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Аннотация 
Цель исследования: сравнение методик блефаропластики претарзальным (блефаропластика азиатских 

век) и подбровным доступами у пациентов азиатской этнической группы на основании анализа результатов 
хирургической коррекции возрастных изменений верхних век. 

Материал и методы. В проспективное клиническое исследование за период с 2019 по 2024 г. были вклю-
чены 133 пациента монголоидной расы в возрасте от 45 до 71 лет. Участники исследования были рандомизи-
рованно разделены на две группы. Представителям 1-й группы (72 человека) выполняли блефаропластику 
претарзальным доступом (известную также как возрастная блефаропластика азиатских век), 2-й (61 человек) – 
блефаропластику подбровным доступом. Для оценки результатов лечения до блефаропластики, через 3 и 6 мес 
после ее проведения использовали валидированный опросник FACE-Q Satisfaction with Eyes. 

Результаты. При сравнении групп до проведения блефаропластики не было выявлено статистически зна-
чимых различий при оценке степени удовлетворенности пациентов внешним видом их глаз (p = 0,089). Через 
3 мес после блефаропластики нам также не удалось найти статистически значимые различия между исследуе-
мыми группами при оценке степени удовлетворенности пациентов внешним видом их глаз (92 (92–100) баллов 
у представителей 1-й группы и 92 (92–100) баллов у пациентов 2-й группы, p = 0,192). Через 6 мес после прове-
дения блефаропластики оценка удовлетворенности была статистически значимо выше у пациентов 2-й группы, 
чем у участников исследования из 1-й группы 100 (92–100), 96 (92–100) баллов, соответственно; p = 0,027). 

При выполнении блефаропластики подбровным доступом (2-я группа пациентов) оложнений в виде 
послеоперационного птоза бровей и рецидива бокового блефарохалазиса не наблюдалось. Данный факт 
свидетельствует о минимизации риска указанных осложнений. 

Заключение. Блефаропластика подбровным доступом является перспективным методом хирургической 
коррекции возрастных изменений верхних век у пациентов азиатской этнической группы, показывающим 
сопоставимую эффективность в сравнении с возрастной блефаропластикой азиатских век. При применении 
мио-периостальной фиксации эта методика дает меньшее количество осложнений в виде послеоперационного 
птоза бровей. 
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Abstract 
The purpose of a study was to compare the blepharoplasty methods of pretarsal (Asian eyelid blepharoplasty) 

and sub-brow approaches in patients of the Asian ethnic group based on the analysis the surgical correction results 
of age-related upper eyelids changes. 

Material and methods. The prospective clinical study included 133 mongoloid race people aged 45 to 71 years 
in the period up 2019 to 2024. The study participants were randomly divided into two groups. The 1st group  
(72 people) underwent age-related Asian blepharoplasty using a pretarsal approach, the 2nd group (61 people) un-
derwent blepharoplasty using a sub-brow approach. The validated FACE-Q Satisfaction with Eyes questionnaire 
was used to assess the treatment results before, 3 and 6 months after blepharoplasty. 

Results. Comparison of preoperative groups with blepharoplasty did not reveal statistically significant diffe- 
rences in satisfaction with eye appearance (p = 0.089). After blepharoplasty, we were unable to find differences 
between the study groups when assessing the degree of satisfaction with the appearance of the eyes after 3 months 
(92 (92–100) in patients of the 1st group and 92 (92–100) in patients of the 2nd group, p = 0.192). The score 
6 months after blepharoplasty was statistically significantly higher in patients of 2nd group than in study participants 
from 1st group 100 (92–100), 96 (92–100) points, respectively, p = 0.027). 

No complications such as postoperative brow ptosis or recurrence of lateral blepharochalasis were observed 
performing blepharoplasty using a sub-brow approach (group 2). This fact indicates that the risk of these complica-
tions is minimized. 

