
С Л У Ч А Й  DISTICH IASIS VERA CONGENITA

Т. С. БАРХАТОВА

Врож денная двурядность ресниц принадлежит к 
числу редких аномалий век. Достаточно сказать, что на 
50 тысяч первичных больных П ражской клиники зареги
стрирован только один случай такого страдания.

Целый ряд авторов недостаточно ясно разграничивает 
дистихиазис от трихиаза. При дистихиазисе у заднего 
края интермаргинального пространства в остальном 
совершенно нормальных век располагается второй пра
вильный ряд ресниц. Заболевание это является врож ден
ным. Обычно страд аю т все четыре века, в виде исклю
чения этот порок развития встречается только на ниж
них веках.

Одни авторы  указы ваю т, что ресницы второго ряда 
вы ходят из отверстий мейбомиевых ж елез, другие отме
чаю т расположение второго ряда ресниц у заднего края 
век, в отдельны х случаях ресницы вы растаю т около или 
несколько впереди отверстий мейбомиевых ж елез. Рес
ницы второго ряда имеют вид тонких пушковых волосков 
более светлы х и более коротких, чем нормальные рес
ницы. Своим трением по глазу  второй ряд ресниц вы зы 
вает  обычно явления раздраж ения в виде гиперемии, 
слезотечения, светобоязни. Расстройство чащ е всего 
появляется в период половой зрелости. Вы сказы ваю т 
предположение, что в этот период появляется усиленный 
рост волос и пушковые волосы могут стать грубее.

И сследованиями Евецкого установлена полная анало
гия разви тия ресниц и мейбомиевых ж елез. Зачатком 
обоих образований является врастание эпителия. По 
Кунту мейбомиевы ж елезы  при дистихиазисе соверш ен
но отсутствую т. На их месте развиваю тся вполне р а з
витые ресницы со всеми их придатками, с гиперплязией 
моллевских ж елез.

О станавли ваясь на лечении данного страдания, нуж-



ъю ск азать , что далеко не все авторы  являю тся сторон
никами оперативного вм еш ательства. То обстоятельство, 
что дистихиазис в больш инстве случаев сопровож дается 
незначительными явлениями раздраж ения, а оперативные 
вм еш ательства сплошь и рядом не приводили к ж е л а
тельным результатам , вы звал о  среди окулистов весьм а 
сдерж анное отношение к оперативному вм еш ательству .

Ложечников предлагал  ограничиться эпиляцией, а где 
возмож но — электролизом , так  как, по его мнению, оп ера
ция может повести к некоторому обезображ иванию  края 
век.

Головин производил электролиз корней ресниц под 
хлороформом.

Практические врачи часто соскабли ваю т заднее ребро 
после предварительного расщ епления интермаргинального 
пространства.

Целый ряд авторов получил хорошие результаты  
после радикального удаления корней ресниц, вместе с 
соответствую щ ей пластинкой хрящ а и одновременной 
пересадкой лоскута слизистой на образовавш и йся дефект.

В Свердловской глазной клинике наблюдали случай 
дистихиазиса у мальчика 8 лет. В н ачале мальчика 
лечили в местной поликлинике (гор. Каменск), неодно
кратно производилась эпиляция ресниц. В октябре 1946 г. 
больной направлен в клинику по поводу дистихиазиса 
всех четырех век. У внутреннего края век ближ е к з а д 
нему ребру располож ен ряд тонких пуш кообразны х 
волосков — ресниц.

Эти ресницы л еж ат  на глазном яблоке, они меньше 
нормальных и светлее их. На краях век нет никаких сл е
дов воспалительны х процессов. Второй ряд ресниц р ас
тет от заднего  ребра. М ейбомиевы ж елезы  тож е распо
ложены ближе к заднем у ребру, со зд ав ая  впечатление, 
что мейбомиевы ж елезы  и второй ряд ресниц имеют 
одинаковое начало. При офталмоскопии: преломляющие 
среды прозрачны, глазное дно нормально.

О строта зрения правого гл аза  — 0,5, с вогнутыми 
стеклами в 1,0 Д  =  1,0. О строта зрения левого г л аза  =  
=  0,7, с вогнутыми стеклами в 1,0 Д  =  1,0.

При определении чувствительности роговицы с по
мощ ью  волосков Фрея обнаруж ено, что при сам ом  боль
шом грузе 14 граммов на I мм2 роговицы не реагируют. 
Больному в разны е сроки произведены операции на в с е *



четырех веках одним и тем ж е врачом (Г. Ф. Лужин- 
ским) следую щим образом : вблизи заднего ребра веко 
расщ еплялось глубоким разрезом на две пластинки, так 
что все неправильно растущ ие ресницы оказались на 
задней губе разреза, а нормальные — на передней. 
Задняя губа вместе с неправильно растущими ресни
цами срезан а ножницами и на ее место пересаж ена 
слизистая с губы, укрепленная швами. После этих опе
раций приходилось в дальнейшем вносить некоторые 
коррективы в виде вырезания отдельно неправильно 
растущ их ресниц; но в общ ем больной избавился от 
постоянной травм атизации глазного яблока ресницами. 
На этом основании мы полагаем, что при дистихиазисе 
не следует отказы ваться  от оперативного вм еш атель
ства, наоборот, необходимо вмеш аться по возможности 
раньше.

Очевидно, у наш его больного был не только врож ден
ный дистихиазис, но и врожденное понижение чувстви
тельности роговицы. Но не исключена и возможность, 
что понижение чувствительности связано с дистихиази- 
сом, постоянной травмой.

Н ам не встречалось в литературе случая исследо
вания чувствительности роговицы при дистихиазисе. 
У наш его больного имеется полная потеря чувствитель
ности.

Мы полагаем , что полностью или частично, но дисти
хиазис в этиологии потери чувствительности роговицы 
играет больш ую роль.


