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Аннотация. Периорбитальная область - одна из наиболее значимых с эстетической точки зрения 
областей лица, где ранние признаки старения становятся заметны раньше, чем в других анатомических 
областях. Возрастные изменения век сопровождаются снижением эластичности кожи, 
перераспределением мягких тканей, изменением положения жировых отложений, ослаблением опорно-
двигательного аппарата и перестройкой костных структур. Для коррекции этих изменений используются 
хирургические, малоинвазивные и нехирургические методы. Блефаропластика остается одной из 
наиболее часто выполняемых эстетических операций и позволяет устранить излишки кожи, жировые 
грыжи, птоз и другие инволюционные изменения верхних и нижних век. В то же время хирургическое 
вмешательство может сопровождаться кровотечением, инфекционными осложнениями, синдромом 
сухого глаза, лагофтальмом, асимметрией век, расхождением краев раны, эктропионом, образованием 
рубцов и необходимостью повторной коррекции. 
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Annotation. The periorbital region is one of the most aesthetically significant areas of the face, where the earliest 
signs of aging become apparent before they are visible in other anatomical regions. Age-related changes of the 
eyelids are characterized by decreased skin elasticity, redistribution of soft tissues, changes in the position of 
orbital fat pads, weakening of the musculoaponeurotic support structures, and remodeling of the underlying bony 
framework. Surgical, minimally invasive, and non-invasive techniques are currently used to correct these changes. 
Blepharoplasty remains one of the most frequently performed aesthetic surgical procedures, allowing correction 
of excess eyelid skin, orbital fat herniation, ptosis, and other involutional changes affecting the upper and lower 
eyelids. However, surgical intervention may be associated with complications such as bleeding, infection, dry eye 
syndrome, lagophthalmos, eyelid asymmetry, wound dehiscence, ectropion, scar formation, and the need for 
revision surgery. 
 
Keywords: periorbital region, blepharoplasty, eyelid rejuvenation, skin aging, upper eyelid, lower eyelid, laser 
rejuvenation, fractional laser, hyaluronic acid, minimally invasive techniques, postoperative complications, wound 
healing, aesthetic surgery. 
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Периорбитальная область представляет собой один из самых интересных и 

привлекательных элементов лица, который обычно первым замечают окружающие. 

Первые признаки старения лица обычно наблюдаются именно в этой области [1]. 

Стремление к более молодому и «свежему» виду лица является одной из главных 

причин, по которой люди обращаются за медицинской помощью, будь то хирургической 

или нехирургической. Спрос на омоложение верхней части лица как у женщин, так и у 

мужчин резко возрос за последнее десятилетие. Блефаропластика, которая проводится 

по косметическим и функциональным причинам, является одной из наиболее часто 

выполняемых процедур в мире [22]. За последние 10 лет блефаропластика вошла в 

пятерку наиболее часто выполняемых хирургических процедур наряду с подтяжкой 

лица (ритидэктомией) и ринопластикой [7]. 

Блефаропластика определяется как хирургическое восстановление или 

реконструкция верхних и нижних век. Эти процедуры выполняются для коррекции 

признаков старения в периорбитальной области и улучшения эстетически 

привлекательных век. Процедура обычно включает в себя коррекцию избытка кожи век, 

дряблости век, птоза, орбитальной перегородки и орбитального жира. Блефаропластика 

верхних и нижних век может проводиться по косметическим и реконструктивным 

причинам. Косметические и реконструктивные процедуры могут проводиться в разное 

время или иногда во время одной операции [2]. 

Верхнее и нижнее веки состоят из передней, средней и задней пластинок. 