Conclusion. Blepharoplasty using a sub-brow approach is a promising method of surgical correction of age-
related upper eyelids changes in patients of the Asian ethnic group, showing comparable effectiveness in comparison 
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with age-related blepharoplasty of Asian eyelids. Using myo-periosteal fixation, this technique gives fewer complica-
tions in the form of postoperative brow ptosis. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Блефаропластика верхних век является од-
ной из самых распространенных эстетических 
процедур в мире. В 2020 г. в Российской Феде-
рации она заняла первое место (19,3%) среди 
всех косметических операций, было выполнено 
свыше 92 тыс. таких вмешательств [1]. По дан-
ным последней переписи населения (2020), из-
вестно, что в Российской Федерации проживают 
десятки народностей, которые можно отнести  
к азиатскому этносу, однако точных статистиче-
ских данных, отвечающих на вопрос, какое же 
количество населения можно отнести к этому 
этносу, нет. Можно лишь предположить, что 
число таких людей составляет несколько мил-
лионов [2]. 

В большинстве случаев целями проведения 
блефаропластики становятся: восстановление мо-
лодого вида, устранение блефарохалазиса, изме-
нение формы верхних век путем создания паль-
пебральной (супратарзальной) складки, коррек-
ция контурных деформаций, а также устранение 
грыж жировых пакетов и морщин [3–5]. Помимо 
эстетической ценности, блефаропластика решает 
и функциональные задачи, приводя к улучшению 
верхнего поля зрения, а в некоторых случаях –  
к устранению сенильного птоза за счет уменьше-
ния нагрузки на мышцу, поднимающую верхнее 
веко [6, 7]. 

Н.Е. Мантурова и соавт. (2024) в результате 
обзора мировой литературы пришли к выводу  
о том, что основные клинические проявления 
периорбитального старения у женщин азиатских 
народностей включают в себя латеральное капю-
шонообразное нависание кожи верхнего века, 
высокое положение бровей, низкую верхнюю 
пальпебральную складку или же ее отсутствие [8]. 

По мнению Bang Y.H. (1991) и G. Branham, 
J.B. Holds (2015), азиатские пациенты, особенно 
старшего поколения, не хотят иметь высокую 
складку, желая оставлять естественные низкорас-
положенные верхние пальпебральные складки 

[9, 10]. Поэтому многие хирурги в качестве аль-
тернативы методике блефаропластики азиатских 
век используют методику блефаропластики под-
бровным и надресничными доступами. Блефаро-
пластика подбровным доступом, или подбровная 
эксцизионная блефаропластика, стала очень по-
пулярной техникой в Азии, поскольку может 
обеспечить естественный внешний вид верхних 
век у пациентов, сохраняя пальпебральные склад-
ки пациента без изменений, при этом метод по-
зволяет иссекать большой объем латерального 
блефарохалазиса [11, 12]. 

Несмотря на перечисленные выше преиму-
щества, блефаропластика подбровным доступом 
по-прежнему ограничена из-за послеопераци-
онного опущения брови и возможного развития 
осложнений в виде рубцевания ее нижнего края, 
повреждения надглазничного и надблокового 
сосудисто-нервных пучков, асимметрии бровей 
и пальпебральных складок [13]. 

Результаты ряда исследований продемонст-
рировали положительные изменения зрительных 
функций, качества жизни и общей удовлетво-
ренности пациентов результатами операции на-
ряду с расширением полей зрения после выпол-
нения блефаропластики [14, 15]. Длительно со-
храняющаяся удовлетворенность результатами 
лечения является отличительной чертой этой 
процедуры, подчеркивая ее преобразующий ха-
рактер. Комплексные оценки с использованием 
проверенных временем оценочных инструментов, 
таких как опросник FACE-Q, свидетельствуют о 
повышении удовлетворенности и самочувствия 
пациентов с течением времени [16]. На сего-
дняшний день глазной модуль опросника FACE-Q 
Satisfaction with Eyes является единственным 
валидированным психометрическим инструмен-
том для оценки удовлетворенности пациентов 
результатом эстетических операций в периорби-
тальной области [17]. 

Цель исследования: сравнение методик блефа-
ропластики претарзальным (блефаропластика ази-
атских век) и подбровным доступами у пациентов 
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азиатской этнической группы на основании ана-
лиза результатов хирургической коррекции воз-
растных изменений верхних век. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В основу исследований был положен анализ 
клинических наблюдений и результатов хирур-
гического лечения 133 пациентов (129 женщин 
(97%) и 4 мужчин (3%)) с возрастными измене-
ниями верхних век в возрасте от 45 лет до 71 года. 

