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резЮме 

Воздействие факторов внешней среды нередко негативным образом отражается на состоянии здоровья человека. Многие из 
этих факторов, такие как курение, ухудшение экологии, бесконтрольное употребление алкоголя, подробно изучены с точки зре-
ния причинения вреда организму человека. Тем не менее в современную жизнь активно внедряются новые технологии, действие 
которых мало изучено. Так, ярким примером может служить применение косметологических процедур. В настоящее время рас-
пространенность таких процедур, как наращивание ресниц, татуаж век, инъекции ботулотоксина в периорбитальной зоне, приоб-
ретает широкий масштаб. В зарубежной и отечественной литературе появляется все больше сообщений о развитии осложнений, 
возникших вследствие применения вышеуказанных процедур. В данной статье представлены два клинических примера из нашей 
практики, демонстрирующих осложнения, возникшие после проведения процедуры наращивания ресниц — острый токсико-ал-
лергический конъюнктивит и после татуажа век — химический ожог роговицы. В этих клинических случаях осложнения возникли 
вследствие агрессивного действия химической основы клея, применяемого при наращивании ресниц, и крема-анестетика, кото-
рый наносят на веки перед татуажем век. Лечение пациентов включало противовоспалительную, антигистаминную, антибактери-
альную терапию, а также длительный курс слезозаместительной терапии, применяемой в качестве кератопротекторной терапии 
и для профилактики развития синдрома сухого глаза. Учитывая масштабы распространенности косметологических процедур в по-
следние годы, необходимо информировать специалистов и пациентов о потенциальном риске развития осложнений, связанных 
с вышеуказанными процедурами. Клинические примеры, приведенные в представленной статье, и данные мировой литературы 
свидетельствуют о том, что при возникновении осложнений, связанных с применением косметологических процедур, необходимо 
проводить своевременное оказание квалифицированной медицинской офтальмологической помощи. Это связано с тем, что не-
редко проведенные косметологические манипуляции, даже те, которые позиционируются как безобидные, в частности татуаж век 
и наращивание ресниц, могут привести к тяжелым осложнениям, вплоть до потери зрения.
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The environmental factors influence, quite often, negatively affects the state of health. Many of them, such as smoking, deteriora-
tion in ecology, uncontrolled alcohol intake, are in detail studied in terms of harm to a human body. Nevertheless, new technologies 
which action is insufficiently studied, are actively introduced into modern life. So, the use of cosmetology procedures can be a strik-
ing example. Now the prevalence of such procedures as eyelash extension, a permanent make-up a century, botulotoxin injections in 
a periorbital zone, assumes a wide scale. In foreign and domestic literature there are more and more messages about development of 
the complications which arose owing to use of the above-stated procedures. There are two clinical examples from our practice in this 
article. They demonstrate the complications which arose after holding a procedure of eyelash extension — acute toxic-allergic conjunc-
tivitis and after a permanent make-up — a chemical burn of a cornea. In these clinical cases of a complication arose due to aggressive 
action of a chemical basis of the glue applied at eyelash extension and cream-anesthetic which is applied on eyelids before a permanent 
make-up a century. Treatment of patients included antiinflammatory, antihistaminic, antibacterial therapy and also a long course of the 
tear replacement therapy applied as keratoproteсtive therapy and for prevention of development of a dry eye syndrome. Considering 
scales of prevalence of cosmetology procedures in recent years, it is necessary to inform specialists and patients on potential risk of 
development of the complications connected with the above-stated procedures. The clinical examples given in the article and literature 
data, demonstrate that in case of cosmetology procedures complications it is necessary to carry out timely rendering the qualified 
medical ophthalmologic care. It is connected with the fact that, quite often, the cosmetology manipulations, even positioned as harm-
less, in particular, a permanent make-up of eyelid and eyelash extension can lead to heavy complications, up to vision loss.
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Воздействие факторов внешней среды нередко не‑
гативным образом отражается на состоянии здоровья 
человека. Многие из этих факторов, такие как курение, 
ухудшение экологии, бесконтрольное употребление ал‑
коголя, подробно изучены с точки зрения причинения 
вреда организму человека. Тем не менее в современную 
жизнь активно внедряются новые технологии, дей‑
ствие которых мало изучено. Так, ярким примером мо‑
жет служить применение косметологических процедур. 
В настоящее время распространенность таких процедур, 
как наращивание ресниц, татуаж век, инъекции ботуло‑
токсина в периорбитальной зоне, приобретает широкий 
масштаб. В зарубежной и отечественной литературе по‑
является все больше сообщений о развитии осложне‑
ний, возникших вследствие применения вышеуказан‑
ных процедур [1–5].