Передняя пластинка состоит из кожи и круговой мышцы глаза века, тогда как задняя 

пластинка включает в себя ретракторы, верхнюю или нижнюю тарзальную мышцу, 

тарзус и конъюнктиву. Орбитальная перегородка иногда упоминается как средняя 

пластинка [11]. Несмотря на то, что хирургическая блефаропластика является одной из 

наиболее часто выполняемых операций, она, как правило, представляет собой 

инвазивную и не окончательную процедуру, которая может оставлять рубцы и 

потребовать дальнейших хирургических коррекций в будущем. Как и все хирургические 

процедуры, блефаропластика сопряжена с рисками, включая инфекцию, кровотечение и 

другие послеоперационные осложнения. В свете опасений и рисков, связанных с 

традиционной инвазивной хирургией, растет спрос на инновационные косметические 

процедуры, которые являются менее инвазивными и обеспечивают хорошие 

https://doi.org/10.47390/Med-pro/v4i7y2026/N01
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результаты с меньшим количеством побочных эффектов по сравнению с 

хирургическими процедурами [3].  

Как и любая хирургическая процедура, блефаропластика, особенно выполняемая 

на нижнем веке, сопряжена с потенциальными осложнениями, такими как синдром 

сухого глаза, повреждение роговицы, асимметрия век, лагофтальм (неспособность 

полностью закрыть веки), повреждение слезной железы, образование складок в уголках 

глаз, послеоперационное кровотечение, диплопия или инфекция, блефароптоз, 

расхождение краев раны, обнажение склеры и выворот века [9,14] . В последние 

несколько лет наблюдается растущий спрос на улучшение эстетических результатов с 

помощью процедур , которые могут обеспечить более быстрое заживление 

операционных и послеоперационных ран, и предпочтительно с меньшим количеством 

осложнений и дискомфорта при анестезии. Неинвазивные и менее инвазивные 

процедуры стали относительно популярными, предоставляя эффективные и 

безопасные альтернативы для лечения век. Большой интерес вызывают методы, 

которые могут гарантировать хорошие результаты, минимизируя при этом побочные 

эффекты, обычно связанные с хирургическими процедурами [4,35]. 

Когда мы говорим о нехирургических процедурах лечения периорбитальной 

области, мы должны учитывать все новые методы, которые определяют омоложение 

всей области, а не только те, которые основаны на хирургических подходах к 

избыточной коже или жировым подушечкам. Такие методы, как филлеры на основе 

гиалуроновой кислоты (ГК), лазеры, дезоксихолевая кислота и плазменный эксерез, 

значительно развиваются, предоставляя интересные и перспективные варианты 

эстетического лечения век [12,33]. 

Динамика старения век до настоящего времени изучена не полностью. Она 

характеризуется различными физиологическими процессами, приводящими к потере 

эластичности и избыточного объема кожи и подкожной мягкой ткани или костной 

ткани [5,13]. В связи с появлением данных исследований, посвященных динамике 

периорбитального старения и концепции красоты, хирургические подходы 

эволюционировали и менялись с течением времени, чтобы соответствовать новым 

потребностям людей. Пластическая хирургия в этой конкретной области прошла путь 

от субтрактивной хирургии до современных методов аугментационной 

блефаропластики, при которых жировая ткань перемещается или даже увеличивается 

[23,28]. В следующих разделах рукописи кратко будут рассмотрены различные 

консервативные варианты омоложения век. 

Одним из наиболее характерных аспектов старения век является одновременное 

увеличение и потеря эластичности кожи. Лазерное лечение показало интересные 

возможности для решения этих морфологических и функциональных изменений век. 

Цель лазерного лечения — обеспечить сокращение кожи, что может привести к более 

гладкому и подтянутому виду [20,27]. Прежде чем рекомендовать какое-либо лечение, 

крайне важно понимать механизмы старения и потребности каждого отдельного 

пациента, обращающегося за эстетическими процедурами для улучшения внешнего 

вида лица. Помимо изменений кожи, процессами старения могут быть затронуты 

жировые подушечки, мышцы или костная ткань [21,29]. Лазерные методы, которые 

обычно рассматриваются у таких пациентов, включают шлифовку и аблятивные или 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10037276/?utm_source=chatgpt.com#B8
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10037276/?utm_source=chatgpt.com#B8
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10037276/?utm_source=chatgpt.com#B8
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10037276/?utm_source=chatgpt.com#B8
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неаблятивные техники. Лазерное лечение также может использоваться для завершения 

и улучшения традиционных блефаропластических хирургических процедур [30,33]. 

