
Заворот повіки (ентропіон) - аномалія положення повіки, при якій край повіки, його 
переднє ребро з віями частково або на всьому протязі повернуті до очного яблука.



 Етіологія завороту повіки
Рубцевий завороте наслідком деформації кон'юнктиви, хряща повіки після травм, опіків, 
запалень. Спастичний заворот спричиняється спазмом колового м'яза повіки, 
блефароспазмом різної етіології. Старечий заворот виникає поступово внаслідок 
дряблості шкіри, атрофії хряща повіки.

Клініка завороту повіки
Вії труть по поверхні ока, викликаючи різке подразнення, явища ерозії рогівки, 
кератиту, кон'юнктивіту.



Виворіт повік (ектропіон) - патологія положення повік, при якій 
край століття відстає від очного яблука або навіть відвернуть так, що 
оголюється кон'юнктива.
Розрізняють виворіт повік рубцевий, спастичний, паралітичний і 
старечий.



 До утворення рубцевого вивороту повік призводять опіки, поранення, 
деякі захворювання, що супроводжуються рубцюванням шкіри повік 
(вовчак та ін). Спастичний виворіт повік виникає внаслідок скорочення 
орбітальної частини кругового м'яза ока при запальних захворюваннях 
кон'юнктиви і рогівки, зустрічається частіше у дітей. 



Паралітичний виворіт спостерігається тільки на нижньому столітті, 
настає внаслідок паралічу лицьового нерва. Старечий виворіт повік  - 
результат старечої атрофії кругового м'яза ока. Виворіт повік 
супроводжується сльозотечею. Кон'юнктива гіперемована і нерідко 
потовщена. Може розвинутися кератит  з подальшим помутнінням 
рогівки.



Рівні надання медичної допомоги 
стаціонар офтальмологічного профілю.
Диагностика
Обстеження
1. Візометрія.
2. Біомікроскопія.
3. Периметрія.

Обов’язкові лабораторні 
дослідження
1. Загальний аналіз крові.
2. Кров на RW.
3. HBs-антиген.
4. Цукор крові.
5. Загальний аналіз сечі.
6. Час згортання крові.



Консультації спеціалістів за 
показаннями
Терапевт.
Лечение
Характеристика лікувальних заходів
Оперативне втручання згідно показань: 
накладання швів, блефаропластичні 
операції.
Післяопераційне лікування
Обробка швів 1% спиртовим розчином 
брильянтового зеленого 1 раз на добу 
протягом 5-7 днів.
Інстиляції дезинфікуючих крапель – S. 
Albucidi 30% по 1-2 краплі 3 рази на 
добу, протягом тижня.



Кінцевий очікуваний результат
Одужання.

Термін лікування
5 днів.
Критерії якості лікування
Відсутність запальних симптомів, відновлювання анатомічного 
положення повіки, косметичний ефект.

Можливі побічні дії та ускладнення
Гіперефект.

Вимоги до дієтичних призначень і обмежень
Немає.

Вимоги до режиму праці, відпочинку та реабілітації
Хворий непрацездатний 12 днів.
Подальші рекомендації: уникати травм.