Описаны осложнения, которые могут возникнуть 
на фоне применения искусственных ресниц [6, 7]. Ав‑
торы сообщают о наличии симптомокомплекса синдро‑
ма сухого глаза, вызванного процедурой наращивания 
ресниц, выраженность которого возрастает при уве‑
личении частоты и длительности применения данной 
процедуры [8].

Описаны случаи возникновения бактериального ке‑
ратита на фоне применения искусственных ресниц. Ав‑
торы сообщают о том, что данная процедура является 
фактором риска развития бактериального кератита, так 
как клеевая основа для искусственных ресниц имеет вы‑
сокий уровень токсичности. Постоянное воздействие 
токсичных веществ, входящих в состав клея, на глазную 
поверхность и, в частности, на роговицу делает роговицу 
уязвимой и по отношению к инфекционным агентам [9].

Известно, что клей, применяемый при наращивании 
ресниц, содержит цианакрилат, который обладает вы‑
раженным токсическим воздействием на организм чело‑
века. Данные исследования, полученные при изучении 
воздействия клея, содержащего цианакрилат, на дыха‑
тельную систему специалистов, регулярно проводящих 
наращивание ресниц, свидетельствуют о том, что приме‑
нение этого клея может провоцировать возникновение 
астмы и аллергического ринита за счет действия хими‑
ческих веществ, входящих в состав клея для искусствен‑
ных ресниц [10].

Проведенный биохимический анализ клеящих ве‑
ществ, применяемых при описанной процедуре, показал, 
что содержание формальдегида превышает стандартный 
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пороговый уровень во всех трех изученных клеящих ве‑
ществах, а это, как предполагают авторы, может при‑
водить к развитию аллергических реакций со стороны 
органа зрения. Кроме того, в составе клеящих веществ 
были обнаружены свинец и бензойная кислота. Однако 
концентрация этих веществ была низкой, и, следователь‑
но, вряд ли они могли оказать негативное воздействие 
на орган зрения [11].

В литературе описан случай возникновения токсико‑
аллергического кератоконъюнктивита, вызванного воз‑
действием химического вещества, входящего в состав 
средства для снятия ранее наращенных ресниц. Учиты‑
вая появление помутнения роговицы, синдрома сухого 
глаза, снижение остроты зрения вследствие развития 
воспалительного процесса у данной пациентки, авторы 
подчеркивают важность тщательного изучения хими‑
ческих веществ, присутствующих в применяемых кос‑
метических средствах, в отношении повышения их без‑
опасности для пациентов [12].

В своей клинической практике мы неоднократно 
сталкивались с осложнениями, возникшими на фоне 
применения процедуры наращивания ресниц. Один 
из примеров приведен ниже.

Пациентка Н. 39 лет обратилась в клинику с жало‑
бами на возникновение резких болевых ощущений, по‑
краснение в нижних отделах конъюнктивы обоих глаз, 
чувство рези и жжения. Из анамнеза: 2 дня назад про‑
ведено наращивание искусственных ресниц на ресницы 
верхних век с использованием клея на основе полиме‑
тилметакрилата (PMMA). Status oculorum: OU — марги‑
нальный край верхнего века отечен, единичные кисты, 
выводные протоки мейбомиевых желез верхнего века 
закупорены. К корням ресниц верхнего века приклее‑
ны ресницы, отмечается неравномерное распределение 
клея с затеканием на кожу и маргинальный край верхне‑
го века (рис. 1). Бульбарная и торзальная конъюнктива 
гиперемирована в нижних отделах, эписклеральные со‑
суды расширены, отделяемого нет. Роговица прозрачная, 
блестящая, сферичная (рис. 2, 3). Глублежащие структу‑
ры без патологии.

Диагноз: OU острый токсико‑аллергический конъ‑
юнктивит.

Лечение: 1. Снятие искусственных наращенных рес‑
ниц специализированными средствами 2. Инстилляции 
в оба глаза: Дексаметазон 3 раза в день, Опатанол 2 раза 
в день, Визмед гель 6 раз в день. 3. Контрольный осмотр 
через 3 дня.

Контрольный осмотр через 3 дня. На фоне лече‑
ния отмечалась положительная динамика, жалоб нет. 
Status oculorum: OU  — веки спокойны, маргинальный 
край верхнего века отечен, единичные кисты, выводные 
протоки мейбомиевых желез верхнего века закупорены. 
Бульбарная и торзальная конъюнктива спокойна, отде‑
ляемого нет. Роговица прозрачная, блестящая, сферич‑
ная (рис. 2). Глублежащие структуры без патологии.

