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Резюме 

  В рамках данной статьи на основании клинических примеров рассмотрен способ 

восстановления дефектов нижнего века и внутренней спайки при иссечении обширных 

новообразований. Суть метода состоит в формировании островкового кожного лоскута на 

жировой «питающей ножке».  

Сложность реконструкции данной зоны обусловлена ее анатомическими особенностями. 

Использование островкового кожного лоскута на жировой «питающей ножке» позволяет 

достичь должного функционального и косметического результата. 

Ключевые слова: базальноклеточный рак; внутренняя спайка век; жировая «питающая 

ножка». 
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Summary  

In the framework of this article, based on clinical examples, a method for repairing defects of 

lower eyelid and medial canthal area after excision of extensive tumors is considered. The essence 

of the method consists in the formation of island pedicle cheek flap.  

The complexity of the reconstruction of this region is due to its anatomical features. The use of 

island pedicle cheek flap allows to achieve proper functional and cosmetic results. 

Keywords: basal cell carcinoma; medial canthal; island pedicle cheek flap. 

 

Злокачественные новообразования придаточного аппарата глаза составляют 75% 

среди всех злокачественных опухолей органа зрения. В их структуре преобладает 

базальноклеточный рак (БКР), составляя по данным разных авторов от 72 до 95% [1, 2]. 

Плоскоклеточный рак и метатипический рак (5-10%), а также аденокарцинома 

мейбомиевой железы (0,7%) и меланома кожи (0,6%) встречаются намного реже. До 95% 

выявления БКР приходится на возраст от 40 до 80 лет, и в среднем составляет 60 лет. 

Мужчины и женщины заболевают одинаково часто [1].  По данным литературы 

приблизительно в 55% случаев БКР поражает нижнее веко, в 25% случаев- внутреннюю 

спайку век, в 15% случаев- верхнее веко, в 5 -8% случаев - кожу наружной спайки века. 

Отдельно стоит отметить, что в 69% случаев опухоль так или иначе затрагивает край века. 

Несмотря на возможность ранней диагностики опухолей кожи век, частота выявления 

запущенных стадий БКР составляет около 15%, что связано, в основном, с поздним 

обращением больных [1, 2]. 

Описано несколько вариантов лечения новообразований век, таких как криотерапия 

[3], лазерная эксцизия, гамма- облучение [4], однако их применение ограничивается 

локализацией образования, осложнениями после применения данных методов, а также 

невозможностью гистологического исследования удаленного новообразования и высоким 

риском рецидива [5]. 
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Золотым стандартом лечения опухолей век является хирургический с 

одновременным реконструктивно-восстановительным этапом. Целью лечения является, 

прежде всего, полное удаление опухоли в пределах здоровых тканей, а также сохранение 

физиологического положения века, его функций и приемлемый эстетический результат 

[6,7]. 

Локализация, размеры, форма опухоли определяют выбор способа пластики дефекта 

тканей. При небольших размерах новообразования (до 20% длины века) возможна пластика 

дефекта местными тканями, при котором сближаются края линейной раны. Для исключения 

чрезмерного натяжения кожи, когда размер сквозного дефекта составляет от 20% до 30% 

длины века, дополнительно может быть использована латеральная кантотомия и 

кантолизис с латеральным перемещением [8]. 

Больший дефект века (до 40% от его длины) может быть устранен путем 

перемещения полукруглого кожномышечного лоскута в области латеральной спайки век в 

комбинации с латеральной кантотомией и кантолизисом [9].  

При закрытии больших дефектов также может быть использована пластика кожно-

мышечным перемещаемым лоскутом по методу Mustardé, свободным 

тарзоконъюнктивальным лоскутом, сложные методы реконструкции по Hughes, Hawes, 

Cutler—Beard, предполагающие временное закрытие глазной щели. 

В случаях, когда дефект века невозможно восстановить способом бокового 

смещения тканей, возможно использование свободного кожного лоскута. Однако при 

обширных дефектах возможна анатомическая, функциональная и косметическая 

несостоятельность трансплантата, обусловленная нарушением гемодинамики, а также 

действием мимической и жевательной мускулатуры, которая препятствует должной 

адаптации трансплантата [10].  

Рациональным способом пластики при сложных анатомических локализациях, а 

также обширном дефекте является пластика лоскутом кожи на «питающей ножке». Лоскут 

является продолжением одной из сторон дефекта, может быть выкроен с кожи века, виска, 

лба, щеки. При его формировании учитываются естественные кожные складки и борозды, 

в которых в последующем легко скроются рубцы.  «Питающей ножкой» является 

анатомический комплекс, состоящий из подкожной жировой клетчатки и сосудисто-

нервного пучка, обеспечивающий должное кровоснабжение и адаптацию трансплантата 

[11].  
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В данной статье представлен клинический случай иссечения БКР нижнего века с 

захватом внутренней спайки с пластикой островковым кожным лоскутом с щеки на 

жировой «питающей ножке». В мае 2019 г. на V микрохирургическое отделение СПбГБУЗ 

«Городская многопрофильная больница № 2» обратилась пациентка 74 лет с жалобами на 

образование нижнего века левого глаза. Клинически новообразование представляло собой 

БКР узловой формы, на широком основании размерами не менее 3х3 см, локализующееся 

на внутренней 1/3 нижнего века с захватом медиальной спайки (рис. 1). Анатомические 

особенности этой области обусловливают сложность ее реконструкции. Во-первых, 

анатомический комплекс из лобного отростка верхней челюсти, слезной кости, глазничной 

пластинки решетчатой кости и вышележащих мягких тканей немного вогнут [12, 13]. Во-

вторых, иссечение опухоли может привести к повреждению слезных канальцев. В-третьих, 

рубцевание в области нижнего века может индуцировать послеоперационный эктропион. 

