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Аннотация. В статье рассматриваются особенности инъекционной коррекции периорбитальной области и возникаю-
щие при этом осложнения. Согласно современным исследованиям и статистическим данным в последнее время отмечается 
рост применения инъекционных препаратов для коррекции лица. Вместе с тем отмечено увеличение количества осложнений. 
К ним можно отнести как легкие осложнения в виде кровоподтеков, поверхностных деформаций, инфекционных пораже-
ний, так и сложные, к которым относят кожные, сосудистые поражения, а также поражение зрительных органов. Последнее  
на практике встречается нечасто, но оно может приводить к полной потере зрительной функции. Целью исследования явля-
ется систематический обзор литературных данных по инъекционной коррекции периорбитальной области, часто возникаю-
щих осложнений и методов их коррекции. Методы научного исследования базируются на анализе литературных сведений, 
синтезе мнений. Основа исследования состоит в переработке научных и статистических сведений, касающихся использова-
ния инъекционной коррекции периорбитальной области. Результатом исследования является проведение литературного 
обзора и сбора достоверных данных исследований об особенностях проведения инъекционной коррекции периорбитальной 
области, возникающих осложнениях после вмешательства, возможностях их предупреждения и коррекции. 
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Abstract. The article discusses the features of injection correction of the periorbital region and the complications that arise in 
this case. According to modern research and statistical data, there has recently been an increase in the use of injectable drugs for face 
correction. At the same time, an increase in the number of complications was noted. These include both mild complications in the form 
of bruises, surface deformities, infectious lesions, and complex ones, which include skin, vascular lesions, as well as damage to the 
visual organs. The latter are rare in practice, but they can lead to a complete loss of visual function. The aim of the study is a systematic 
review of the literature data on injection correction of the periorbital region, frequent complications and methods of their correction. 
The methods of scientific research are based on the analysis of literary information, the synthesis of opinions. The basis of the study 
is the processing of scientific and statistical information concerning the use of injection correction of the periorbital region. The result 
of the study is to conduct a literary review and collect reliable research data on the features of injectable correction of the periorbital 
region, complications arising after intervention, and the possibilities of their prevention and correction. 
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ВВЕДЕНИЕ
Периорбитальная область является основой кли-

нического проявления признаков кожного старения. 
Большинство специалистов отмечают появление пер-
вых симптомов старения уже с 25 лет. Именно поэтому 

решение проблемы коррекции изменений кожи в дан-
ной области является основной задачей. К основным 
проблемам относят появление мимических морщин, 
повышенную пигментацию периорбитальной зоны, 
появление отеков, грыж и так далее. Кожа век имеет 
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тонкую структуру, поэтому особо подвержена актини-
ческому и другим типам повреждений. Среди главных 
этиологических факторов старения кожи следует вы-
делить постоянное попадание ультрафиолетовых лу-
чей, что вызывает усиление выраженности рисунка 
на коже, повышенное пигментирование. Кроме этого 
основополагающими причинами является генетика, 
наличие вредных привычек, стресс, возникновение ал-
лергических реакций, дерматиты [1].

Коррекция периорбитальной области инъекци-
онными препаратами используется с целью устране-
ния возрастных изменений. Специалисты в области 
косметологии должны владеть безопасными и эффек-
тивными техниками, досконально понимать анатомию 
периорбитальной области, иметь навыки правильного 
подбора препарата и учитывать возможности возник-
новения осложнений. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Обзор литературных данных по инъекционной 

коррекции периорбитальной области, возникающих 
осложнениях и методах их коррекции. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Рост востребованности инъекций различных пре-

паратов в периорбитальной области повысил число ос-
ложнений. Это в первую очередь касается офтальмологи-
ческих проблем, возникающих из-за косметологического 
воздействия на лицевую зону. Своевременное распозна-
вание и лечение осложнений может свести к минимуму 
их неблагоприятные последствия. Осложнения можно 
разделить на ишемические и неишемические [2, 3, 4].