Рекомендовано: 1. Кератопротекторная терапия в те‑
чение 1 месяца (инстилляции Визмед в оба глаза 3–4 раза 
в день). 2. Отменить применение косметологического 
воздействия в виде наращивания ресниц на 6  месяцев. 
При возобновлении их проведения увеличить временной 
диапазон между вышеуказанными процедурами. 3. По‑
сле полного купирования воспалительного процесса 

рис. 1. Пациентка Н., состояние после процедуры наращивания 
ресниц

fig. 1. Patient N. after eyelash extension procedure

рис. 2. А — OD, Б — ОS; острый токсико-аллергический конъюнктивит, возникший после процедуры наращивания ресниц

fig. 2. А — OD, Б — OS; acute toxic-allergic conjunctivitis that has arisen after the eyelash extension procedure

А Б
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проводить гигиену век: теплые компрессы в течение 
1–2 минут на закрытые веки + самомассаж век с Теагелем 
в течение 1–2 минут ежедневно в течение 1–2 месяцев.

Несмотря на то что процедура наращивания ресниц 
пропагандируется как безопасная, приведенные выше 
клинические примеры демонстрируют ее потенциаль-
ную опасность, а также важность своевременного ме-
дицинского вмешательства в случаях возникновения 
осложнений со стороны органа зрения.

С другими проблемами в современной офтальмоло-
гической практике можно столкнуться после примене-
ния процедуры татуажа век — от легкого раздражения 
кожи век до серьезных осложнений, описанных ниже. 
Исследования показали, что татуаж век (блефаропигмен-
тация) вызывает потерю мейбомиевых желез вследствие 
глубокого проникновения пигмента в зону локализации 
желез и вследствие этого возникновение дисфункции 
мейбомиевых желез, нестабильность слезной пленки 
и развитие синдрома сухого глаза [13].

Кроме того, пигмент может распространяться 
по лимфатической системе и проникать в область конъ-
юнктивы и даже роговицы. J.O. Rodríguez-Avila и соавт. 
сообщили о случае проникновения пигмента в строму 
роговицы, при этом острота зрения в описанном слу-
чае была сохранена только благодаря тому, что пигмент 
остался в зоне средней периферии и не затронул центр 
роговицы [14].

Следует отметить, что осложнения, развившиеся 
после проведения блефаропигментации и связанные 
с глубоким проникновением пигмента, могут проявить-
ся спустя годы. Так, 68-летняя женщина была направле-
на на консультацию к офтальмохирургу с подозрением 
на карциному верхнего века. Около 7 лет назад был про-
веден татуаж век. Травмы, глазные операции пациентка 
отрицает.   Результаты биопсии иссеченной ткани верх-
него века после резекции показали отсутствие злокаче-
ственного новообразования и наличие локальной воспа-
лительной реакции на пигментные гранулы татуировки. 
Авторы описанного клинического случая делают вывод, 

что возможность тату-гранулемы века необходимо учи-
тывать при проведении дифференциальной диагности-
ки при поражениях век с подозрением на карциному 
у пациентов с блефаропигментацией в анамнезе [15].

Осложнения татуажа век на орган зрения могут быть 
связаны не только с пигментом, но и с токсическим воз-
действием мази, которую наносят на веко для анестезии. 
Ниже описан клинический пример из нашей практики, 
подтверждающий данное утверждение.

Пациентка А. 57 лет обратилась в клинику с жалоба-
ми на резкую боль, слезотечение, светобоязнь, блефаро-
спазм. Из анамнеза: 1 день назад был проведен татуаж 
верхних век. Status oculorum: OU — маргинальный край 
верхнего века отечен, закупорка протоков мейбомиевых 
желез. В дерме края верхнего века краситель неравномер-
но распределенный, с захватом интрамаргинального края, 
на коже века корочки, чешуйки. Перикорнеальная инъек-
ция в нижних отделах глазного яблока. Роговица прозрач-
ная, сферичная, в нижней половине роговицы определя-
ется овальной формы эрозия, OD — с захватом передних 
слоев стромы, флюоресцеиновая проба положительная 
(рис. 4). Глублежащие структуры без патологии.

Диагноз: OU химический ожог роговицы.
Лечение: 1. Инстилляции в оба глаза Вигамокс  — 

4 раза в день, Корнерегель каждые 2 часа, Опатанол — 
2 раза в день, Визмед — 6 раз в день. 2. Контрольный ос-
мотр через 4 дня.

Контрольный осмотр. Отмечает положительную 
динамику, жалоб нет. Status oculorum: OU — веки спо-
койны, маргинальный край верхнего века отечен, еди-
ничные кисты, выводные протоки мейбомиевых желез 
закупорены. Бульбарная и пальпебральная конъюнкти-
ва спокойна, сосудистой инъекции, отделяемого нет. Ро-
говица прозрачная, блестящая, сферична (рис. 5). Глуб-
лежащие структуры без патологии.

