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В последние годы отмечается стремительный рост числа пациентов с косметологическими вмешательствами в периорбиталь-
ной зоне в анамнезе, которые обращаются к офтальмологам с различными жалобами. К таким вмешательствам относят вве-
дение дермальных филлеров, блефаропластику, инъекции ботулотоксина с эстетической целью, мезотерапию, наращивание 
ресниц и татуаж век. Следует отметить, что пациенты могут предъявлять самые неожиданные жалобы, которые при отсутствии 
информированности врача в этой получившей широкое применение области не всегда можно связать с косметологическими 
процедурами в анамнезе. В данной статье будут рассмотрены осложнения, связанные с блефаропластикой, представлены кли-
нические примеры, иллюстрирующие различную степень выраженности лагофтальма на разных сроках наблюдения после вы-
полнения верхней и «круговой» блефаропластики, в соответствии с которой определены показания для выбора тактики ведения 
данной группы пациентов на амбулаторном приеме врача-офтальмолога. Перед проведением косметологического воздействия 
в периорбитальной зоне, в частности перед блефаропластикой, необходимо проводить комплексное обследование пациентов, 
включая оценку биохимического анализа крови, иммунологического и эндокринного статуса. При выявлении комплексного 
косметологического воздействия в периорбитальной зоне и/или наличии изменений со стороны соматического статуса не-
обходимо информировать пациента о высоком риске развития осложнений, связанных с проведением данных процедур. При 
выявлении на офтальмологическом приеме лагофтальма, возникшего вследствие блефаропластики, необходимо направлять 
пациента на консультацию к оперирующему пластическому хирургу для проведения комплексной реабилитации, включающей 
массаж век, проводимый с целью увеличения площади кожной поверхности века и гимнастику для век. Данные процедуры 
эффективны в течение одного месяца после проведения блефаропластики до этапа формирования грубых рубцовых изменений 
кожи. При сохранении лагофтальма более 6 месяцев рекомендовано выполнение повторной реконструктивной блефаропласти-
ки для устранения лагофтальма. Блефаропластику, особенно «круговую», предполагающую расширение зоны хирургического 
вмешательства, рекомендовано проводить в условиях специализированных сертифицированных офтальмологических клиник, 
что позволит снизить риск развития осложнений, связанных с данным видом хирургического вмешательства.
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В последние годы отмечается стремительный рост 
числа пациентов с косметологическими вмешательства‑
ми в  периорбитальной зоне в  анамнезе, которые об‑
ращаются к  офтальмологам с  различными жалобами. 
К таким вмешательствам относят введение дермальных 
филлеров, блефаропластику, инъекции ботулотоксина 
с  эстетической целью, мезотерапию, наращивание рес‑
ниц и татуаж век. Следует отметить, что пациенты мо‑
гут предъявлять самые неожиданные жалобы, которые 
при отсутствии информированности врача в этой, полу‑
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ABSTRACT

In recent years, there has been a rapid increase in the number of patients with a history of cosmetic interventions in the periorbital 
area who applies to ophthalmologists with various complaints. Such interventions include the introduction of dermal fillers, blepharo-
plasty, botulinum toxin injections for aesthetic purposes, mesotherapy, eyelash extensions and eyelid tattooing. It should be noted that 
patients may present the most unexpected complaints, which, if the doctor is not informed in this widely used area, cannot always be 
associated with cosmetic procedures in the anamnesis. This article will discuss complications associated with blepharoplasty, present 
clinical examples illustrating the varying degrees of lagophthalmos severity at different observation periods after upper and “circular” 
blepharoplasty, in accordance with which indications are determined for choosing the tactics of managing this group of patients at an 
outpatient appointment with an ophthalmologist. Before carrying out cosmetic procedures in the periorbital zone, in particular before 
blepharoplasty, it is necessary to conduct a comprehensive examination of patients, including an assessment of the biochemical blood 
test, immunological and endocrine status of the patient. If complex cosmetic procedures in the periorbital zone are detected and/
or changes in the somatic status are present, it is necessary to inform the patient of the high risk of complications associated with 
these procedures. If lagophthalmos caused by blepharoplasty is detected during an ophthalmological examination, the patient should 
be referred to the operating plastic surgeon for a comprehensive rehabilitation, including eyelid massage, performed to increase 
the area of   the skin surface of the eyelid and eyelid gymnastics. These procedures are effective for one month after blepharoplasty 
until the stage of formation of gross cicatricial changes in the skin. If lagophthalmos persists for more than 6 months, repeated 
reconstructive blepharoplasty is recommended to eliminate lagophthalmos. Blepharoplasty, especially “circular” blepharoplasty, which 
involves expanding the surgical intervention area, is recommended to be performed in specialized certified ophthalmological clinics, it 
will reduce the risk of complications associated with this type of surgical intervention.

