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Знание прижизненной толщины структур век человека помогает при диагностике и планировании 
хирургического вмешательства. Однако веки подвержены естественным возрастным изменениям, как и 
другие мягкие ткани лица.

Цель исследования: сравнить нормальную толщину структур век, измеренную с помощью ультразву-
кового исследования, в разных возрастных группах.

Материал и методы. В проспективное наблюдение включены интактные веки с одной стороны лица 37 
человек европеоидной популяции обоих полов в возрасте 27–79 лет. Выделены четыре группы с интерва-
лом 10 лет в диапазоне 20–60 лет и группа лиц старше 60 лет. Измерения были сделаны при ультразвуковом 
B-сканировании одним опытным оператором.

Результаты. Определена толщина кожи, круговой мышцы, конъюнктивы, тарзуса, их комплекса на раз-
ных уровнях верхнего и нижнего века, комплекса леватор–мышца Мюллера и мышцы Риолана, а также 
общая толщина век для каждой возрастной группы. Установлено, что прослеживаются возрастные особен-
ности по всем параметрам, однако наиболее существенно изменяются два из них. Толщина кожи нижнего 
века в возрасте 31–40 лет (1,2 [1,0; 1,4] мм) значительно отличалась от значений в возрасте 41–50 лет 
(1,65[1,45; 1,85] мм и 51–60 лет (2,05 [1,73; 2,7] мм. Также конъюнктива на уровне пальпебральной складки 
верхнего века после 60 лет (0,97 [0,8; 1,2] мм) становилась значительно толще, чем у более молодых лиц 
особенно в возрасте 21–30 лет (0,49 [0,44; 0,55] мм, p = 0,053) и 41–50 лет (0,58 [0,50; 0,65] мм, p = 0,05). 

Заключение. Значительные отличия толщины кожи нижнего века выявлены в группе 31–40 лет от зна-
чений в группах 41–50 лет (p = 0,03) и 51–60 лет (p = 0,05). У лиц старше 60 лет конъюнктива верхнего века 
на уровне верхнего края тарзальной пластинки (ТП) была значительно толще, чем у лиц более молодых 
возрастных групп. Отмечено, что большинство структур верхнего века (кожа, конъюнктива, ТП, комплекс 
конъюнктива–ТП, круговая мышца глаза и общая толщина века на уровне ТП) во всех возрастных группах 
намного тоньше (p < 0,05) соответствующих структур нижнего века. Полученные данные могут служить 
ориентиром при диагностике и планировании хирургических вмешательств. 
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Введение
Современные методы ультразвукового иссле-

дования (УЗИ) открывают широкие возможности 

для визуализации различных тканей и органов 

и измерения их параметров. Активное применение 

УЗИ нашло и в офтальмологии [1–4], в том числе 

для исследования тканей век [5–9]. Знание при-

жизненной толщины структур век человека помо-

гает при диагностике и выборе хирургической 

тактики, а также материала для трансплантации 

в окологлазничной области [5, 6, 10]. Однако веки, 

как и другие мягкие ткани лица, подвержены есте-

ственным возрастным изменениям, что в крайних 

случаях может проявляться прогрессирующим 

блефароптозом, блефарохалязисом, выворотом 

или заворотом нижнего века [11, 12]. В связи с из-

ложенным представляется важным изучить нор-

мальную толщину структур век в разных возраст-

ных группах. 

Цель исследования: сравнить нормальную 

толщину структур век, измеренную с помощью 

УЗИ, в разных возрастных группах.

Thickness of the eyelid structures in different 

age groups based on the ultrasound study
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Most of the literature data on eyelid structures are based on the measurements in cadavers or histological 
samples. Nonetheless, such data can differ from the living tissues with interstitial fluid and filled vessels. In clinical 
work, specialists sometimes need to be aware of the in vivo parameters of eyelids tissue structures.

Information on live thickness of eyelid structures supports diagnostic process and surgery planning. 
Nonetheless, the eyelids are affected by age related changes as other facial soft tissues.

Purpose: To compare thickness of normal eyelid structures measured with ultrasound in various age groups.
Methods. This prospective observational study was comprised of intact eyelids of 37 patients with a mean age 

of 46 ± 13.13 years (aged 27–79 years; 28 women). All subjects were divided into 4 groups with an interval of 
10 years from 20 to 60 years and a group of aged above 60 years. Same operator took measurements skin, circular 
eye muscle, conjunctiva, tarsus and their composition of both eyelids with B-scan ultrasonography.

