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Несмотря на распространенное мнение о том, что блефаропластика является нетравматичным косметологическим вмешатель-
ством, клинические наблюдения и анализ данных научной литературы свидетельствуют о том, что вышеуказанная операция 
может вызвать ряд серьезных побочных эффектов, которые в том числе могут быть связаны с нарушением кровообращения 
век и периорбитальной зоны. Пациенты и методы. В исследование включены 148 пациентов (296 глаз). Всем пациентам, во-
шедшим в исследование, для оценки гемодинамических показателей русла слезной артерии проводили цветовое доплеровское 
картирование (ЦДК) правого и левого глаза, результат усредняли и вносили в протокол. ЦДК проводили транспальпебральным 
методом. Все вошедшие в исследование пациенты были разделены на группы в зависимости от наличия или отсутствия блефа-
ропластики в анамнезе, а также сроков после проведения блефаропластики: 115 пациентов — основная группа, которая была 
разделена на подгруппы: 32 пациента через 1 месяц после блефаропластики, 27 — через 3 месяца после блефаропластики, 
31 — через 6 месяцев после блефаропластики, 25 — через более 12 месяцев после блефаропластики; 33 — без блефаро-
пластики — контрольная группа. Результаты и заключение. Проведенное исследование позволило установить, что на сроках 
наблюдения за пациентами после блефаропластики 1–3 месяца происходит достоверное повышение показателя систолической 
скорости кровотока — Vs по данным цветового доплеровского картирования, по сравнению с пациентами, которым данное 
оперативное вмешательство не проводили, что может быть связано с формированием рубцовой ткани и наличием послеопе-
рационного воспалительного процесса. Стабилизация показателя Vs определена на сроке наблюдения 6 месяцев. В группе па-
циентов 12 месяцев наблюдения и более отмечается достоверное снижение систолической скорости кровотока до уровня, ко-
торый соответствует аналогичным показателям в возрастной группе старше 60 лет без блефаропластики. Полученные данные 
необходимо учитывать при подготовке пациентов к плановому офтальмохирургическому вмешательству, проведение которого 
пациентам с блефаропластикой в анамнезе может быть рекомендовано к проведению не ранее чем через 6 месяцев, то есть 
на этапе стабилизации гемодинамических показателей. Это позволит снизить риски развития осложнений в послеоперацион-
ном периоде, связанных с изменениями гемодинамических показателей век, а также провести профилактическое лечение 
синдрома сухого глаза у пациентов с блефаропластикой в анамнезе, так как вследствие блефаропластики нарушена трофика 
тканей, в том числе мейбомиевых желез.
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Несмотря на распространенное мнение о том, что бле‑
фаропластика является нетравматичным косметологиче‑
ским вмешательством, клинические наблюдения и  ана‑
лиз данных научной литературы свидетельствуют о том, 
что вышеуказанная операция может вызвать ряд серьез‑
ных побочных эффектов, которые, в  том числе, могут 
быть связаны с нарушением кровообращения век и пери‑
орбитальной зоны.

Кровообращение век имеет ряд особенностей: об‑
ширная система анастомозов; артерии, кровоснабжа‑
ющие веки, в  частности слезная артерия (а. lacrimalis), 
являются ветвью глазной артерии (a. ophthalmica). Ко‑
нечные ветви слезной артерии — верхняя и нижняя ла‑
теральные артерии век, которые кровоснабжают не толь‑
ко веки, но и  конъюнктиву, анастомозируют с  верхней 
и  нижней медиальными артериями век, отходящими 
от дистальной части глазной артерии, и образуют, таким 
образом, артериальную аркаду. Следует также отметить, 

что между внутренней и наружной сонными артериями, 
кровоснабжающими глазное яблоко и периорбитальную 
зону, также существуют множественные анастомозы [1].