Каждая лицевая зона имеет определенные осо-
бенности. Периорбитальное пространство представля-
ет собой одну из более деликатных областей, которая 
требует особого отношения и ухода. Анатомические 
характеристики данной зоны делают ее наиболее чув-
ствительной к экзогенным факторам и признакам хро-
но- и фотостарения. К первым признакам старения пе-
риорбитальной области следует относить сглаживание 
скул, впалые виски, углубление нососкуловых и но-
сослезных бороздок, западание глазниц. С возрастом 
можно заметить уменьшение размеров верхней челю-
сти. Скуловая кость также может уменьшить свой раз-
мер, что связано с изменением костной ткани. Такая 
гипоплазия оказывает пагубное эстетическое влияние 
на появление и углубление борозд под глазами, что 
смещает щечное пространство и скуловой жир. Также 
с течением времени кожа теряет свою эластичность  
и тургор, становится более тонкой, виснет, что приво-
дит к углублению складочек и морщин. Это тесно свя-
зано с появлением отечности подглазничной области  
и в конечном итоге может служить основой формиро-
вания грыж жировой ткани [2, 4]. 

Поэтому коррекция периорбитальной зоны явля-
ется одной из самых важных и востребованных сфер 
оказания косметологических услуг. Она позволяет 
улучшить внешний вид глазной области и придает лицу 
более молодое, свежее состояние. В качестве препара-
тов инъекционной коррекции часто используют биоре-
витализанты. Они позволяют изменить веерообразные 
морщины, появляющиеся во внешнем уголке глаза, ви-
зуально уменьшить видимые черные круги под глазами, 
сгладить нависание верхнего века над глазами. Во из-
бежание появления нежелательных отеков необходимо 
использовать качественные и проверенные препараты 
на основе низкомолекулярной и среднемолекулярной 
гиалуроновой кислоты (ГК) [4, 5, 6]. 

Согласно проведенному статистическому обзо-
ру, наиболее частыми зонами локализации инъекции, 
при которых происходит окклюзия глазной артерии, 
являются глабелла, носовая область (латеральная  
и дорсальная носовые артерии), носогубная складка 
(надблоковая и надглазничная артерии) и лоб, а в бо-
лее редких случаях – носослезная область, скуло-ор-
битальная, щечная (лицевая, угловая и подглазничная 
артерии), височная область (поверхностная височная 
артерия) и область нижней губы (рис.) [7].

Рис. Наиболее подверженные осложнениям зоны лицевой 
области при проведении инъекционной коррекции

Инъекционные препараты, которые содержат ГК 
или другие наполнители, все чаще используются в кос-
метологической коррекции периорбитальной зоны, на-
ряду с хирургическим вмешательством. Проблемой 
является отсутствие квалификации у специалистов при 
проведении данной процедуры, недостаточность знаний 
об анатомических особенностях лица, использование  
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некачественных филлеров, игнорирование противо-
показаний, что приводит к росту числа осложнений, 
которые включают серьезные проблемы сосудистого 
характера (кожный некроз, церебральная эмболия, 
потеря зрения). В настоящий момент имеется около 
двухсот зарегистрированных случаев слепоты, кото-
рую вызвало введение инъекционных наполнителей. 
Предотвращение данных последствий было успешно 
лишь в нескольких случаях [8]. 

Впервые появление слепоты после инъекцион-
ного введения филлеров было описано Вон Бахромом 
более пятидесяти лет назад. Это произошло по при-
чине введения гидрокортизона в область кожи головы, 
так пытались лечить аллопецию. В 1988 г. был описан 
случай появления полной необратимой слепоты после 
введения инъекционных дермальных филлеров. Это не-
гативно сказалось на функционировании центральной 
артерии сетчатки глаза и вызвало ее окклюзию [5, 9, 10]. 