Keywords: ophthalmology, blepharoplasty, plastic surgery, lagophthalmos, dry eye syndrome, ocular surface, dry eye syndrome 
diagnostics
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чившей широкое применение, области не всегда можно 
связать с косметологическими процедурами в анамнезе. 
В  представленной статье будет проведен анализ дан‑
ных литературы, описывающих осложнения, связанные 
с  косметологическим воздействием в  периорбитальной 
зоне, в  частности с  блефаропластикой, и  описаны кли‑
нические примеры, ярко иллюстрирующие вышеуказан‑
ные осложнения.

В ранее опубликованных исследованиях подроб‑
но описаны осложнения, которые возникают на фоне 
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проведения татуажа век, инъекций ботулотоксина в пе‑
риорбитальной зоне, а также вследствие процедуры на‑
ращивания ресниц  [1, 2]. Как показали исследования, 
чаще всего эти осложнения проявляются в  виде син‑
дрома сухого глаза различной степени выраженности. 
Важно отметить, что степень выраженности наруше‑
ния процесса слезообразования и  снижения защитной 
функции слезной пленки коррелирует с  комплексным 
воздействием косметологических процедур. Например, 
при применении ботулотоксина с  эстетической целью 
у пациентов с татуажем век показатели тестов на слезо‑
продукцию и качество жизни пациентов по результатам 
тестов, характеризующих симптомокомплекс синдрома 
сухого глаза, были значительно хуже, чем у пациентов, 
которые применяли только один вид вышеуказанного 
воздействия [1, 2].

В данной статье будут рассмотрены осложнения, свя‑
занные с блефаропластикой (1‑я часть статьи) и приме‑
нением дермальных филлеров в  периорбитальной зоне 
(2‑я  часть статьи), которые нередко проводят на фоне 
комплексного косметологического воздействия, что, не‑
сомненно, необходимо учитывать при выборе дальней‑
шей тактики лечения.

Обращает на себя внимание тот факт, что, несмо‑
тря на максимальную распространенность проведения 
косметологических процедур в  периорбитальной зоне 
в  России, в  настоящее время в  отечественной литера‑
туре, особенно в  области офтальмологии, практически 
отсутствуют данные о развитии связанных с этими воз‑
действиями осложнений. Следовательно, повышение 
информированности врачей и пациентов о тяжелых по‑
следствиях, которые могут возникнуть вследствие про‑
ведения этих процедур, является актуальной задачей 
и  поможет снизить частоту встречаемости представ‑
ленных ниже осложнений. В  первой части статьи рас‑
смотрены осложнения, связанные с  блефаропластикой, 
и приведены клинические примеры.
БЛЕФАРОПЛАСТИКА

Термин «блефаропластика» был предложен немец‑
ким врачом‑офтальмологом фон Грефе в 1818 году, кото‑
рый впервые его использовал при описании реконструк‑
тивной операции, проведенной по поводу карциномы 
века [3].

Оперативные вмешательства на веках начали выпол‑
нять еще в X веке нашей эры с целью удаления избытков 
кожи век, нависающих на глаза, а в последующие столетия 
совершались попытки усовершенствовать данные виды 
хирургического лечения. Богатая история блефаропла‑
стики во многом связана с  тем, что первые визуальные 
признаки старения кожи человека возникают именно 
в периорбитальной зоне. Кожа век имеет ряд особенно‑
стей — это самая тонкая кожа в организме, которая не со‑
держит слоя подкожно‑жировой клетчатки [4].