Вышеперечисленные особенности системы кро‑
вообращения век необходимо учитывать при подго‑
товке пациентов к  блефаропластике, а  также на этапе 
ее проведения и  в послеоперационном периоде, так 
как с  ними могут быть связаны тяжелые осложнения, 
вплоть до полной потери зрения. По данным проведен‑
ного в  2004  году исследования, основанного на опросе 
членов Американского общества офтальмологической 
пластической и  реконструктивной хирургии, частота 
возникновения орбитального кровоизлияния, связан‑
ного с косметической хирургией век, составляет 0,055 % 
(1:2000), а  орбитального кровоизлияния с  постоянной 
потерей зрения  — 0,0045 % (1:10  000). Развитие орби‑
тального кровоизлияния чаще всего происходит в тече‑
ние первых 24 часов после операции, особенно в течение 
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ABSTRACT

Despite the widespread belief that blepharoplasty is a non-traumatic cosmetic intervention, clinical observations and analysis of sci-
entific literature data indicate that the above-mentioned operation can cause a number of serious side effects, which, among other 
things, may be associated with impaired blood circulation in the eyelids and periorbital zone. Patients and methods. There were 
148 patients (296 eyes) in the study. All patients included underwent color Doppler mapping (CDM) of the right and left eyes to as-
sess geomdignamic indicators in the lacrimal artery bed, the results were averaged and included in the protocol. CDM was performed 
using the transpalpebral method. All patients included in the study were divided into groups depending on the presence or absence 
of blepharoplasty in the anamnesis, as well as the time after blepharoplasty: 115 patients — the main group, which was divided into 
subgroups: 32 patients 1 month after blepharoplasty, 27 patients 3 months after blepharoplasty, 31 patients 6 months after blepha-
roplasty, 25 patients more than 12 months after blepharoplasty; 33 patients without blepharoplasty — the control group. Results 
and conclusion. The study allowed us to establish that during the observation periods of patients after blepharoplasty of 1–3 months, 
there is a reliable increase in the systolic blood flow velocity — Vs according to color Doppler mapping, compared to patients who did 
not undergo this surgical intervention, which may be associated with the formation of scar tissue and the presence of a postoperative 
inflammatory process. Stabilization of the Vs index was determined at a 6-month observation period. In the group of patients aged 
12 months or more, a reliable decrease in systolic blood flow velocity to a level that corresponds to similar indicators in the age group 
over 60 years without blepharoplasty is noted. The obtained data should be taken into account when preparing patients for planned 
ophthalmic surgery, which can be recommended for patients with a history of blepharoplasty no earlier than 6 months later, at the 
stage of stabilization of hemodynamic parameters. This will reduce the risk of complications in the postoperative period associated 
with changes in hemodynamic parameters of the eyelids, as well as carry out preventive treatment of dry eye syndrome in patients with 
a history of blepharoplasty, since trophism, including the meibomian glands, is impaired as a result of blepharoplasty.
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первых 0–3 часов, но может возникнуть и через несколь‑
ко дней после операции [2]. Описан случай формирова‑
ния ретробульбарного кровоизлиянии через девять дней 
после блефаропластики [3].

В другом исследовании, выполненном в 2011 году, ав‑
торы сообщают, что общая частота потери зрения после 
блефаропластики составила 0,0052 % (5 из 100 000 случа‑
ев, или 1 из 20 000). При этом постоянная потеря зрения 
составила 0,0033 % (3 из 100 000, или 1 из 30 000), а вре‑
менная потеря зрения — 0,0019 % (2 из 100 000, или 1 из 
50 000). По данным исследования, наиболее распростра‑
ненными жалобами у пострадавших пациентов являлись 
боль и ощущение давления в области глаз. Фактором ри‑
ска возникновения кровотечения в послеоперационном 
периоде является гипертоническая болезнь в  анамнезе, 
а основной причиной возникновения слепоты — ретро‑
бульбарное кровоизлияние [4].

Следует отметить, что, как правило, блефаропла‑
стику проводят пациентам старшей возрастной катего‑
рии, риск наличия гипертонической болезни у которой 
в значительной степени повышается. Кроме того, данная 
категория пациентов часто принимает антикоагулянты, 
что также повышает риск возникновения послеопера‑
ционного кровоизлияния. В  связи с  этим ряд научных 
исследований направлен на изучение роли контроля ар‑
териального давления в  профилактике формирования 
гематомы после блефаропластики. Проведенные иссле‑
дования свидетельствуют о том, что поддержание арте‑
риального давления ниже 120 мм рт. ст. после операции 
является эффективным методом профилактики гемато‑
мы после блефаропластики, даже у пациентов, одновре‑
менно принимающих антикоагулянты [5, 6].

