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В данной статье проанализирова-
ны офтальмологические осложнения 
после проведённых эстетических про-
цедур в периорбитальной области. 
Изучены 86 случая с офтальмологи-
ческими осложнениями обративши-
еся за 2023-2024гг. в Республиканскую 
клиническую офтальмологическую 
больницу МЗ РУз. Всем больным 
было проведено первичное офталь-
мологическое обследование и прове-
дена соответствующая терапия в зави-
симости от патологии.

Актуальность. В последние годы 
с развитием косметологии, пласти-
ческой хирургии и частного сектора, 
оказывающих услуги эстетической 
медицины, увеличилось количество 
осложнений, в том числе и  со стороны 
органа зрения. Проблема возрастных 
изменений лица и тела имеет соци-
альный характер, поскольку возраст-
ные изменения могут стать причиной 
потери уверенности в себе практи-
чески здорового человека. Однако, 
осложнения возникающие после не-
адекватно проведённых процедур и 
неправильно выбранной техники, не 

квалифицированными специалиста-
ми оставляют после себя необрати-
мые процессы не только эстетическо-
го, но и  функционального характера, 
вплоть до потери зрения. Учитывая, 
что  придаточный аппарат и глазное 
яблоко действуют как единая система, 
любые оперативные вмешательства 
на периорбитальной области могут 
усугубить течение глазных заболе-
ваний и привести к осложнениям. 
Противопоказанием является любой 
местный  воспалительный процесс, 
кожные заболевания в стадии обо-
стрения, декомпенсированная глау-
кома, недавно перенесенные опера-
тивные вмешательства (в том числе 
экстракция катаракты), единственный 
видящий глаз[1,2]. Следует учитывать 
общие соматические заболевания 
пациентов, требующие тщательной 
подготовки до операции и особого 
ухода в послеоперационный период. 
Все соматические заболевания в ста-
дии компенсации являются в группе  
риска[3].

На дооперационном этапе под-
готовки больных особое место име-
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ет планирование того, какое коли-
чество кожи век, круговой мышцы и 
орбитальной клетчатки необходимо 
резецировать для оптимизации эсте-
тических   и функциональных резуль-
татов[4]

Эстетическая блефаропластика, 
относится к одному из самых тонких и 
технический сложных косметических 
вмешательств на лице, при правиль-
ной технике выполнения даёт хоро-
шие эстетический и функциональный 
результат. Веки как функциональная 
единица лица является социально 
значимой частью. Блефаропластика 
верхнего века, положительно влияет 
на поле зрения, контрастную чувстви-
тельность, удаление жировых «грыж» 
позволяет создать плавные контуры 
верхнего века, тем самым улучшая ка-
чество жизни пациента.

 Цель анализ после операционных 
осложнений эстетических вмеша-
тельств периорбитальной области.

Материалы и методы: Результа-
ты клинико-функционального ис-
следования базировался на анализе 
данных 86 больных, обратившихся в 
Республиканскую клиническую оф-
тальмологическую больницу МЗ РУз, 
в период от 2023-2024гг., с послеопе-
рационными осложнениями на веках 
после эстетических процедур. Под на-
блюдением находились 86 больных, 
гендерное соотношение составило 
79 женщин, 7 мужчин, в возрасте от 
27 до 63 лет. Пациенты обращались 
в течении от 2х часов до 7 го дня по-
сле операции.  Больные разделились 
в зависимости от типа осложнения на 
следующие: ретробульбарная гемато-
ма – 13 глаз, пролапс слёзной железы 
– 3, экспозиционная язва роговицы-5 
, передняя ишемическая нейропатия 

– 6, острое нарушение кровообраще-
ния в центральной артерии сетчатки 
– 3, нагноение послеоперационной 
раны – 32, из них у 3х развился некроз 
тканей,  выворот нижнего века – 24 
глаз. В общей сложности ранее были 
проведены следующие операции: 22 
пациентам верхняя блефаропласти-
ка, нижняя блефароплатика – 18,  кру-
говая блефаропластика – 24, нитевая 
блефаропластика (в кабинете косме-
толога) в 7 случаях, подтяжка брови к 
верху (броулифтинг) – 10,  коррекция 
птоза верхнего века в 5 случаях на од-
ном глазу, в различных медицинских 
и немедицинских учреждениях.  

Результаты и обсуждения.   Ана-
лиз клинического материала выявил 
следующие заболевания офтальмоло-
гического статуса: миопия различной 
степени обнаружена у 25, гиперме-
тропия выявлена у 9, астигматизм -1, 
пресбиопия у 44, у всех больных была 
выявлена эпителиокератопатия. Всем 
пациентам были назначены препара-
ты искусственной слезы для местного 
применения.