Исследование было одобрено локальным эти-
ческим комитетом РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
(протокол заседания №192 от 27.01.2020) и про-
водилось в соответствии с Хельсинкской декла-
рацией. Все участники исследования подписали 
информированное согласие. 

Критериями отбора пациентов в исследование 
служили: 

– монголоидный тип лица; 
– наличие признаков возрастных инволю-

тивных изменений кожи и подкожных структур 
верхних век (атрофия мягких тканей, снижение 
тонуса кожи, наличие морщин, складок, жировых 
грыж, синельный птоз, дерматохалазис, блефаро-
халазис и латеральный блефарохалазис); 

– хорошее владение вьетнамским или русским 
языком, чтобы свободно отвечать на заданные 
врачом вопросы. 

Критериями исключения пациентов из иссле-
дования являлись: 

– возраст младше 45 и старше 74 лет; 
– наличие травм и посттравматических дефор-

маций периорбитальной области; 
– вторичные хирургические вмешательства 

периорбитальной области в анамнезе; 
– острые заболевания лица; 
– применение препаратов ботулотоксина 

типа А в периорбитальной области и лба; 
– беременность, период лактации; 
– наличие сопутствующих патологий (систем-

ные заболевания крови, онкологические заболе-
вания, сахарный диабет, гепатиты В и С, ВИЧ, 
сифилис, инфекционные заболевания, клаустро-
фобия, эпилепсия). 

Для исключения сопутствующих патологий 
были проведены стандартные исследования: об-
щеклинический и биохимический анализы крови, 
общий анализ мочи. 

При необходимости пациенты получали кон-
сультации терапевта, офтальмолога, эндокрино-
лога и других специалистов. 

Все участники исследования имели азиатский 
тип строения век с возрастными изменениями 
последних. Были сформированы две группы. 

В первую группу вошли 72 человека (54,1%), 
Всем представителям этой группа была выпол-
нена азиатская возрастная блефаропластика пре-
тарзальным доступом. 

Вторая группа была сформирована из 61 па-
циента (45,9%). Участникам этой группы выпол-
няли блефаропластику подбровным доступом с 
мио-периостальной фиксацией. 

Степень латерального блефарохалазиса опре-
деляли по критериям K. R. S. Silva (2021) [18]. 

Предоперационное ультразвуковое  
исследование мягких тканей верхних век. 
Цветное допплеровское картирование  
сосудов верхних век 

В горизонтальном положении пациента, ли-
нейным высокочастотным датчиком, работающим 
в диапазоне от 3,5 до 15,0 МГц в серошкальном 
режиме исследовали состояние мягких тканей,  
в режиме цветного допплеровского картирования 
в 6 положениях датчика определяли ход основ-
ных сосудов верхнего века (рис. 1). 

 

Рис. 1. Схематическое изображение положения линей-
ных датчиков относительно анатомических структур. 
Г1–Г2: горизонтальное положение датчиков параллельно 
подбровной дуге. В1–В4: вертикальное положение дат-
чиков 
Fig. 1. Schematic representation of the linear sensors posi-
tion relative to the anatomical structures. Г1–Г2: horizontal 
position of the sensors parallel to the brow ridge. B1–B4: 
vertical position of the sensors 

 

Рис. 2. Горизонтальное положение Г1 при исследовании 
верхних век в режиме цветного допплеровского карти-
рования: а – надглазничная вырезка и место выхода сосу-
дисто-нервных пучков; б – верхняя пальпебральная вена 
Fig. 2. Horizontal position of G1 during examination of the 
upper eyelids in the color Doppler mode: a – supraorbital 
notch and exit site of the vascular-nerve bundles; б – supe-
rior palpebral vein 
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При проведении ультразвукового исследо-
вания верхних век отмечали важные анатомиче-
ские структуры, местоположение надглазничной 
вырезки, ходы основных сосудов (рис. 2). 