Отдельное внимание следует уделить риску развития 
острого приступа закрытоугольной глаукомы у пациен‑
тов в раннем послеоперационном периоде после блефа‑
ропластики. Данное осложнение может быть следствием 
нескольких факторов, в частности, использования в ходе 
операции местной анестезии с применением адреналина, 
действие которого приводило к расширению зрачка [7–
11]. Предположительно, риск развития острого присту‑
па закрытоугольной глаукомы повышается у пациентов 
с катарактой. К провоцирующим факторам риска также 
относят использование буферного раствора лидокаи‑
на/ксилокаина с  адреналином/эпинефрином, стресс, 
давление повязки на глаз после блефаропластической 
операции. Из‑за использования послеоперационных 
анальгетиков клиническая картина может быть стертой 
и  нетипичной, что приводит к  значительной задержке 
в диагностике и назначении адекватной своевременной 
терапии. Следовательно, в послеоперационном периоде 
важно исключить наличие признаков острого приступа 
закрытоугольной глаукомы путем оценки зрачковой ре‑
акции и жалоб на болевые ощущения в глазах [12].

Современная наука широкими шагами идет вперед, 
в  последние годы в  научную и  клиническую практику 

активно внедряются не только новейшие инструмен‑
тальные и  фармакологические технологии, но и  раз‑
личные модели искусственного интеллекта. Большой 
интерес представляют научные исследования в области 
пластической хирургии и эстетической медицины, кото‑
рые направлены на изучение возможностей при помощи 
ChatGPT моделировать предполагаемые осложнения, 
которые могут возникнуть при проведении пластиче‑
ских операций, включая блефаропластику у конкретно‑
го пациента, а также воссоздать его предположительный 
визуальный образ. Не исключено, что данные научные 
разработки в будущем позволят снизить риск развития 
осложнений [13–15].

Однако принципиальное значение имеют био‑
логические механизмы в  развитии осложнений, ко‑
торые могут возникнуть в  послеоперационном пе‑
риоде после блефаропластики и  связаны, в  первую 
очередь, с  механизмами старения, что особенно важ‑
но, так как бóльшая часть пациентов, прибегающих 
к  блефаропластике, относится к  пожилому возрасту. 
Исследования, направленные на изучение механизмов 
старения, свидетельствуют о  том, что одним из клю‑
чевых проявлений данного процесса является нару‑
шение микроциркуляции, что чаще всего выражается 
в уменьшении числа и размеров сосудов, а также в на‑
рушении сосудистого тонуса. Выявленные изменения 
морфологической структуры кожи век и микроцирку‑
ляторного русла приводят к  трофическим нарушени‑
ям и застойным явлениям, возникающим, в частности, 
в  коже век при старении  [16]. Существует несколько 
методик, позволяющих определить состояние сосуди‑
стого русла век, к которым относят, в частности, лазер‑
ную доплеровскую флоуметрию (ЛДФ). Исследования, 
проведенные при применении ЛДФ позволяют опреде‑
лить механизм нарушения микроциркуляции кожи век 
в зависимости от типа ее старения [17, 18]. Полученные 
данные представляют большой интерес, так как по со‑
временным представлениям нарушения микроцирку‑
ляции являются обязательным компонентом развития 
большинства воспалительных, дистрофических и  ин‑
волюционных процессов, которые приводят к наруше‑
нию функций и структуры клеток. Следовательно, объ‑
ективные данные, полученные при оценке состояния 
сосудистого русла, позволят подобрать необходимый 
вид и объем терапии.

Существует возможность исследования кровото‑
ка век при применении ультразвукового метода ис‑
следования: цветового доплеровского картирования, 
при котором можно определить систолическую (Vs), 
диастолическую (Vd) скорость кровотока, а  также 
индекс резистентности (Ri)  [1, 19]. Исследование ге‑
модинамики глаза при применении цветового до‑
плеровского картирования может служить дополни‑
тельным критерием оценки активности воспаления 
и  эффективности терапии  [20]. Учитывая тот факт, 
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что в  последние десятилетия в  значительной степе‑
ни возрос интерес к  косметологическим процедурам 
и  пластической хирургии, в  частности к  проведению 
блефаропластики, обращает на себя внимание отсут‑
ствие данных в научной литературе о влиянии блефа‑
ропластики на состояние гемодинамики век не только 
в раннем послеоперационном периоде, но и в отдален‑
ные сроки, что может повлиять не только на состоя‑
ние кожи век, но и на структуры, получающие питание 
от слезной артерии.