Results. We established some age-related trends for all parameters, but two of them change the most signifi-
cantly. The lower eyelid skin thickness in group of 31–40 years old people (1.2 [1.0;1.4] mm) significantly differed 
from the values in the groups of people aged 41–50 (1.65 [1.45;1.85] mm and 51–60 years (2.05 [1.73;2.7] mm. 
Upper eyelid conjunctiva at the level of tarsal plate upper margin also tends to be thicker in people( older 60 years 
(0.97 [0.8;1.2] mm) than in younger adults, especially at the age of 21–30 (0.49 [0.44; 0.55], p = 0.053) and 41-50 
y.o. (0.58 [0.50;0.65] mm, p = 0.053).

Conclusion. Significant differences in the skin thickness of the lower eyelid were detected in the group of 
31–40 years from the values in the groups of 41–50 years (p = 0.03) and 51–60 years (p = 0.05). In persons over 
60 years of age, the conjunctiva of the upper eyelid at the level of the upper edge of the TP was significantly thick-
er than in younger age groups. It was noted that most of the structures of the upper eyelid (skin, conjunctiva, TP, 
conjunctiva–TP complex, orbicularis oculi muscle and the total thickness of the eyelid at the level of TP) in all age 
groups are much thinner (p < 0.05) than the corresponding structures of the lower eyelid. The obtained data can 
serve as a guide for diagnosis and planning of surgical interventions. 
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Материал и методы
Выполнено проспективное наблюдательное 

исследование, в которое включили интактные ве-

ки с одной стороны лица 37 человек (28 женщин 

и 9 мужчин) европеоидной расы в возрасте от 

27 до 79 (в среднем 46 ± 13) лет. УЗИ век проводи-

лось по медицинским показаниям пациентам 

с различной приобретенной патологией на одном 

глазу (травма, новообразование век, лагофтальм 

и др.), парная сторона лица данных пациентов бы-

ла интактна. Для анализа в рамках этой работы 

были взяты только параметры интактных век этих 

пациентов.

Выделили 4 возрастные группы в диапазоне от 

20 до 60 лет с интервалом 10 лет и группу лиц 

старше 60 лет. 

Эхографическое исследование проводилось 

в горизонтальном положении пациента при закры-

тых веках в сагиттальной плоскости в В-режиме 

на ультразвуковом сканере MyLabTwice (Esaote, 

Италия) с использованием линейного датчика 

10–22 МГц (рабочая частота 20–22 МГц, механи-

ческий индекс 0,13–0,18) с шириной апертуры 

16 мм и пространственным разрешением 0,2 мм. 

Для измерения толщины кожи века, круговой 

мышцы глаза верхнего и нижнего век датчик уста-

навливали на уровне центра тарзальной пластинки 

(ТП). Толщина ТП, конъюнктивы, комплекса конъ-

юнктива–ТП и общая толщина верхнего века изме-

рялись на уровне ресничного края верхнего века, 

центра и верхнего края ТП (складка верхнего века ). 

Толщину комплекса леватора верхнего века 

и мышцы Мюллера измеряли на уровне брюшка. 

Толщина мышцы Риолани измерялась на субцили-

арном уровне нижнего века. Измерение толщины 

конъюнктивы, ТП и комплекса конъюнктива–ТП 

нижнего века проводили на уровне центра ТП. 

Общая толщина нижнего века измерялась на уров-

не ТП и под ней (рис. 1, 2).

Статистический анализ проводили в Rstudio 

(RStudio Inc., Boston, MA, USA). В связи с ненор-

мальным распределением значений признаков 

(критерий Шапиро–Уилка) значения представле-

ны в виде медианы [1-й; 3-й квартиль]. Для срав-

нения значений признаков использовали парный 

критерий Вилкоксона и тест Крускала–Уоллиса 

с поправкой Benjamini и Hochberg для множест-

венных сравнений. Значение p < 0,05 принимали 

как статистически значимое, а p = 0,05 – как выяв-

ленную тенденцию. 