В современную эпоху отмечена тенденция к  широ‑
кому применению блефаропластики с эстетической це‑

лью для того, чтобы нивелировать признаки старения, 
в частности, в периорбитальной зоне. Отдельные авторы 
связывают эту тенденцию с  развитием соцсетей, в  ко‑
торых пропагандируются новые эстетические стандар‑
ты красоты. В  настоящее время применяется широкий 
спектр различных видов блефаропластики [5].

К основным видам блефаропластики можно отнести 
пластику верхних век, пластику нижних век, «круговую» 
пластику, при которой оперативное вмешательство про‑
водят одномоментно на верхнем и нижнем веках, а так‑
же кантопластику  — метод, позволяющий изменить 
естественный разрез глаз, разновидностью которой яв‑
ляется азиатская пластика век, и кантопексия — пласти‑
ка век, проводимая с целью поднятия наружных уголков 
глаз. Вышеперечисленные виды пластики век имеют 
множество модификаций, но принципиальным являет‑
ся способ их проведения  — чрескожно, трансконъюн‑
ктивально и комбинированно — при применении двух 
видов доступов одновременно [6–10].

Анализ данных литературы, направленных на изуче‑
ние особенностей техники проведения и вида блефаро‑
пластики, свидетельствует о  том, что у  каждой из этих 
методик есть свои преимущества и  недостатки. К  по‑
следним относится широкий спектр осложнений, кото‑
рые будут описаны ниже [11–14].

Самым опасным осложнением блефаропластики яв‑
ляется слепота, которая возникает вследствие возник‑
новения ретробульбарной гематомы, что провоцирует 
компрессию зрительного нерва. Несмотря на то что дан‑
ное осложнение возникает крайне редко, риск развития 
этого осложнения необходимо учитывать при подготов‑
ке пациента к  оперативному вмешательству. В  частно‑
сти, следует определять показатели свертываемости кро‑
ви и исключать прием пациентом антитромбоцитарных 
и антикоагулянтных препаратов, включая гомеопатиче‑
ские, и препаратов растительного происхождения с кро‑
воразжижающим действием [15–17].

Осложнить течение послеоперационного периода по‑
сле проведения блефаропластики могут инфекционные 
процессы, что особенно опасно, учитывая богатое кро‑
воснабжение век, сосудистое русло которых оснащено 
обширной сетью анастомозов, и  их непосредственную 
связь с сосудами головного мозга [18].

По данным литературы, частота встречаемости ин‑
фекционных осложнений после блефаропластики уве‑
личивается у  пациентов, которым это оперативное 
вмешательство проводят вместе с лазерной шлифовкой 
кожи век. Из этого следует то, что по возможности, не‑
обходимо минимизировать площадь травматической 
поверхности [19].

Хемоз  — состояние, характеризующееся транссуда‑
тивным отеком бульбарной или тарзальной конъюнкти‑
вы, которое может вызвать дискомфортные ощущения 
в глазах и также осложнить течение послеоперационно‑
го периода после блефаропластики.
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Кроме того, вследствие вышеуказанного хирургиче‑
ского вмешательства может возникнуть повреждение 
слезной железы и  диплопия. Последняя может быть 
следствием воздействия местной анестезии или отека 
в  области глазницы и, как правило, проходит самосто‑
ятельно. Однако описаны случаи стойкой диплопии, 
которая возникает вторично по отношению к поврежде‑
нию нижних, верхних косых мышц или нижней прямой 
глазодвигательной мышцы во время иссечения жировой 
ткани [15].