Известно, что блефаропластика может стать причи‑
ной развития синдрома сухого глаза [21–24]. Например, 
доказано, что после проведения верхней блефаропла‑
стики в  раннем послеоперационном периоде проис‑
ходит повышение воспалительных цитокинов, а также 
нарушается стабильность слезной пленки, что способ‑
ствует развитию послеоперационного синдрома сухого 
глаза в  раннем послеоперационном периоде, проявле‑
ния которого уменьшаются на сроке наблюдения 6 ме‑
сяцев [25].

Предполагается, что данные изменения также мо‑
гут быть связаны не только с послеоперационным вос‑
палительным процессом, но и  с нарушением гемоди‑
намики век, в  толще которых находятся мейбомиевые 
железы, секретирующие липидный компонент слезной 
пленки. Кроме того, нарушение гемодинамических по‑
казателей, в  частности снижение скорости кровотока, 
может повлиять на питание конъюнктивы, где распо‑
ложены бокаловидные клетки, продуцирующие муци‑
новый компонент слезной пленки. Следует учитывать, 
что послеоперационный рубец, возникший вследствие 
блефаропластики, формируется постепенно и проходит 
определенные стадии: воспаления и эпителизации раны, 
образования непрочного рубца, образования прочного 
рубца, окончательного рубцевания  [26]. При примене‑
нии ультразвуковой диагностики установлено, что даже 
на этапе, когда рубцовая ткань уже сформирована, — бо‑
лее 12 месяцев, она имеет разную структуру: нормотро‑
фическую, атрофическую, 
гипертрофическую и келоид‑
ную, что, возможно, зависит 
от гемодинамических пока‑
зателей, которые необходимо 
учитывать при принятии ре‑
шения о  проведении блефа‑
ропластики [27].

 ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование включе‑
ны 148 пациентов (296 глаз). 
Всем пациентам, вошедшим 
в  исследование, для оценки 
гемодинамических показа‑
телей в  русле слезной ар‑
терии проводили цветовое 

доплеровское картирование (ЦДК) правого и  левого 
глаза, результат усредняли и  взносили в  протокол. 
ЦДК осуществляли транспальпебральным методом 
при помощи многофункционального ультразвуково‑
го диагностического прибора Voluson E10 c использо‑
ванием линейного датчика частотой ML6‑15‑D МГц 
(рис. 1). Все вошедшие в исследование пациенты были 
разделены на группы в зависимости от наличия или от‑
сутствия блефаропластики в анамнезе, а также сроков 
после проведения блефаропластики: 115 пациентов — 
основная группа, которая была разделена на подгруп‑
пы: 32 пациента через 1 месяц после блефаропластики, 
27  — через 3  месяца после блефаропластики, 31  — 
через 6 месяцев после блефаропластики, 25 — через бо‑
лее 12  месяцев после блефаропластики; 33  пациента 
без блефаропластики — контрольная группа.

Критерии включения: пациенты в возрасте от 45 до 
75 лет без блефаропластики и с верхней блефаропласти‑
кой. Критерии невключения: острые воспалительные 
заболевания глазной поверхности, нарушение целост‑
ности эпителия роговицы, ранний послеоперационный 
период после офтальмохирургического вмешательства, 
глаукома, наличие интраокулярных патологических 
изменений (гемофтальм, отслойка оболочек глаза, но‑
вообразования), воспалительные заболевания сосуди‑
стой оболочки глаза: иридоциклит, увеит.
СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Первичные данные заносили в  электронную табли‑
цу Microsoft Excel. Статистическую обработку данных 
проводили с использованием языка программирования 
Python 3, библиотек Pandas, SciPy и редактора кода Visual 
Studio Code («Microsoft»). Характер распределения дан‑
ных оценивали с помощью критерия Шапиро — Уилка. 
Попарное сравнение данных в зависимых выборках про‑
водили с  использованием критерия Вилкоксона с  по‑
правкой Бонферрони. Построение графиков осущест‑
вляли с  использованием библиотек Seaborn, Matplotlib 
и Statannotations.