Хирургическое вмешательство 

Основным этапом блефаропластики претар-
зальным доступом (1-я группа пациентов) явля-
лось создание претарзальной складки путем  
наложения 3–6 мышечно-апоневротических или 
5–7 кожно-апоневротическо-кожных швов. нало-
жение кожного шва проводили внутрикожными/ 
узловыми швами (рис. 3). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
а 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
б 

Рис. 3. Фиксация верхней пальпебральной складки путем 
наложения мышечнно-апоневротических (а) и кожно-
апоневротически-кожных (б) швов 
Fig. 3. Fixation of the upper palpebral fold by applying 
muscular-aponeurotic (a) and cutaneous-aponeurotic-
cutaneous (б) sutures 
 

Пациентам 2-й группы выполняли блефаро-
пластику подбровным доступом. Верхняя линия 
разметки соответствовала нижней линии роста 
волос бровей или татуированной брови (рис. 4). 
Во время щипковой пробы оценивали состояние 
век при открывании и закрывании глаз. Двумя 
гладкими щипцами зажимали кожу верхнего века 
до положения, при котором ресницы слегка заги-
бались. 

 
Рис. 4. Разметка при блефаропластике подбровным 
доступом 
Fig. 4. Marking for blepharoplasty using the subbrow ap-
proach 

 
Максимальная ширина разреза, необходимая 

для удаления блефарохалазиса, находится под 
внешней частью брови. При необходимости иссе-
чения дополнительного участка нависания кожи 
верхних век разрез продолжали за пределами края 
брови. 

С медиальной стороны границы резекции 
определяли в зависимости от выраженности 
блефарохалазиса. Расстояние от нижней линии 
разметки до края ресниц было не менее 1,3 см. 
Этапы хирургического вмешательства показаны 
на рис. 5. Хирургический метод включал: иссече-
ние кожи по разметке (направление лезвия под 
углом 30о относительно плоскости кожи для 
сохранения волосяных лоскутов), рассечение кру-
говой мышцы глаза, отделение лоскутов круго-
вой мышцы от подлежащих тканей, выделение 
и удаление (при необходимости) подмышечного 
жиро-фиброзного слоя. Иссечение орбитальных 
жировых пакетов производили на зажиме  
с коагуляцией. Диссекцию под верхним лоску-
том круговой мышцы выполняли в пределах 
ранее намеченной разметки во избежание воз-
можности развития кровотечений или повреж-
дений сосудисто-нервных пучков. Фиксацию 
мио-периостальными швами осуществляли пу-
тем захвата нижнего лоскута круговой мышцы 
глаза, поднимая верхний лоскут и фиксируя его 
к надкостнице в области верхнего края глазницы 
погружными швами (до 5 швов) нитью PDS 4/0 
или Vicril 4/0 (рис. 6, а). Затем выполняли сши-
вание круговой мышцы глаза (рис. 6, б). Накла-
дывали непрерывный матрацный либо интрадер-
мальный кожный шов. При наличии показаний 
выполняли липофилинг (троим пациентам) 
методом шприцевой липосакции с последую-
щей обработкой липоаспирата через сетчатый 
фильтр до получения микрожира. Липофилинг 
выполняли многослойно, особенно под круго-
вой мышцей глаза. Мио-периостальную фиксацию 
проводили всем пациентам 2-й группы. 



64    Мантурова Н.Е., Шаробаро В.И., Ле Х. и др. 
 

 

№ 1 (92)’ 2025 Вопросы реконструктивной и пластической хирургии 

     
 а б 

     
 в г 
Рис. 5. Этапы операции: а – разрез кожи по разметке до подкожной клетчатки; б – разделение круговой мышцы 
на верхние и нижние лоскуты; в – обнажение ретроардикулярного жирового тела глаза; г – вход в постсептальное 
пространство, удаление медиального жирового пакета 
Fig. 5. Stages of the blepharoplasty surgery: a – skin incision along the markings to the subcutaneous tissue; б – division of 
the orbicularis muscle into upper and lower flaps; в – exposure of the retroarticular fat pad of the eye; г – entry into  
the postseptal space, removal of the medial fat pad 