Исследование, направленное на измерение внутри‑
глазного давления после блефаропластической опе‑
рации, выявило повышение внутриглазного давления 
на 0,95  мм рт. ст., поэтому авторы рекомендуют про‑
водить более тщательное наблюдение за пациентами 
с глаукомой в анамнезе в послеоперационном периоде 
после «круговой» блефаропластики  [20]. Кроме того, 
авторы вышеуказанного исследования выявили досто‑
верное увеличение толщины роговицы в  центральной 
зоне и  роговичного астигматизма. Изменение керато‑
топографических показателей отмечено также в  ряде 
других научных исследований, которые выявили ста‑
тистически значимую корреляцию между объемом 
хирургического вмешательства и  топографическими 
изменениями роговицы после операции. Эти результа‑
ты подчеркивают важность информирования пациен‑
тов, особенно с  птозом и  тяжелым дерматохалязисом 
(избыток кожи на верхнем или нижнем веке), о  том, 
что процедуры репозиции верхнего века могут вызвать 
изменения остроты зрения в  послеоперационном пе‑
риоде [21].

Изменение топографических показателей роговицы 
важно учитывать при подготовке пациента к рефракци‑
онным операциям и  факоэмульсификации катаракты. 
В частности, данные показатели могут повлиять на под‑
бор интраокулярной линзы. В  связи с  этим ряд иссле‑
дователей в  отдельных случаях ставят вопрос о  том, 
что если пациент планирует проводить блефаропласти‑
ку, то ее нужно выполнить до факоэмульсификации ка‑
таракты, тем самым повысив предсказуемость показате‑
лей остроты зрения [22–25].

Следует отметить, что ряд авторов сообщает о повы‑
шении контрастной чувствительности у пациентов после 
блефаропластический операций. Данный факт связыва‑
ют с усилением освещенности сетчатки и расширением 
полей зрения после устранения избытков кожи века, на‑
висающей на глаз, и это является позитивным эффектом 
блефаропластики [26–30].

Одним их наиболее частых осложнений блефаро‑
пластики является синдром сухого глаза. Симптомы 
сухого глаза могут не только возникнуть после блефа‑
ропластики, но и усугубить тяжесть его течения в том 
случае, если он уже был диагностирован до операции, 
и  стать причиной кератопатии и  нейротрофического 
кератита. Возникновение синдрома сухого глаза после 

проведения блефаропластики характеризуется много‑
факторной этиологией: послеоперационное воспале‑
ние, хемоз, лагофтальм, избыточная резекция круговой 
мышцы глаза и/или послеоперационная денервация 
тканей век, ретракция век, которая приводит к  нару‑
шению увлажнения и  трофики роговицы, а  также на‑
рушение функции насосной системы слезных путей. 
Кроме того, блефаропластика может привести к нару‑
шению функциональной активности мейбомиевых же‑
лез, что, возможно, связано с нарушением иннервации 
и кровообращения век, в толще которых они располо‑
жены. Исходя из данных исследования, направленно‑
го на изучение чувствительности роговицы, которые 
свидетельствуют о ее снижении [31], можно предполо‑
жить, что сокращается частота моргания. Этот фактор 
также усугубляет симптомокомплекс синдрома сухо‑
го глаза, так как именно в процессе моргания слезная 
пленка перераспределяется по роговице и  защищает 
ее от пересыхания [32–37]. Данные литературы свиде‑
тельствуют о том, что риск индуцированного синдрома 
сухого глаза можно свести к минимуму, выполняя ми‑
нимальную резекцию круговой мышцы и  денервацию 
во время операции, а также проводя интенсивное лече‑
ние синдрома сухого глаза и блефарита перед операци‑
ей на веках [38, 39].