Рис. 1. ЦДК слезной артерии: А — пациентка Н., 51 год, без блефаропластики; Б — пациентка 
К., 58 лет, через 3 месяца после блефаропластики

Fig. 1. Color Doppler imaging of the lacrimal artery: А — patient N., 51 years old, without blepharo-
plasty; Б — patient K., 58 years old, 12 months after blepharoplasty
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе исследования проведена оценка 
влияния возраста на гемодинамические показатели век, 
полученные при проведении цветового доплеровско‑
го картирования: систолическая (Vs), диастолическая 
(Vd) скорость кровотока, а также индекс резистентно‑
сти (Ri) у пациентов без блефаропластики. По резуль‑
татам корреляционного анализа выявлено, что возраст 
пациентов с  параметром Ri имел статистически зна‑
чимую прямую корреляционную связь средней силы 

(p  <  0,001), с  параметром Vd  — статистически значи‑
мую обратную корреляционную связь средней силы 
(p  <  0,001), с  параметром Vs  — статистически значи‑
мую обратную корреляционную связь высокой силы 
(p < 0,001) (рис. 2–4).

Проведенное исследование позволяет сделать вывод 
о том, что с возрастом выраженно снижается систоличе‑
ская скорость кровотока (Vs), следовательно, кровоснаб‑
жение век, при умеренном увеличении сопротивления 
сосудистых стенок (Vd, Ri).

Рис. 2. Зависимость параметра Ri от возраста у пациентов без 
блефаропластики

Fig. 2. Dependence of the Ri parameter on age in patients without 
blepharoplasty

Рис. 4. Зависимость параметра Vs от возраста у пациентов без 
блефаропластики

Fig. 4. Dependence of the Vs parameter on age in patients without 
blepharoplasty

Рис. 3. Зависимость параметра Vd от возраста у пациентов без 
блефаропластики

Fig. 3. Dependence of the Vd parameter on age in patients without 
blepharoplasty

Рис. 5. Динамика параметра Vs в группе пациентов всех возрас-
тов до и после блефаропластики

Fig. 5. Dynamics of the Vs parameter in all ages of patients before 
and after blepharoplasty
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Влияние блефаропластики на гемодинамические показатели век в различные сроки наблюдения

Учитывая тот факт, что систолическая скорость крово‑
тока влияет на трофические функции тканей век, большой 
интерес представляют полученные в  ходе исследования 
данные, которые свидетельствуют о повышении гемоди‑
намических показателей — Vs в слезной артерии по дан‑
ным цветового доплеровского картирования на сроках 
наблюдения 1–3 месяца после блефаропластики, по срав‑
нению с группой контроля — пациенты без блефаропла‑
стики (p < 0,05). Полученный результат можно объяснить 
усилением микроциркуляции, вызванным оперативным 
вмешательством на этапе формирования рубцовой ткани, 
включая воспалительный процесс (рис. 5).

На сроках наблюдения 6 месяцев после блефаропла‑
стики выявлено достоверное снижение данных показа‑
телей, когда послеоперационный рубец уже сформиро‑
ван, по сравнению со сроками наблюдения 1 и 3 месяца. 
При этом определено, что на сроке наблюдения 6 месяцев 
после блефаропластики отсутствовало статистически 
значимое различие между вышеуказанным показателем 
и тем же показателем у пациентов контрольной группы 
(p > 0,05). На более поздних сроках наблюдения (12 ме‑
сяцев) выявлено статистически значимое снижение ско‑
рости систолического кровотока по сравнению с тем же 
показателем на сроке 6 месяцев (p < 0,05) (рис. 5).

Полученные данные позволяют сделать вывод о том, 
что стабилизация гемодинамических показателей, ха‑
рактеризующих скорость кровотока, происходит в сред‑
нем через 6 месяцев после блефаропластики, с дальней‑
шим снижением, что может быть связано с  наличием 
уже сформированной рубцовой ткани, которая наруша‑
ет трофические функции тканей век.