Результаты исследования
В результатах измерения различных структур 

век в исследуемых возрастных группах практи-

чески по всем параметрам были отмечены воз-

растные колебания (см. таблицу). Толщина кожи 

нижнего века в группе 31–40 лет (1,2 [1,0; 1,4] мм) 

значительно отличалась от значений в группах 

41–50 лет (1,65 [1,45; 1,85] мм, p = 0,03) и 51–60 

лет (2,05 [1,73; 2,7] мм, p = 0,05). В то же время 

между лицами в возрасте 21–30 лет и старше 

60 лет значи мых различий по этому параметру не 

наблюдалось, что согласуется с данными H. Demirci 

и C.C. Nelson (2007) [5]. На верхнем веке конъюн-

ктива на уровне верхнего края ТП у людей после 

60 лет (0,97 [0,8; 1,2] мм) становилась значитель-

но толще, чем у более молодых лиц, особенно 

в возрасте 21–30 лет (0,49 [0,44; 0,55], p = 0,05) 

и 41–50 лет (0,58 [0,50; 0,65] мм, p = 0,05). 

Дополнительно было обнаружено, что боль-

шинство структур верхнего века (кожа, конъюнкти-

ва, ТП, комплекс конъюнктива–ТП, круговая мыш-

ца глаза и общая толщина века на уровне ТП) во 

всех возрастных группах намного тоньше (p < 0,05) 

соответствующих структур нижнего века. Кроме 

того, соотношение толщины круговой мышцы гла-

за верхнего века и толщины мышц, поднимающих 

верхнее веко, у лиц разного возраста составляет 

преимущественно от 1:2,1 до 1:2,5, за исключени-

ем группы 51–60 лет, где это соотношение равня-

лось 1:1,5. В то же время соотношение толщины 

круговой мышцы глаза нижнего века и толщины 

мышцы Риолани колебалось в пределах от 1:1,3 

до 1:1,8.

Обсуждение
Благодаря своей доступности, неинвазивности, 

безопасности и высокой разрешающей способ-

ности ультразвуковой метод позволяет получать 

точные результаты в режиме реального времени. 

Он прекрасно подходит для изучения морфоме-

трических параметров век у пациентов любого 

возраста, поэтому был выбран для выполнения 

данной работы.

В целях настоящего исследования мы столкну-

лись с необходимостью выделить возрастные 

группы, которые могли бы наиболее ярко показать 

возрастную динамику измеряемых параметров. 

Однако не удалось обнаружить единого обще-

признанного подхода к выделению возрастных 

групп. В опубликованных исследованиях к разде-
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Рис. 1. Структурные элементы век (адаптировано из 
наглядного материала для студентов-медиков). а – ана-
томические образования век, доступные УЗИ: 1 – кожа, 
2 – круговая мышца глаза, 3 – тарзальная пластинка 
(ТП), 4 – конъюнктива век, 5 – леватор, 6 – мышца 
Мюллера, 7 – мышца Риолани; б – уровни ультразвуко-
вого измерения параметров век: 1 – кожа, круговая 
мышца глаза, ТП, конъюнктива, комплекс ТП–конъюн-
ктивы и общая толщина верхнего века на уровне центра 
ТП; 2 – кожа, круговая мышца глаза, ТП, конъюнктива, 
комплекс ТП–конъюнктивы, общая толщина нижнего 
века на уровне центра ТП, 3 – ТП, конъюнктива, ком-

плекс ТП–конъюнктива и общая толщина верхнего века 
на уровне ресничного края, 4 – ТП, конъюнктива, ком-

плекс ТП–конъюнктива и общая толщина верхнего века 
на уровне верхнего края ТП, 5 – комплекс леватор–
мышца Мюллера, 6 – мышца Риолани, 7 – общая толщи-
на нижнего века ниже ТП.

Fig. 1. Eyelid structures (adapted from materials for medical students). а – eyelid structures assessed with ultrasound: 1 – 
skin, 2 – musculis orbicularis oculi, 3 – tarsal plate (TP), 4 – conjunctiva, 5 – levator muscle, 6 – Muller’s muscle, 7 – Riolan's 
muscle; б – levels of measurement: 1 – skin, musculis orbicularis oculi, TP, conjunctiva, conjunctiva-tarsal plate и total upper 
eyelid thickness at the level of TP center; 2 – skin, musculis orbicularis oculi, TP, conjunctiva, conjunctiva-tarsal plate, total 
lower eyelid thickness At the level of tarsal plate center; 3 – TP, conjunctiva, conjunctiva-tarsal plate and total upper eyelid 
thickness at the level of ciliary margin, 4 – TP, conjunctiva, conjunctiva-tarsal plate and total upper eyelid thickness at the level 
of TP upper margin:, 5 – levator-Muller’s muscle, 6 – Riolan's muscle, 7 – total lower eyelid thickness lower TP.
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Рис. 2. Эхограммы верхнего (1–5) и нижнего (6–10) века в сагиттальной плоскости. Измерение толщины основных 
структур век: кожа (1), претарзальная часть пальпебральной порции круговой мышцы (2), тарзальная пластинка (3), 
конъюнктива (4), мышцы, поднимающие верхнее веко (5), и нижнего века: кожа (6), круговая мышца (7), мышца 
Риолани (8), тарзальная пластинка (9), конъюнктива (10).