Рекомендовано: 1. Кератопротекторная терапия 
в течение 1 месяца (инстилляции Визмед в оба глаза 
3–4 раза в день). 2. После полного купирования вос-
палительного процесса проводить гигиену век: теплые 

Рис. 3. Тот же пациент через 3 дня после лечения

Fig. 3. The same patient 3 days after treatment
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компрессы 1–2 минуты на закрытые веки + самомас‑
саж век с Теагелем в течение 1–2 минут ежедневно 
в течение 1–2 месяцев.

В литературе также описаны случаи возникновения 
эрозии роговицы после проведения блефаропигмента‑
ции. Авторы рекомендуют проводить данную процедуру 
с большой осторожностью, подробно изучать анамнез: 
наличие острых и хронических заболеваний у данной 
группы пациентов, учитывать риск развития осложне‑
ний на фоне сниженного иммунного статуса, а также 
использовать бандажные линзы для глаз при проведе‑
нии данной процедуры и кератопротекторную терапию 
с профилактической целью [16].

Следует отметить, что кератопротекторной терапии 
отводят важную роль в лечении эрозии роговицы, так 
как нередко препараты этой группы приходится приме‑
нять не только в острой фазе, как в описанных выше слу‑
чаях при наличии токсико‑аллергической реакции и хи‑
мического ожога роговицы, но и в течение длительного 
времени на этапе реконвалесценции в течение 1–2 меся‑
цев. При этом предпочтение следует отдавать бесконсер‑
вантным формам. В этом отношении большой интерес 

представляют слезозаместители линейки Визмед. Общи‑
ми характеристиками этих составов являются наличие 
высокоочищенной натриевой соли гиалуроновой кисло‑
ты массой 1,6 МДа, полученной методом бактериальной 
ферментации, соответствие составу натуральной слез‑
ной жидкости в отношении концентрации электроли‑
тов, рН, а также гипоосмолярности (150 мОсм/л). Пере‑
численные выше качества позволяют линейке Визмед 
купировать гиперосмолярный стресс, сопутствующий 
развитию ксероза глазной поверхности [17].

Проведенные множественные исследования в обла‑
сти изучения эффективности и безопасности линейки 
слезозаместителей Визмед свидетельствуют об их вы‑
сокой гигроскопичности, мукоадгезивности, что обе‑
спечивает длительное увлажнение глазной поверхности 
при ксерозе [18–20].

Обращает на себя внимание наличие описанных 
в литературе тяжелых осложнений, возникших на фоне 
применения новой технологии — татуировки глазного 
яблока. K. Tubek и соавт. описали клинический пример 
применения подобной процедуры, которая осложни‑
лась проникновением красителя внутрь глаза, что при‑
вело к развитию увеита, вторичной глаукомы и ката‑
ракты [21].

Похожие сообщения представлены авторами из Бра‑
зилии, которые призывают из‑за небезопасности данной 
процедуры тщательно готовить специалистов, которые 
проводят татуаж конъюнктивы [22, 23].

В настоящее время появляются сообщения, что па‑
циенты часто сожалеют о сделанных ранее татуировках 
и требуют их удаления. Однако их удаление часто ос‑
ложняется тем, что татуировки расположены в высоко‑
чувствительных кожных зонах, кроме того, они часто 
содержат соединения белого металла, которые темнеют 
при лазерном воздействии, используемом для удаления 
татуировки. Авторы из США сообщают об эффективном 
и безопасном применении лазерной абляции татуировок 
с помощью лазеров с избирательным действием в от‑
ношении типа чернил. В этом случае потемнений после 

рис. 5. Через 4 дня после лечения

fig. 5. 4 days after treatment

рис. 4. А — OD, Б — OS; химический ожог роговицы после процедуры татуажа век

fig. 4. A — OD, B — OS; chemical burn of the cornea after eyelid tattooing
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лазерного воздействия на татуировки, содержащие ок‑
сид железа или диоксид титана, не наблюдается [24].
заклЮчение

Учитывая масштабы распространенности приме‑
нения косметологических процедур в последние годы, 
необходимо информировать специалистов и пациен‑
тов о потенциальном риске развития осложнений, свя‑
занных с вышеуказанными процедурами. Клиниче‑
ские примеры, приведенные в представленной статье, 
и данные мировой литературы свидетельствуют о том, 
что при возникновении осложнений, связанных с при‑
менением косметологических процедур, необходимо 

проводить своевременное оказание квалифицирован‑
ной медицинской офтальмологической помощи. Это 
связано с тем, что нередко проведенные косметологиче‑
ские манипуляции, даже те, которые позиционируются 
как безобидные, в частности татуаж век и наращивание 
ресниц, могут привести к тяжелым осложнениям, вплоть 
до потери зрения.
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