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Аннотация. В данной статье представлен всесторонний обзор блефаропластики, 
процедуры, направленной на коррекцию верхних и нижних век. Обсуждаются основные 
преимущества таких вмешательств, включая улучшение внешнего вида и возможность 
устранения функциональных проблем, связанных с избыточной кожей век. Также 
рассматриваются потенциальные осложнения, включая кровотечения, интраоперационные 
травмы, инфекции и офтальмологические заболевания. 

Ключевые слова: блефаропластика, птоз, осложнения блефаропластики. 
 
Annotation. This article provides a comprehensive overview of blepharoplasty, a procedure aimed 

at correcting the upper and lower eyelids. The main advantages of such interventions are discussed, 
including improving the appearance and the possibility of eliminating functional problems associated with 
excessive eyelid skin. Potential complications are also being considered, including bleeding, intraoperative 
injuries, infections, and ophthalmological diseases. 

Key words: blepharoplasty, ptosis, complications of blepharoplasty. 
 
Izoh. Maqolada yuqori va pastki qovoqlarni rekonstrukciyasiga qaratilgan blefaroplastika 

amaliyoti haqida ma'lumot berilgan, amaliyotning asosiy afzalliklari, qovoqlardagi ortiqcha teri bilan 
bog'liq bo'lgan funksional muammolarni bartaraf etish imkoniyatlari muhokama qilinadi. Qon ketish, 
intraoperatsion jarohatlar, infekciyalar va oftalmologik kassaliklar kabi yuzaga kelishi mumkun bo'lgan 
asoratlar ko'rib chiqiladi. 

Kalit so'zlar: blefaroplastika, ptoz, blefaroplastika asoratlari. 

 
Введение. В современном мире 

внешность человека, в частности его глаза 
являются неотъемлемой частью его инди-
видуальности. Чувство удовлётворённо-
сти от внешнего вида стала социальной 
значимым фактором, с чем связан 

неуклонный рост пластических операций. 
Самые ранние инволюционные изменения 
затрагивающие периорбитальную область 
связаны с особенностями строения кожи, 
подкожно – жирового слоя и связочного 
аппарата этой области. Они могут прояв-
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ляться дерматохалязисом (избытком кожи 
век), птозом бровей и грыживыми выпячи-
ваниями периорбитального жира и осло-
беванием связачного аппарата эктропио-
ном.  

Блефаропластика – реконструктив-
ное хирургическое вмешательство, 
направленное на омоложение и восстанов-
лению контуров мягких тканей периорби-
тальной области. Доля блефаропластики 
во всём мире приходится от 13-25% от 
всего объёма пластических операций. В 
ходе операции удаляется излишки кожи и 
жировые грыжи, предавая при этом глазам 
«отдахнувший вид», раскрытие полей зре-
ния и плавные контуры верхних век. Бла-
гоприятное влияние блефаропластики на 
зрительные функции отмечал ещё Ави-
цена в своём тракте о медицине. Однако, в 
виду рисков функциональных и эстетиче-
ских осложнений в операционном и после-
операционном периоде вопрос показания 
к блефаропластике остаётся дискутабель-
ным. 

Положительное влияние блефаро-
пластики на зрения.  

Блефаропластика – это самая востре-
бованная операция в эстетической пласти-
ческой хирургии, которая имеет как эсте-
тический, так и функциональный резуль-
тат. Показания к операции также делятся 
на функциональные (дерматохалязис, эпи-
блефарон, блефарохалязис и различные 
дефекты) и эстетические (предъявляемые 
самим пациентом). С точки зрения антро-
пологии анатомические особенности стро-
ения орбиты и лицевого скелета зависят 
от принадлежности к определенному полу 
или национальности, следовательно, эсте-
тические представления у разных народов 
– различные. Идеальных черт положения 
век не существует. Достижение макси-
мального косметического баланса осу-
ществляется базовыми знаниями специа-
листа истории искусства. Сохранение есте-
ственной складки и её объёма, грамотная 
резекция тканей и подлежащих структур, с 
которыми работает хирург, определяют 
современную блефаропластику [1].  

Помимо эстетических результатов 
блефаропластика, существенное влияние 
оказывает на зрительные функции, от-
крытие полей зрения, улучшение рогович-
ного астигматизма, улучшение контрас-
ного зрения, однако имеется и отрица-
тельное воздействие на орган зрения. 