Соматические заболевания были 
выявлены у 45 больных, из них СД 2го 
типа у 35 больных, из них у 4 СД – 2 
типа оказался впервые выявленный. 
Артериальная гипертония имели в 
анамнезе- 27, тириотоксический зоб - 
3, вирусный гепатит «С» - 12 больных. 

Больным с экспозиционной язвой 
роговицы после коррекции птоза 
верхнего века была проведена блефа-
рорафия в 3х глазах, в 2х была про-
ведена покрытие амниотической 
оболочкой. Исходом последних ока-
зались бельмо роговицы на 1 глазу, 
помутнение роговицы различной сте-
пени на 4х глазах.

У пациентов с выворотом ниж-



142

INFEKSIYA, IMMUNITET VA FARMAKOLOGIYA. №2/2025

него века была проведена повторная 
операция исправление выворота в 14 
случаях, в 8 случаях с аутотрансплан-
тацией кожи, в 6 случаях в сочетании 
с кантоплексией. У остальных 10 боль-
ных выворот нижнего века скорректи-
ровался при помощи массажа, в тече-
нии от 1 до 3х месяцев. 

Репозицию слёзной железы на 3х 
глазах произвели при повторной бле-
фаропластике.

У группы больных с нагноение по-
слеоперационной раны в 42 х случаях 
была проведена антибактериальная, 
противовоспалительная терапия, в 
14 случаях был вскрыт инфильтрат и 
произведена санация раны. У 3х боль-
ных абсцесс верхнего века протекал 
с расплавлением и некрозом подле-
жащих тканей, больным была прове-
дена аутотрансплантация в участок 
дефекта тканей на 7 сутки после са-
нации раны. Всем 7 больным, с ните-
вой блефаропластикой были удалены 
нити во время санации раны. Следует 
отметить, что у 21 было выявлен СД 2 
типа, в 3х случаях он был не компен-
сированный, в 9 случаях в сочетании с 
артериальной гиппертензией.

В случаях с ретробульбарной ге-
матомой на 4х глазах, больным обра-
тившимся в 1е сутки была произведе-
на декомпенсирующая орбитотомия, 
на 9 глазах больным обратившимся 
через 24 часа после появления пер-
вых симптомов, проводилась проти-
воотёчная, противовоспалительная, 
рассасывающая терапия. При выпи-
ске максимально коррегированная 
острота зрения (МКОЗ) составила 1,0 
у больных кому была произведена 
декомпрессия орбиты, у остальных 9 
больных, находившихся на консерва-
тивном лечении МКОЗ составила от 

0 (нуля) до 0,09. Артериальная гипер-
тония встречалась у всех больных дан-
ной группы.

Больные с острым нарушением 
кровообращения в зрительном нерве 
и сетчатке находились на консерва-
тивном лечении, проводилась анти-
коагулянтная, ангиопротекторная, 
противоотечная терапия. Следует от-
метить, что передняя ишемическая 
нейропатия возникла в 6 гиперметро-
пичных глазах из 9. Средние показа-
тели МКОЗ в этой группе составили 
0,09±0,2.

Выводы: Проведённый анализ кли-
нического материала свидетельствует 
о необходимости дифференциального 
подхода к диагностике и хирургическо-
му лечению блефарохалязиса. Прин-
ципиальным является правильный 
выбор тактики оперативного лечения 
патогенетический обоснованным ме-
тодом, поскольку несоблюдение дан-
ного условия не позволяет достигнуть 
желаемого результата, а напротив 
приводит к нежелательным послед-
ствиям и осложнениям. Кроме того, 
самым важным аспектом является до 
операционная подготовка соматиче-
ского статуса, так как сопутствующие 
заболевания могут быть триггером по-
слеоперационных осложнений. 
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Ushbu maqola periorbital hududdagi 
estetik muolajalardan so‘ng oftalmologik 
asoratlarni tahlil qiladi. 2023-2024 yillar 
uchun murojaat qilgan 86 ta oftalmologik 
asoratlar o‘rganildi. Barcha bemorlar dast-
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patologiyaga qarab tegishli terapiya oldilar.

SUMMARY
ANALYSIS OF COMPLICATIONS OF 

AESTHETIC INTERVENTIONS IN THE 
PERIORBITAL AREA

Kasimova Munirakhon Sadikjanovna¹, 
Iminova Mufazzalkhon Muzaffarovna²
Center for the Development of Professional 

Qualifications of Medical Workers¹
Republican Clinical Ophthalmological 

Hospital²
ewonova89@mail.ru

Key words: blepharoplasty, blepha-
roptosis, exposure ulcer, complications of 
blepharoplasty.

This article analyzes ophthalmological 
complications after aesthetic procedures in 
the periorbital area. 86 cases with ophthal-
mological complications who applied for 
2023-2024 were studied. All patients under-
went an initial ophthalmological examina-
tion and received appropriate therapy de-
pending on the pathology.