Существует несколько различных лазерных технологий, которые можно 

использовать для лечения области век, включая: абляционный CO2 -лазер; 

фракционный абляционный CO2 - лазер и неабляционный фракционный лазер [6,14]. 

Фракционные абляционные лазерные процедуры направлены на удаление воды и 

вызывают селективный фототермолиз []. Основные различия между абляционными и 

неабляционными лазерами заключаются в слоях поражаемой кожи, дозировке лазера и 

эффективности, которая, как правило, выше у абляционных. Абляционные лазеры 

обычно требуют более длительного периода восстановления и сопряжены с большими 

рисками. Выбор подходящего лазерного аппарата имеет принципиальное значение и 

должен основываться на морфологических и функциональных характеристиках 

обрабатываемых областей, клинических потребностях пациента и времени 

восстановления после процедуры. Фракционные лазеры, как правило, обеспечивают 

более быстрое заживление кожи и снижают риск образования рубцов, дисхромии и 

послеоперационных инфекций. 

При работе с пациентами, желающими улучшить эстетику век с помощью 

блефаропластики, врач должен предложить каждому пациенту различные подходящие 

варианты, подробно описав все преимущества, недостатки, риски, ожидаемые 

результаты и сроки заживления. Полная и понятная информация необходима для 

получения письменного информированного согласия перед операцией. Nguyen AX и др . 

[10,18] хорошо описали, как пациенты ошибочно полагали, что лазерная 

блефаропластика лучше традиционной (потому что она считается проще, менее 

болезненной и с более коротким периодом восстановления). Исследование показывает, 

как советы врачей могут оказать огромное влияние на решения, принимаемые 

пациентами. Поэтому крайне важно, чтобы врачи были внимательны и полны в 

объяснении всех вариантов и избегали создания ложных ожиданий при работе с 

пациентами [19,25]. 

Исторически сложилось так, что абляционная шлифовка CO2-лазером считалась 

золотым стандартом для шлифовки кожи. Этот лазер был описан как эффективный 

подход к лечению дерматохалазиса кожи век, поскольку считалось, что он лучше 

способствует сокращению тканей и улучшению состояния морщин[21,23]. 

Исследование Baroni A и др . [3] содержит тщательный анализ преимуществ, 

недостатков и потенциальных побочных эффектов абляционных, абляционно-

фракционных и неабляционных методов. Исследование также показывает, что 

фракционная абляционная CO2 - лазерная шлифовка представляет собой действенное 

решение для улучшения внешнего вида периорбитальной области. 

Что касается пациентов с избытком кожи век, несколько исследований показали 

положительный эффект от применения лазера при легких или умеренных случаях 

дерматохалазиса.  Toyos MM. [29] опубликовал исследование, основанное на данных 16 

пациентов с легкой формой дерматохалазиса, лечившихся фракционным непрерывным 

CO2 – лазером. Исследование показало увеличение общих размеров век при 

дерматохалазисе и дряблости кожи при последующем наблюдении через 6 месяцев, а 

также меньшее количество побочных эффектов, которые, как правило, были 

незначительными. Bladen JC и др. [4] получили удовлетворительные результаты с 
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помощью CO2-лазера. Исследование было основано на данных 20 пациентов, 

лечившихся в области верхнего века и бровей фракционным ультраимпульсным CO2-

лазером. Средняя подтяжка век после лечения составила 1,63 ± 0,68 мм и 2,300 ± 0,67 мм 

через 6 месяцев соответственно. Фракционный ультраимпульсный CO2 - 

лазер уменьшает сопутствующее термическое повреждение за счет селективной 

вапоризации кожи и вызывает подтяжку тканей и сокращение коллагена. Эта лазерная 

методика, как правило, характеризуется низкими затратами и низким риском, а также 

короткими операционными и восстановительными периодами. Гарсия и Бадин [9] 

ретроспективно проанализировали 263 пациента с легкой формой нижнего 

дерматохалазиса, лечившихся исключительно абляционным фракционным CO2 – 

лазером. Они показали улучшение в области века, характеризующееся уменьшением 

морщин и более молодым видом через 6 месяцев после операции. Лечение нижнего века 

также было показано Гуидой и др. [11]. Они ретроспективно рассмотрели 20 пациентов, 

лечившихся методом абляционной шлифовки CO2 вручную, используя технику 

шлифовки с абляцией периорбитальной кожи. Результаты продемонстрировали 

увеличение баллов по шкале глобальной оценки улучшения (субъективной и 

объективной) и уменьшение средних выступов и впадин, а также улучшение текстуры 

через 2 месяца, что было подтверждено 3D-реконструкцией изображений. 