Статистически значимые изменения 
роговичного астигматизма выявили с по-
мощью Pentocam, 2015 году турецкие учё-
ные опубликовали статью в журнале 
“Orbita”, в которой приводились дные пре-
спективного исследования 48 глаз, до и по-
сле классической блефаропластики верх-
них век проводилось оценка зрительных 
функций и исследование на устройстве 
Pentocam. В течении 6 месяцев наблюде-
ния выявлено статистический значимый, 
но клинический незначимый 0,15D астиг-
матизм, что касается оси изменений не 
было. Следовательно, пациенты перед 
планированием блефаропластики должны 
быть проинформированы на счёт измене-
ния зрения после операции. Обычно лече-
ние блефарохалязиса задерживают перед 
лечением катаракты, для предупреждения 
послеоперационного птоза, но как показы-
вает исследование блефаропластику целе-
сообразно проводить перед операцией ка-
таракты [1]. Другое сравнительное иссле-
дование провели швейцарские учёные, 
было проведено сравнительное исследо-
вание 43 пациентов, после лечения блефа-
рохалязиса и птоза. Выявленные измене-
ния толщины роговицы прямо коррелиро-
вала с изменением астигматизма. Среднее 
значение астигматизма составило в сред-
нем 0,25D и выявлена статистический зна-
чимая корреляция между уровнем анома-
лии и изменением астигматизма [2, 3]. Ту-
рецкие офтальмологи выявили статисти-
ческий значимые расширения поля зре-
ния, после блефаропластики верхних век 
[4].  

Помимо биофизических изменений 
роговицы, реконструктивные операции на 
веках влияют также на прекорнеальную 
плёнку, имеются немало исследований по 
поваду синдрома “сухого глаза” после бле-
фаропластики. Некоторые авторы счи-
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тают, что сухость в глазу возникает из-за 
удаления круговой мышцы, некоторые 
связывают это с измнением двигательной 
активности век. Челюстно-лицевые хи-
рурги и офтальмологи провели совмест-
ное рандомизированное контролируемое 
исследование пациентов двух групп, с исе-
чением круговой мышцы и без затрагива-
ния её. В ходе исследования обнаружено, 
что иссечение круговой мышцы глаз, при 
блефаропластике не влияет на прекорне-
альную слёзную плёнкую [5]. Улучшение 
контрасной чувствительности и расшире-
ние поля зрения было зарегистрировано 
врачами Великобритании, у 14 пациентов 
с функциональным блефарохалязисом, 
провели классическую блефаропластику 
верхних век. Было установлено, статисти-
ческий значимое улучшение контрасного 
зрения и расширение поля зрения [6]. 

Случаи вертикального косоглазия у 9 
пациентов после коррекции слёзной бо-
розды липофилингом спустя 3 месяца, от-
мечали группа хирургов из Японии. У по-
ловины больных из 18 отмечалось верти-
кальное косоглазие, притом, что значи-
тельных изменений в движении глазных 
яблок не отмечалось [7]. 

Нежелательные последствия бле-
фаропластики. 

Блефаропластика, как и все другие 
хирургические процедуры имеют риски 
возникновения нежелательных послед-
ствий. Осложнения блефаропластики мо-
гут быть ранние послеоперационные (до 7 
дней) и отдалённые, могут быть функцио-
нальными или же эстетическими. Самым 
частым нежелательным эффектом блефа-
ропластики касательно глаз, считается 
дисфункция мейбомиевых желёз [8]. 
Нужно учитывать тот факт, что эстетиче-
ские и реконструктивные манипуляции в 
периорбитальной области могут спрово-
цировать ту или иную офтальмологиче-
скую патологию, к которой предрасполо-
жен больной. У четырёх больных спрово-
цировала пластическая операция на веках 
приступ закрытоугольной глаукомы. При-
ступ наблюдался на 2-3 сутки после опера-
ции, во всех случаях была проведена ири-

доэктомия, YAG лазером. Пациенты были 
выписаны без утраты зрительных функ-
ций и оптической нейропатии [9]. 

Острое нарушение кровообращения в 
сосудах зрительного нерва и сетчатки 
имеет особое место среди осложнений бле-
фаропластики. Преимущественно пожи-
лой возраст пациентов с блефарохалязи-
сом, сердечно – сосудистые заболевания, 
нарушения углеводного и липидного об-
мена, с нарушениями коагуляции крови, 
всё вышеперечисленное служит для вклю-
чения данной категории больных в группу 
риска. Очевидно, прямое сосудосуживаю-
щее действие анестетиков и нарушение 
внутриорбитального давления непосред-
ственно влияет на перфузию сосудов зри-
тельного нерва, отмечают авторы [12]. 