При использовании в данном случае тканей лба или века для создания лоскута на 

«питающей ножке» потребуется их разворот, в результате чего образуется неестественная 

кожная складка. Оптимальным выбором в данной ситуации, на взгляд авторов, является 

пластика перемещаемым островковым лоскутом с щеки на жировой «питающей ножке», 

описанная Brian J. Lee с авторами [13]. 

Пациентке выполнено иссечение образования в пределах здоровых тканей 

коагуляционным ножом (рис. 2-а). Обозначены границы предполагаемого лоскута для 

замещения образовавшегося дефекта под его нижним краем на медиальной области щеки 

вдоль носослезной борозды. После мобилизации краев лоскута в его центре тупым 

способом сформирована «питающая ножка», состоящая из подкожной жировой клетчатки 

и ветвей лицевой и угловой артерии. Для формирования вогнутости в данной области и 

предотвращения послеоперационного выворота, при перемещении лоскута использованы 

фиксирующие узловые швы к надкостнице и передней ножке медиальной спайки век 

(Vicryl 4/00) (рис. 2-б) [13,14]. Края лоскута и раны ушиты узловыми швами (Vicryl 4/00), 

сформированный рубец находится в области естественной носослезной борозды (рис. 2-в). 

Течение послеоперационного периода проходило без особенностей (рис. 3). 
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Также в рамках данной статьи представлены клинические примеры с применением данного 

вида пластики нижнего века с захватом медиальной спайки. 

 

 

 

 

 2-а 2-б 2-в 

Рис. 1. Вид пациентки 

при поступлении 

 

Рис. 2. Ход операции (описание в тексте)  

 

Рис. 3. 6-е сутки после 

операции 

 

Fig. 1. Appearance of a 

patient on admission 

Fig. 2. Surgical procedure (description in the text) 

 

Fig. 3. Appearance of a patient in 6 days 

after surgical procedure 
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Рис. 4 (а-в). Пример 1 

 

 4-а. Вид пациентки 

до операции 

Fig. 4 (a-c). Example 1 

 

 4-б. Ход операции  4-в. Вид пациентки 

через месяц после 

операции 

Рис. 5 (а-в). Пример 2 

 Fig. 5 (a-c). Example 2 

 

 5-а. Ход операции  5-б. 6-е сутки после 

операции 

 5-в. Вид пациентки 

через 4 месяца после 

операции 

 6-а. Вид пациента до 

операции 

 6-б. 6-е сутки после 

операции 

 4-а. Appearance of a 

patient before surgery 

 4-b. Surgical procedure 
 4-c. Appearance of a patient in 1 

month after surgical procedure 

 

5-a. Surgical procedure  5-b. Appearance of a patient in 6 

days after surgical procedure 

 

 5-c. Appearance of a patient in 1 
month after surgical procedure 

 

 6-а. Appearance of a 

patient before surgery 

 6-b. Appearance of a patient in 6 

days after surgical procedure 
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Рис. 6 (а-б). Пример 3 

 Fig. 6 (a-b). Example 3 

 

 7-б. 6-е сутки после 

операции 

 7-а. Вид пациента до 

операции 

Рис. 7 (а-б). Пример 4 

 Fig. 7 (a-b). Example 4 

 

Fig. 8 (a-b). Example 5 

 

Рис. 8 (а-б). Пример 5 

 

 8-а. Вид пациента до 

операции 

 8-б. При компьютерной томографии 

видно глубину прорастания опухоли 

 7-а. Appearance of a 

patient before surgery 
 7-b. Appearance of a patient in 6 

days after surgical procedure 

 

 8-b. Computer tomography shows the 

depth of tumor 

 8-а. Appearance of a 

patient before surgery 
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Преимуществами вышеописанного метода пластики являются хорошее кровоснабжение 

лоскута за счет сохраненных ветвей лицевой и угловой артерий, а значит, его приживление. 

Сформированный комплекс из подкожной жировой клетчатки и сосудов обеспечивает 

адаптацию лоскута в сложной анатомической зоне за счет заполнения ложа своим объемом. 

Похожее строение смежно расположенных тканей обеспечивает приемлемый эстетический 

результат. Линейные рубцы впоследствии скрываются в естественных кожных складках. 

Fig. 9 (a-c). Surgical procedure 

 

Рис.9. (а-в). Ход операции 

 

9-а 9-б 9-в 

Рис.10 (а-б). Вид пациента после операции 

 
Fig. 10 (a-b). Appearance of a patient in 6 days after surgical procedure 

 

10-а. 3-и сутки после 

операции 

10-б. 6-е сутки после 

операции 

 10-а. Appearance of a 

patient in 3 days after 

surgical procedure 

 10-b. Appearance of a 

patient in 6 days after 

surgical procedure 

9-а 9-b 9-c 
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