Возникновение осложнений после введения инъ-
екционных препаратов связано с различными фак-
торами, на которые влияют кровеносное снабжение, 
техника постановки, опытность специалиста, калибр 
выбранной иглы. Кровоснабжение периорбитальной 
зоны имеет сложную структуру и характеризуется 
различными анастомозами и индивидуальными осо-
бенностями. Глазная артерия – это первая внутриче-
репная ветвь внутренней сонной артерии. Она имеет 
сложную структуру ответвлений, и для каждого чело-
века является уникальной. В общей сложности можно 
сосчитать 13 ветвей глазной артерии, среди которых 
центральная артерия сетчатки, короткие и длинные за-
дние ресничные артерии, слезная артерия, мышечные 
ветви к экстраокулярным мышцам, нижняя и верхняя 
вековые артерии, надблоковая, надглазничная и дор-
сальная носовая артерии [11]. 

Конечной ветвью глазной кровеносной сети яв-
ляется надблоковая артерия, которая имеет множество 
соединений с ветвями общей кровеносной системы. 
Угловая артерия является важным ответвлением ли-
цевой и сонной артерий. Она имеет анастомоз с дор-
сальной носовой артерией. Именно данное сплетение 
ветвей и конкретно надблоковая артерия вовлекаются 
в механизм появления слепоты после введения дер-
мальных препаратов [7]. 

Выполнение инъекций следует доверять про-
фессиональным специалистам с соответствующим 
образованием и большим опытом работы. В каждом 
конкретном случае коррекция периорбитальной об-
ласти имеет определенные нюансы, которые могут 
не касаться возраста пациента. Перед введением пре-
паратов обязательно необходимо выявление проти-
вопоказаний и аллергических реакций организма.  
К основным противопоказаниям к инъекционной кос-
метологии относятся: острая соматическая патология; 
дерматологические проблемы в инъекционной области; 

аллергические реакции на составляющие препаратов; 
аутоиммунные заболевания и сахарный диабет.

В каждом из случаев косметолог подбирает ком-
бинативные методики, которые могут сочетать введе-
ние инъекций с аппаратными средствами лечения или 
пилингами [3]. 

Выделяются следующие виды инъекций в пери-
орбитальную область:

1. Биоревитализация – введение гиалуроновой 
кислоты внутрикожно точечно для насыщения эпидер-
миса влагой.

2. Мезотерапия – введение в кожу специальных 
витаминных коктейлей, запускающих местные мета-
болические процессы.

3. Ботулинотерапия – введение ботокса.
4. Контурная пластика – закладывание филлера (на-

полнителя) в места атрофии тканей, например, в область 
под глазом, где часто формируется носослезные борозды. 

Ботокс является наиболее часто применимым 
препаратом, который способен помочь в снятии ги-
пертонуса мышц. Окологлазные морщины («гусиные 
лапки») относятся к мимическому типу и возникают 
вследствие напряжения глазных мышц при открыва-
нии и закрывании, моргании и так далее. Введение 
инъекций позволяет снять гипертонус и разгладить 
кожу. Конкретно каждый случай требует сбора до-
полнительных сведений о состоянии кожи, после чего 
специалист решает вопрос о необходимости использо-
вания других методик коррекции (например, дополни-
тельное питание кожи изнутри филлерами). 

Существуют разные препараты на основе боту-
лотоксина: «Ботокс», «Диспорт», «Ксеомин». Каждый 
из них имеет схожий принцип действия. Различия 
основаны на концентрации действующего вещества  
в препарате [6]. 