Гистологическое объяснение того, что происходит с кожей после лазерной обработки, 

было представлено в недавней статье де Филиппи Сартори и др . [6], опубликованной в 

2022 году. Исследование показало увеличение концентрации коллагена I и III в коже 

через 30 дней после процедуры шлифовки, проведенной с помощью фракционного CO2 

- лазера, с явным улучшением периорбитального ритидоза. 

Еще один аспект, по которому пациенты обычно обращаются за консультацией, 

— это периорбитальная гиперпигментация. Для лечения этого неприглядного 

состояния могут применяться различные методы, включая лазерное лечение. 

Этиология может быть связана с пигментными, структурными, сосудистыми и 

смешанными причинами [16,17]. Врчек и др. [31] и Самаан и Карти [24] провели 

тщательный анализ всех возможных решений этой проблемы, предложив три 

возможных варианта с использованием лазеров. Первый вариант использует Q-

импульсный лазер, который идеально подходит для избирательного лечения 

меланосом, причиняя при этом минимальную травму окружающим структурам.  

Как уже сообщалось другими учеными, такими как Врчек и др . [31], результаты 

фракционной лазерной шлифовки CO2 были сопоставимы с традиционной 

абляционной шлифовкой, но с меньшей частотой осложнений и меньшим временем 

восстановления. Учитывая предвзятость исследования, проведенного в 

неконтролируемой когорте, аналогичные результаты были также представлены в 

статье, опубликованной Гарсиа и Бадином [9]. 

Что касается возможных осложнений, связанных с лазерным лечением, то их 

частота, как правило, низкая и незначительная. Пациентов следует информировать о 

возможном появлении отека, припухлости, гипо- или гиперпигментации, инфекций 

(бактериальных или вирусных) и видимых рубцов (которые при тяжелых случаях могут 

привести к эктропиону). Одна из крупнейших серий в литературе, посвященная 

осложнениям после лазерного лечения, включает исследование Kim JS и др . [15] с 

использованием фракционной абляционной лазерной шлифовки CO2 . Результаты 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10037276/?utm_source=chatgpt.com#B23
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10037276/?utm_source=chatgpt.com#B23
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показывают низкий риск инфекции, который был ограничен менее чем 1%, с 

преобладанием вирусной этиологии. Гиперпигментация, вызванная 

послеоперационным воспалением, была наиболее распространенным осложнением, 

которое наблюдалось примерно у 10% пациентов, но легко поддавалось местной 

медикаментозной терапии. Видимые рубцы были зарегистрированы в 0,9% случаев, 

потребовавших инъекций стероидов. Исследование показало, что примерно 97% 

пациентов, прошедших лечение, оценили общее состояние после лечения на «очень 

удовлетворительное». 

Область век всегда была и останется фундаментальной частью лица, 

предоставляющей возможности для лечения, направленные на улучшение 

эстетических результатов и омоложение с учетом возрастных изменений. В настоящее 

время существует множество методов, техник и инструментов, которые могут 

обеспечить улучшение в легких и умеренных случаях. Хирургическое вмешательство, 

как правило, является предпочтительным вариантом для достижения радикальных и 

долгосрочных результатов, особенно в тяжелых случаях. Менее инвазивные и 

нехирургические методы все чаще используются в последнее десятилетие, особенно с 

учетом возможности получения сопоставимого результата при минимизации рисков, 

осложнений и сокращении времени заживления. Новые менее инвазивные методы, 

лазеры, инновационные технологии и альтернативные тканевые филлеры призваны 

проложить путь в будущее современной эстетической медицины. 
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