Обратил на себя внимание низкий уровень пока‑
зателя Vs в группе пациентов через 12 и более месяцев 
после блефаропластики. В связи с этим проведена срав‑
нительная оценка между данным показателем и тем же 
показателем в  возрастной группе 60–75  лет без блефа‑
ропластики. Анализ данных показал отсутствие стати‑
стически значимого различия между вышеуказанным 
показателем (p > 0,05) (рис. 6). Следовательно, наличие 
блефаропластики в анамнезе на сроке наблюдения более 
12  месяцев и  более приводит к  снижению показателей 
систолического кровотока, который соответствует уров‑
ню пациентов возрастной группы старше 60 лет (рис. 6).

Полученные данные могут иметь принципиальное 
значение, как сказано выше, при подготовке пациентов 
к  плановому хирургическому вмешательству, например 
к факоэмульсификации катаракты. Учет сроков стабили‑
зации гемодинамических показателей век может снизить 
риск развития осложнений в послеоперационном перио‑
де, связанных с нарушением кровообращения век и после‑
операционным воспалительным процессом. Полученные 
данные позволили сделать вывод, согласно которому 
плановое оперативное вмешательство у пациентов с бле‑
фаропластикой может быть рекомендовано не ранее чем 
через 6 месяцев после блефаропластики, так как на этом 
сроке наблюдения имеет место возвращение гемодинами‑
ческих показателей к дооперационному уровню.

При этом дальнейшее достоверное снижение скорости 
кровотока в слезной артерии, являющейся донором арте‑
риального круга кровообращения век, на сроке наблюде‑
ния 12 и более месяцев после блефаропластики может быть 
причиной нарушения функциональной активности мейбо‑
миевых желез, расположенных в тоще века. Следовательно, 
этот факт также необходимо учитывать при подготовке па‑
циентов к офтальмохирургическому вмешательству, назна‑
чая адекватный объем терапии, направленной на профи‑
лактику ССГ у пациентов с блефаропластикой в анамнезе 
на этапе абилитации и реабилитации.
ОГРАНИЧЕНИЯ

Идеальными условиями для проведения клиническо‑
го исследования является последовательное наблюдение 
за пациентами на разных этапах его проведения. Однако 
в реальной клинической практике далеко не всегда есть 
такая возможность, так как пациенты редко возвраща‑
ются на повторные осмотры, особенно в условиях част‑
ных медицинских учреждений. В  соответствии с  этим 
в  данном исследовании выбран формат наблюдения 
за пациентами, которые приходили на общее офтальмо‑
логическое обследование на разных сроках наблюдения 
с блефаропластикой в анамнезе.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволило установить, 
что на сроках наблюдения за пациентами после блефа‑
ропластики 1–3  месяца происходит достоверное повы‑
шение показателя систолической скорости кровотока  — 

Рис. 6. Параметр Vs в группе пациентов 60–75 лет без блефа-
ропластики и группе пациентов всех возрастов через 12 месяцев 
после блефаропластики

Fig. 6. Parameter Vs in the group of patients aged 60–75 years with-
out blepharoplasty and in the all ages of patients during 12 months 
after blepharoplasty
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Vs  по  данным цветового доплеровского картирования 
по срав нению с  пациентами, которым данное оператив‑
ное вмешательство не проводили, что может быть связано 
с формированием рубцовой ткани и наличием послеопера‑
ционного воспалительного процесса. Стабилизация показа‑
теля Vs определена на сроке наблюдения 6 месяцев. В груп‑
пе пациентов 12  месяцев и  более отмечается достоверное 
снижение систолической скорости кровотока до уровня, 
который соответствует аналогичным показателям в  воз‑
растной группе старше 60 лет без блефаропластики.

Полученные данные необходимо учитывать при под‑
готовке пациентов к  плановому офтальмохирургиче‑
скому вмешательству, проведение которого пациентам 
с блефаропластикой в анамнезе может быть рекомендо‑

вано к проведению не ранее чем через 6 месяцев, то есть 
на этапе стабилизации гемодинамических показателей. 
Это позволит снизить риск развития осложнений в по‑
слеоперационном периоде, связанных с  изменениями 
гемодинамических показателей век, а  также провести 
профилактическое лечение синдрома сухого глаза у па‑
циентов с блефаропластикой в анамнезе, так как вслед‑
ствие блефаропластики нарушена трофика тканей, 
в том числе мейбомиевых желез.
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