Следует также упомянуть о том, что ботулиноте-
рапия чревата развитием ряда осложнений. Наиболее 
распространенными среди них являются: болевые и 
дискомфортные ощущения, подкожные кровоизли-
яния, которые чаще встречаются у пациентов с теле-
ангэктазиями, а также у тех, кто принимает кровераз-
жижающие средства. Птоз развивается в результате 
случайного проникновения ботулотоксина в область 
разветвления глазодвигательного нервного сплетения. 
Это приводит к частичному или полному параличу ле-
ватора века. Данные авторов свидетельствуют о том, 
что явление птоза встречается у более 12,5 % пациен-
тов. Диплопия – необычное осложнение – чаще все-
го является результатом неполного паралича глазод-
вигательных мышц. Синдром сухого глаза приводит  
к снижению частоты морганий и развитию лагофталь-
ма. Данные исследований показывают, что подобное 
осложнение отмечается у более 60 % пациентов. Оно 
может приводить к нарушению слезной функции глаз, 
нарушению работы мейобиевых желез. Это, в свою 
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очередь, приводит к развитию роговично-конъюнкти-
вального ксероза и появлению жалоб на чувство жже-
ния, присутствие инородного тела, отечности, покрас-
нений и наличия светобоязни. У ряда больных появля-
ются изъязвления роговицы и поверхностная точечная 
кератопатия. При возникновении синдрома сухого 
глаза после введения ботулотоксина пациенты предъ-
являют большое количество жалоб. Большинство па-
циентов оставались недовольны результатами вмеша-
тельства, отмечали нарушения зрительной функции и 
сопутствующие неприятные симптомы [12, 13, 14].

К осложнениям при введении ботулотоксина отно-
сится эктропион, онемение лицевой части. Некоторые 
авторы сообщают о негативном воздействии препарата 
на область ресничного узла, что приводит к нарушению 
аккомодации. Редким осложнением является возникно-
вение глаукомы острого характера, что характеризуется 
закрытием угла передней камеры глаза и мидриазом. 
В данном случае ботулотоксин оказывает парасимпа-
тическое воздействие на область межресничного узла, 
что может повлечь за собой отслойку сетчатки, разви-
тие кератита обоих глаз. Именно поэтому при введении 
данной инъекции следует собрать тщательный анамнез 
у каждого пациента [5]. 

Авторы Тахчиди Х.П., Тахчиди Е.Х., Мовсе- 
сян М.Х. в своем исследовании показали, что появле-
ние слепоты у людей, которым была сделана инъек-
ция филлеров определенного типа, чаще встречается 
при введении препаратов на основе аутологичного 
жира, а также ГК [3, 7].

Американское сообщество дерматологических 
специалистов проводило исследование, которое тоже 
показало высокий процент случаев возникновения 
серьезных осложнений, в результате введения аутоло-
гического жира (АЖ). Это связано с наиболее высо-
кой вязкостью данного препарата, что повышает риск 
диффузной окклюзии на уровне глазной артерии. Тип 
окклюзий подразделяется на локализованный в опре-
деленной области и диффузный. Это касается места 
ее возникновения, в магистральной артерии или в ее 
терминальном ответвлении [15]. 

Выделяют шесть подтипов окклюзии глазной ар-
терии, генерализованная окклюзия задней цилиарной 
артерии, центральной артерии сетчатки (ЦАС), ветвей 
ЦАС, передняя ишемическая оптическая невропатия 
и задняя ишемическая оптическая невропатия [7, 16].

Окклюзии глазной артерии различных типов мо-
гут приводить к нарушениям функционирования сет-
чатки глаза, сосудистых веток. Они могут иметь одно-
сторонний или двусторонний тип поражения. Впервые 
случай двустороннего типа поражения был описан  
в 2013 г. Он произошел с тридцатилетним пациен-
том мужского пола, которому выполняли коррекцию 
периорбитальной области инъекционным введени-
ем гидроксипарата кальция. Отмечалось появление  

билатеральной ишемии передней части, сопутству-
ющего некроза кожи, возникшего на фоне окклюзии 
глазной артерии, общей офтальмоплегии, что привело 
к развитию двусторонней потери зрения [16]. 

Также имеются данные о возникновении маку-
лопатии парацентральной области, к чему привело 
введение филлеров на основе АЖ. Сразу после выпол-
нения процедуры пациентка почувствовала внезапное 
ухудшение зрительной функции и могла видеть свои 
пальцы лишь на расстоянии нескольких сантиметров 
от лица. При осмотре глазного дна было выявлено по-
явление окклюзии центральной ветви глазной артерии, 
отек проминирующего диска зрительного нерва [17].