Отдельное место в ряду осложнений после проведе‑
ния блефаропластики занимает лагофтальм. Как было 
сказано выше, лагофтальм не только является причиной 
развития синдрома сухого глаза или способен усугубить 
тяжесть его течения, но приводит к нарушению целост‑
ности эпителия роговицы вплоть до ее изъязвления. 
Для предотвращения развития вышеуказанных ослож‑
нений необходим дифференцированный подход в  так‑
тике ведения пациентов с лагофтальмом в зависимости 
от его степени и  длительности послеоперационного 
периода. В  соответствии с  классификацией по срокам 
наблюдения определяют острый (<6  месяцев) и  хрони‑
ческий (>6 месяцев) лагофтальм. По степени выражен‑
ности выделяют следующие виды лагофтальма: I  сте‑
пень (легкий)  — ширина глазной щели при закрытии 
век составляет 0,5–3,0 мм; II степень (умеренный) — 3,5–
5,0 мм; III степень (выраженный) — 5,5–7,0 мм; IV сте‑
пень (тяжелый)  — ≥7,5  мм  [1, 2]. Ниже представлены 
клинические примеры, иллюстрирующие различную 
степень выраженности лагофтальма на разных сроках 
наблюдения после выполнения верхней и «круговой» 
блефаропластики, в соответствии с которой определены 
показания для выбора тактики ведения данной группы 
пациентов на амбулаторном приеме врача‑офтальмолога 
(рис. 1–3).

Клинический пример 1. Пациентка 57 лет.
Жалобы на ощущение дискомфорта в левом глазу.
Из анамнеза: 1 день назад проведена блефаропласти‑

ка верхних век на обоих глазах с косметической целью.
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При осмотре: OD — полное смыкание век; OS — не‑
полное смыкание век 5 мм.

Диагноз: OU состояние после блефаропластики верх‑
них век, OS — острый лагофтальм умеренной степени.

После проведения офтальмологического обследо-
вания, рекомендовано: ночная повязка на глаза. Левый 
глаз  — инстилляции корнеопротекторов (Декспантель) 
в конъюнктивальную полость 3 раза в день, 1 раз перед на‑
ложением ночной повязки. Слезозаместительная тера‑
пия. Через 1 неделю после операции (после снятия швов) 
показан массаж верхнего века мягкими движениями 
сверху вниз, слегка натягивая кожный покров после на‑
несения на верхнее веко офтальмологического средства 
на мазевой основе (Парин Пос) 2–3 раза в день 5–7 ми‑
нут в течение 1 месяца. Гимнастика для век — моргать 
с усилием 5 раз в день по 3 моргания, каждое закрытие 
век длительностью 3 секунды.

Клинический пример 2. Пациентка 34 года.
Жалобы на ощущение дискомфорта в обоих глазах.
Из анамнеза: 1  день назад проведена «круговая» 

чрес кожная блефаропластика с косметической целью.
При осмотре: OU — неполное смыкание век — 3 мм.
Рекомендовано: Ночная повязка на глаза. Инстил‑

ляции корнеопротекторов (Декспантель) в  конъюн‑
ктивальную полость 3 раза в день, 1 раз перед наложе‑

нием ночной повязки. Слезозаместительная терапия. 
Через 1 неделю после операции (после снятия швов) — 
массаж верхнего века мягкими движениями сверху 
вниз, слегка натягивая кожный покров после нанесения 
на верхнее веко офтальмологического средства на мазе‑
вой основе (Парин Пос) 2–3 раза в день 5–7 минут в те‑
чение 1 месяца. Гимнастика для век — моргать с усилием 
5 раз в день по 3 моргания, каждое закрытие век длитель‑
ностью 3 секунды.

Клинический пример 3. Пациентка 48 лет.
Жалобы на ощущение дискомфорта в обоих глазах.
Из анамнеза: 1,5  месяца назад проведена круговая 

чрескожная блефаропластика с  косметической целью 
на обоих глазах. В  течение последних 3‑х лет пациент‑
ка проводит ботулинотерапию в периорбитальной зоне 
с косметической целью 2 раза в год, последняя инъекция 
2 месяца назад. На фоне проведения массажа век и гим‑
настики для век в течение 1 месяца степень лагофтальма 
уменьшилась с 6 до 3,5 мм на правом глазу и с 8 до 5,5 мм 
на левом глазу.

