4) амплитуда движения лате-
ральной и срединной орбитальных точек по гори-
зонтальному и вертикальному векторам на стороне 
поражения находилась в пределах от  0,7 (0,2-1,2) 
до 0,8 (0,4-1,2). Тогда как у этих же пациентов до опе-
рации амплитуда смещения по тем же точкам на-
ходилась в пределах от 1,25 (0,8-1,7) до 1,9 (1,5-2,3) 
(рис.3). Амплитуда смещения медиальной верхней 
и нижней точек на стороне операции находилась 
в пределах от 0,5 (0,1-0,9) до 0,8 (0,2-1,4) (рис.4), тог-
да как до операции предел смещения этих точек 
составлял от 1,1 (0,5-1,7) до 1,4 (0,8-2) (рис.3). Это 
объясняется послеоперационным отёком тканей 
нижнего века, умеренным болевым синдромом, 
ограничивающих максимальный объём движения 
всего комплекса мышц, окружающих орбитальную 
область. В позднем послеоперационном периоде 
значимо выросла амплитуда движения латераль-
ной и срединной орбитальных точек по горизон-
тальному и вертикальному векторам на стороне 
операции в пределах от 1,9 (1,2-2,6) до 2,4 (1,7-3,1) 
(рис.5), тогда как до операции амплитуда смещения 
этих точек составляла от 1,25 (0,8-1,7) до 1,9 (1,5-2,3) 
(рис,3). Амплитуда смещения медиальной верхней 
и нижней точек на стороне операции находилась 
в пределах от 1,7 (1,2-2,2) до 2,0 (1,3-2,7) (рис.5), тог-
да как до операции смещение этих точек составля-
ло от 1,1 (0,5-1,7) до 1,4 (0,8-2) (рис.3). Это указывает 
на то, что оперативное вмешательство восстанови-
ло утраченный тонус нижнего века, благодаря чему 
улучшились связи круговой мышцы глаза с кожны-
ми покровами, и, как следствие, возросла амплиту-
да смещения исследуемой области.

Выводы 

Исследование функционального состояния круго-
вой мышцы глаза у пациентов, не имеющих дис-
локации нижних век, двух разных возрастных пе-
риодов (II период зрелого возраста и старческий 
возраст), выявило снижение физиологических воз-
можностей всего комплекса мышц области орбиты 
у пациентов старческого возраста, что доказывает-
ся полученными данными функционального теста 
на m.orbicularis oculi в виде уменьшения амплитуды 
смещения кожных покровов исследуемой области.

Показатели функционального теста на  m.
orbicularis oculi у пациентов старческого возраста 
с  сенильным энтропионом нижнего века досто-
верно изменяются в сторону снижения амплитуды 
смещения кожных покровов на стороне дислока-
ции века. 

Оперативное лечение заворота нижнего века де-
эпителизированным кожно-мышечным лоскутом, 
подшитым к периосту латерального края орбиты, 
стабилизирует связи круговой мышцы с кожными 
покровами, что достоверно подтверждается дан-
ными «орбикулярного теста» в виде повышения 
амплитуды смещения кожных покровов на стороне 
операции.

Функциональный тест на m.orbicularis oculi яв-
ляется адекватным методом при оценке функцио-
нального состояния мимических мышц орбиталь-
ной области в различных возрастных периодах, 
а  акже при сенильных дислокациях век и выполне-
нии восстановительных операций.

Метод прост в исполнении, не требует затрат 
и вложений.
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