Корейские медицинские работники свидетель-
ствовали о появлении первого случая окклюзивных на-
рушений функционирования задней короткой цилиарной 
артерии у женщины сорока лет. Офтальмоскопические 
данные показали отечность диска зрительного нерва, ги-
перемию в данной области [18]. 

Офтальмологи отмечают особенности ишеми-
ческого типа осложнений, характеризующихся не-
кротическими изменениями мягких тканей и окклю-
зией сосудистых сеток. Авторы сообщают о частоте 
окклюзии сосудистых сеток в районе 4/1000 совер-
шенных манипуляций с дермальными филлерами. 
Тогда как при введении ГК данная частота оценива-
ется в 7/10000 случаев. 

Несмотря на низкий процент развития ослож-
нений, имеется риск развития частичной или пол-
ной потери зрения в каждом конкретном случае.  
Это связано с перемещением препарата артериоль-
ным путем в центральную артерию сетчатки глаза. 
Поэтому косметологическим специалистам необхо-
димо четко определять количество инъекционного 
препарата и места его введения, использовать каню-
ли с тупым срезом. Окклюзия артериальных сосудов 
при неправильном введении препарата или невер-
ном расчете дозировки проявляется в период инъе-
цирования или незадолго после, ранними признака-
ми нарушенного кровоснабжения является появле-
ние болевой реакции. При венозном типе окклюзии 
данные признаки могут появиться немного позднее. 
Единственным доказанным способом предупреж-
дения развития ишемических осложнений является 
использование ранней высокодозной гиалуронида-
зы. Она позволит совершить дезактивацию действия 
ГК [17, 18, 19, 20].

Коррекция появившихся ишемических осложне-
ний при введении инъекционных препаратов в пери-
орбитальную область начинается с незамедлительно-
го прекращения введения инъекционных препаратов; 
проведения массажных манипуляций для вытеснения 
эмболического пузыря, что позволяет изменить уро-
вень давления и кровяного артериального притока  
и позволяет поддерживать микроциркуляцию. 
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Кроме того, больному назначается гипотезивная 
терапия, инстилляция капель тимолола 0,5 %, приме-
нение диуретиков перорально; вазолидация поражен-
ной зоны путем накладывания тепловых компрессов; 
ацетилсалициловая кислота при отсутствии противо-
показаний к ее применению; подкожное введение 
эноксипарина; комбинированное введение цефтриак-
сона и ацикловира. Применение нитроглицериновой 
мази на пораженную область в течение 3 часов позво-
ляет расширить сосуды и перераспределить кровоток, 
направить его в зону ишемического поражения. При 
наличии некротических процессов проводят курс ги-
пербарической оксигенации. Это позволить расши-
рить артериолы в периорбитальной области и улуч-
шить качество кислородного притока.

С целью уменьшения проявлений воспаления  
в пораженной области можно проводить курс введения 
метилпреднизолона и других кортикостероидов, что 
позволит облегчить симптомы вторичной компрессии 
и снизить отечность тканей. 

Назначается ингибитор фосфодиэстеразы 5-го типа 
с целью ингибирования деградации циклического гу-
анозин-монофосфата, что способствует расслаблению 
мышечной стенки сосуда и улучшенной вазодилатации, 
курс 14 дней. 

Для коррекции последствий травматического 
воздействия введения препаратов в периорбитальной 
области рекомендуется введение импланта Реплери [3, 
17, 18, 19, 20, 21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, по данным проведенного ли-

тературного обзора можно сделать вывод о том, что 
результаты введения инъекционных препаратов в пе-
риорбитальную область могут отразиться на функци-
ях всего организма, в частности зрительных органов. 
Считается, что сбор анамнеза пациентов перед про-
ведением данного типа вмешательств необходимо 
выполнять тщательно, учитывая возможное развитие 
осложнений и сопутствующие риски. Очень важно 
выбирать информированных и квалифицированных 
специалистов, которые проводят процедуры инъекци-
онной коррекции периорбитальной зоны. Это позво-
лит не допустить развития осложнений и снизить их 
проявление до минимального процента. 
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