Fig. 2. Ultrasound sagittal images of the upper (1–5) and lower (6–10) eyelids. Measuring of the main eyelid structures: skin 
(1, 6), pretarsal part of  musculis orbicularis oculi of the eyelid (2), tarsal plate (3, 9), conjunctiva (4, 10), levators of the upper 
eyelid (5), musculis orbicularis oculi (7), Riolan's muscle (8).
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лению по возрасту подходили субъективно или на 

основании распространенности заболеваний [5, 

7, 13–15]. Этот факт затрудняет дальнейший ана-

лиз данных и сравнение их между различными 

иссле дованиями, а также может приводить к сгла-

живанию межгрупповых различий. При разработ-

ке дизайна данного исследования мы следовали 

подходу, описанному в работе P. Chandra и соавт. 

(2014), где пациенты распределялись на возраст-

ные группы с интервалом 10 лет [7].

Попытки изучения отдельных структур век с по-

мощью УЗИ предпринимались и ранее, однако 

в литературе чаще встречается описание век 

в азиатской популяции [9, 13, 14]. При этом из-

вестно, что анатомия ориентальных век значи-

тельно отличается от европеоидных [10]. Кроме 

того, измерению подвергались только некоторые 

структурные элементы и без учета возраста паци-

ентов [6–9]. Так, например, Т.Н. Киселева и соавт. 

представили подробное качественное описание 

структур здоровых век пациентов в возрасте от 

17 до 46 лет, включая измерение акустической 

плотности тканей. Однако в статье [6] представле-

ны только обобщенные значения толщины кожи, 

круговой мышцы глаза и ТП с конъюнктивой верх-

него и нижнего век по всей выборке. Только в еди-

ничных публикациях нам удалось обнаружить раз-

деление исследуемой выборки на возрастные 

группы [5, 13]. Так, I. Okuda и соавт. (2012) измеря-

ли толщину круговой мышцы глаза у корейцев 

с помощью реконструкции снимков компьютерной 

томографии. Полученная авторами общая (n = 34) 

толщина круговой мышцы глаза составила в сред-

нем 2 ± 0,57 мм, при этом значение этого параме-

тра оказалось значительно меньше (p = 0,018) 

у лиц 30–54 лет (2,2 ± 0,39 мм), чем у пациентов 

20–29 лет (2,7 ± 0,53 мм) [13]. 

Заключение
В результате выполненного исследования 

с помощью УЗИ была измерена толщина всех 

структур верхних и нижних век у лиц европеоид-

ной расы отдельно по каждой возрастной группе 

с шагом 10 лет. Значительные отличия толщины 

кожи нижнего века выявлены в группе 31–40 лет 

от значений в группах 41–50 лет (p = 0,03) и 51–60 

лет (p = 0,05). В то же время между лицами в воз-

расте 21–30 лет и старше 60 лет значимых разли-

чий по этому параметру не наблюдалось. Кроме 

того, у лиц старше 60 лет конъюнктива верхнего 

века на уровне верхнего края ТП становилась зна-

чительно толще, чем у лиц более молодых воз-

растных групп. Отмечено, что большинство струк-

тур верхнего века (кожа, конъюнктива, ТП, ком-

плекс конъюнктива–ТП, круговая мышца глаза 

и общая толщина века на уровне ТП) во всех воз-

растных группах намного тоньше (p < 0,05) соот-

ветствующих структур нижнего века. 

Выявленные различия между возрастными 

группами углубляют наши представления о меха-

низмах формирования возрастных деформаций 

век и могут служить ориентиром при диагностике 

и планировании хирургических вмешательств. 

При проведении дальнейших исследований 

возрастных изменений век рекомендуется обо-

снованно подходить к разделению на группы по 

возрасту и придерживаться единообразия для 

обеспечения сравнимости результатов.
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