Рис. 1. Диагноз: OU состояние после блефаропластики верхних 
век, OS — острый лагофтальм умеренной степени через сутки по-
сле операции

Fig. 1. Diagnosis: OU after upper eyelid blepharoplasty, OS — moder-
ate acute lagophthalmos

Рис. 2. Диагноз: OU состояние после «круговой» чрескожной бле-
фаропластики, острый лагофтальм легкой степени через сутки 
после операции

Fig. 2. Diagnosis: OU after circular percutaneous blepharoplasty, 
mild acute lagophthalmos

Рис. 3. Диагноз: OU состояние после круговой чреcкожной бле-
фаропластики, OD — острый лагофтальм умеренной степени, 
OS — острый лагофтальм выраженной степени, операция прове-
дена 1,5 месяца назад

Fig. 3. Diagnosis: OU condition after circular percutaneous blepha-
roplasty, OD — moderate acute lagophthalmos, OS — severe acute 
lagophthalmos

При осмотре: OD  — неполное смыкание век  — 
3,5 мм; OS — неполное смыкание век 5,5 мм.

Рекомендовано: Ночная повязка на глаза. Инстил‑
ляции корнеопротектора (Декспантель) в конъюнкти‑
вальную полость 3 раза в день, 1 раз перед наложением 
ночной повязки. Массаж верхнего века мягкими дви‑
жениями сверху вниз, слегка натягивая кожный покров 
после нанесения на верхнее веко офтальмологическо‑
го средства на мазевой основе (Парин Пос) 2–3  раза 
в день 5–7 минут в течение 1 месяца. Физиотерапия — 
электрофонофорез с  лонгидазой в  течение 2‑х недель 
через 1  день. Инъекция Дипроспана в  зону глубоких 
слоев рубцовой ткани чрескожно на сроке наблюдения 
до 2‑х месяцев. При отсутствии положительной дина‑
мики при сроке наблюдения до 6 месяцев после блефа‑
ропластики показано хирургическое лечение.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Лагофтальм представляет собой неполное закрытие 
век. Полное смыкание век при сохранении нормально‑
го рефлекса моргания необходимо для поддержания 
стабильной слезной пленки, которая защищает поверх‑
ность глаза. При наличии лагофтальма веки и формиру‑
ющаяся вследствие их смыкания слезная пленка не мо‑
гут выполнять свою защитную функцию, следовательно, 
возникает риск развития кератопатии, вплоть до изъ‑
язвления и  перфорации роговицы (рис. 4). По данным 
литературы, основной причиной лагофтальма является 
паралич лицевого нерва, который приводит к  парали‑
тическому лагофтальму  [40‑41]. Однако с  увеличением 
с каждым годом числа блефаропластических операций, 
которые проводят с  косметической целью, возрастает 
число обращений пациентов с лагофтальмом после бле‑
фаропластики. Важно информировать офтальмологов, 
особенно амбулаторного звена, о тактике ведения таких 
пациентов, сроках их наблюдения и особенностях про‑
ведения офтальмологического осмотра. В частности, не‑
обходимо определить, когда было проведено хирургиче‑
ское вмешательство, и оценить степень лагофтальма.

Дальнейшая тактика лечения зависит от состоя‑
ния роговицы  — наличия или отсутствия кератопатии. 
Необходимо оценить состояние и  функциональную ак‑
тивность мейбомиевых желез, а  также слезной пленки. 
При наличии кератопатии или риска ее развития ре‑
комендовано назначение кератопротекторной и  слезо‑
заместительной терапии, особенно важно применение 
инстилляций кератопротекторов в  конъюнктивальную 
полость на ночь. Одним из препаратов данной группы 
является Декспантель 5  % («Татхимфармпрепараты», 
Россия)  — слезозаменитель, обладающий репаративны‑
ми свойствами за счет содержания в нем декспантенола. 
При сроках наблюдения пациентов после блефаропласти‑
ки до 1  месяца рекомендовано проведение массажа век 
через 1 неделю после операции, после снятия швов, мяг‑

кими движениями сверху вниз, слегка натягивая кожный 
покров после нанесения на верхнее веко смазывающего 
офтальмологического средства на мазевой основе (Парин 
Пос) 2–3 раза в день в течение 1 месяца. Рекомендовано 
проводить гимнастику для век — моргать с усилием 5 раз 
в день по 3 моргания, каждое закрытие век длительностью 
3  секунды. При лагофтальме более 2  мм рекомендовано 
на ночь на веки накладывать повязку или глазной атрав‑
матичный паропроницаемый сорбционный пластырь 
на нетканой основе.