Ретробульбарная гематома одна из 
самых грозных, не редких осложнений 
блефаропластики, с последующей необра-
тимой утратой зрительных функций. Ре-
тробульбарное кровоизлияние – это кро-
воизлияние за глазное яблоко, сдавливаю-
щая и нарушающая функции структурных 
единиц орбиты, в частности зрительного 
нерва. Это является послеоперационным 
последствием, которое может встречаться 
от 1го до 9го дня послеоперационного пе-
риода [14,15,20]. 

В структуре осложнений блефаро-
пластики имеет место инфекционные 
осложнения. Хотя окулопластические ма-
нипуляции считаются амбулаторными ма-
нипуляциями, данные о послеоперацион-
ных инфицированиях встречаются редко. 
Канадскими учёными был проведён ре-
троспективный анализ 539 окулопласти-
ческих манипуляций таких как блефаро-
пластика, птоз с подвешиванием к лобной 
мышце. Случаи инфекционных осложне-
ний составило 2,41 % (13 из 539) [18]. Кли-
нический случай послеоперационного 
эгзогенного эндофтальмита наблюдался у 
пациентки 59 лет, после комбинирован-
ной блефаропластики верхних и нижних 
век на 3 неделе после операции. При 
осмотре было отмечено OD – снижение 
зрения, боль и язва склеры, подозритель-
ную на предшествующую перфорацию 
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глазного яблока, полный витриит. Была 
произведена витреоэктомия и интровит-
риальная инъекция цефтозидима и ванко-
мицина. Бактериальный посев стекловид-
ного тела показал наличие Streptococcus 
pseudoporcinus. Не смотря на все ургент-
ные мероприятия для восстановления зре-
ния, у больной острота зрения составила 
5/200 [19]. 

В числе функциональных осложне-
ний блефаропластики со стороны органа 
зрения немало важную роль играют ятро-
генные повреждения. Самым уязвимым 
отрезком при окулопластических манипу-
ляциях является роговица, описывается 
ряд случаев повреждения роговицы у па-
циентов перенесших блефаропластику. 
Несколько случаев сквозных ранений ро-
говицы, случаи термических ожогов коагу-
лятором. Соответственно во всех случая 
было экстренно восстановлена целост-
ность роговицы, однако пациенты оста-
лись с грубыми послеоперационными руб-
цами на роговице и с астигматизмом сле-
довательно и с низким зрением [10]. Са-
мым травматичным методом блефаропа-
стики для роговицы является образование 
двойного века (европеизация азиатских 
век) с потайными швами. Повреждения ро-
говицы различного характера после бле-
фаропластики наблюдали китайские учё-
ные, у 9 больных выявлено точечное по-
вреждение и отёк роговицы, у двоих язва 
роговицы и одного сквозное ранение рого-
вицы. У нескольких больных были уда-
лены кончики нейлоновой нити из внут-
ренней поверхности верхнего века, повре-
ждающий роговиц, у одного больного об-
наружена нить нейлона, проникающая в 
склеру, с последющим эндофтальмитом и 
витреоэктомией [11, 16]. Повреждение ро-
говицы лазером (на углекислом газе) от-
мечают ряд случаев калифорнийские хи-
рурги, пенетрация роговицы при блефаро-
пластикие имеет высокий риск, в незави-
симости от методики [17]. 

В серии случаев осложнений после 
блефаропластики имеет место диплопия. 
Агрессивное удаление внутриорбиталь-
ного жира, может влиять на работу экстра-

окулярных мышц, в частности верхних и 
нижних прямых и нижней косой мышцы. 
Не смотря на то что угол косоглазия может 
быть незначительным, стойкая диплопия 
значительно снижает качество жизни па-
циента. Лечение косоглазия заключается в 
хирургической коррекции страбизма, так 
как данное состояние не поддается кон-
сервативному лечению [13]. 

Заключение. 
Таким образом, анализ литературных 

данных показывает, что блефаропластика 
имеет ряд положительных аспектов на 
зрительные функции и без условно имеет 
несомненную востребованность в практи-
ческой офтальмологии. Однако, высокие 
риски послеоперационных осложнений 
значительно снижают качество жизни па-
циентов. Понимание возможных офталь-
мологических рисков и своевременное ре-
агирование на них позволяет не только из-
бежать негативных последствий, но и до-
стичь желаемого эстетического эффекта, 
что, в конечном итоге, и является основ-
ной целью блефаропластики. 
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