На сроке наблюдения 1–2  месяца при неэффектив‑
ности проводимой терапии рекомендовано проведение 
физиотерапевтических процедур, таких как электро‑
форез с  лонгидазой, в  течение 2‑х недель через 1  день, 
направленных на рассасывание рубцовой ткани. Кроме 
того, показана инъекционная терапия в рубцовую ткань 
Дипроспана на сроке наблюдения до 2‑х месяцев.

При отсутствии положительной динамики на сроках 
наблюдения до 6 месяцев рекомендовано проведение по‑
вторного хирургического вмешательства, характер и объ‑
ем которого зависит от степени лагофтальма. Повторная 
реконструктивная, корректирующая блефаропластика, 
направленная на устранение лагофтальма, предполагает 
подшивание хряща верхнего века к  внутреннему краю 
наружной части орбиты с подшиванием круговой мыш‑
цы глаза и пересадкой кожи. Кожа верхнего века здоро‑
вой стороны служит областью первого выбора в качестве 
донорской, если имеется ее избыток  [42]. Хорошую до‑
норскую зону представляет заушная, предушная, над‑
ключичная область и  внутренняя поверхность плеча. 
Восполнение дефицита тканей до адекватного объема по‑
зволяет уменьшить или устранить лагофтальм и создать 
условия для этапного проведения других видов операций, 
направленных на достижение нормального профиля глаз‑
ной щели, положения и подвижности век [42].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Перед проведением косметологического воздействия 
в периорбитальной зоне, в частности перед блефаропла‑
стикой, необходимо проводить комплексное обследова‑
ние пациентов, включая оценку биохимического анализа 
крови, иммунологического и  эндокринного статуса па‑
циента для исключения системных заболеваний, таких 
как болезнь Грейвса, синдром Шегрена, ревматоидный 
артрит, розацеа, миастения и др.

Важно оценить степень риска развития осложнений, 
связанных с наличием комплексного косметологического 
воздействия в периорбитальной зоне (более одного вида 
процеду), до проведения косметологического вмеша‑
тельства, особенно в  тех случаях, когда вышеуказанные 
процедуры применялись в  течение длительного време‑
ни. При выявлении комплексного косметологического 
воздействия в периорбитальной зоне и/или наличии из‑
менений со стороны соматического статуса необходимо 
информировать пациента о высоком риске развития ос‑
ложнений, связанных с проведением данных процедур.

Рис. 4. OD — состояние после круговой блефаропластики через 
2 месяца, лагофтальм выраженной степени, кератопатия

Fig. 4. OD — after circular blepharoplasty 2 months later, severe 
lagophthalmos, keratopathy
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При выявлении на офтальмологическом приеме 
лагофтальма, возникшего вследствие блефаропласти‑
ки, необходимо направить пациента на консультацию 
к  оперирующему пластическому хирургу для проведе‑
ния комплексной реабилитации, включающей массаж 
век, проводимый с целью увеличения площади кожной 
поверхности века, и гимнастику для век. Данные проце‑
дуры эффективны в течение одного месяца после прове‑
дения блефаропластики до этапа формирования грубых 
рубцовых изменений кожи. При сохранении лагофталь‑
ма более 6 месяцев рекомендовано проведение повтор‑
ной реконструктивной блефаропластики для устране‑
ния лагофтальма.

Проведение блефаропластики, особенно «круговой», 
предполагающей расширение зоны хирургического 
вмешательства, рекомендовано проводить в  условиях 
специализированных сертифицированных офтальмоло‑
гических клиник, что позволит снизить риск развития 
осложнений, связанных с данным видом хирургического 
вмешательства.
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