 
 а б 
Рис. 6. Этапы операции: а – наложение мио-периостальных погружных швов (до 5 швов); б – наложение мио-
миозных швов круговой мышцы глаза (стрелками показаны места наложения) 
Fig. 6. Stages of the blepharoplasty surgery: a – application of myo-periosteal immersion sutures (up to 5 sutures);  
б – application of myo-myotic sutures of the orbicularis oculi muscle (the application sites are shown by arrows) 
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В период с 2019 по 2024 г. нами был прове-
ден анализ удовлетворенности пациентов ре-
зультатами блефаропластик претарзальным и 
подбровным доступами, для этого мы использо-
вали валидированный в Российской Федерации 
опросник удовлетворенности внешним видом 
глаз FACE-Q Satisfaction with Eyes, включающий 
семь оценочных шкал. Пациенты должны были 
ответить на следующие вопросы: 

1. Насколько за прошлую неделю Вы были 
довольны (не довольны) формой ваших глаз? 

2. Насколько привлекательными выглядят 
ваши глаза? 

3. Насколько не уставшими выглядят Ваши 
глаза? 

4. Насколько открытыми выглядят Ваши 
глаза? 

5. Насколько выразительными выглядят 
Ваши глаза? 

6. Насколько хорошо выглядят Ваши  
глаза? 

7) Насколько молодыми выглядят ваши  
глаза? 

Каждый из перечисленных выше вопросов 
имеет 4 варианта ответа – от «крайне недово-
лен(-льна)» (1 балл) до «полностью доволен 
(-льна) (4 балла). Суммируя полученные баллы 
(минимально возможное количество – 7 бал-
лов, максимально возможное – 28), можно по-
лучить общий балл удовлетворенности пациен-
тов внешним видом своих глаз. Используя таб-
лицу конверсии, мы преобразовали итоговую 
сумму баллов необработанной шкалы в оценку 
от 0 (наихудший результат) до 100 (наилучший 
результат). Пациенты давали оценку лично в 
клинике до операции, а также через 3 и 6 мес 
после операции лично в клинике либо по теле-
фону (интернет-мессенджеру). Кроме того, 
была проведена регистрация рецидивов и дру-
гих осложнений в течение всего периода на-
блюдения (максимальный срок – 1 год). 

Статистическую обработку полученных дан-
ных выполняли с помощью статистического па-
кета Statistica V13.3 (Statsoft, США). Нормально 
распределенные количественные переменные 
представляли в виде средних значений M и стан-
дартного отклонения σ. При распределении, от-
личном от нормального, данные представляли в 
виде медианы Me, нижнего и верхнего квартилей 
(Q1–Q3). Нормальность распределения оцени-
вали с помощью теста Шапиро–Уилка. Номи-
нальные данные представляли в виде абсолют-
ных значений и процентных долей. Для оценки 
различий между двумя независимыми количе- 
ственными переменными при отсутствии при-
знаков нормального распределения использовали 

непараметрический U-тест Манна–Уитни. При 
сравнении нескольких выборок количествен-
ных данных, имеющих распределение, отличное 
от нормального, использовали критерий Крас-
кела–Уоллиса. Для оценки различий между зави-
симыми группами применяли тест Вилкоксона. 
При сравнении более двух зависимых совокуп-
ностей, распределение которых отличалось от 
нормального, использовали непараметрический 
критерий Фридмана. Сравнение номинальных 
данных выполняли с помощью критерия χ2 Пир-
сона. В тех случаях, когда число ожидаемых  
наблюдений было менее 5, для оценки уровня 
значимости различий использовали точный дву-
сторонний критерий Фишера. Статистически 
значимыми считали различия при уровне p <0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Срок реабилитации пациентов, которым была 
выполнена блефаропластика претарзальным дос-
тупом (1-я группа), варьировал от 7 до 12 дней,  
а пациентов, получавшим блефаропластику под-
бровным доступом (2-я группа), составлял от  
7 до 10 дней. У большинства участников иссле-
дования в обеих группах были получены удовле-
творительные результаты пластики (рис. 7, 8), в 
течение всего периода наблюдения жалобы со 
стороны пациентов отсутствовали. 

При сравнении числа послеоперационных ос-
ложнений, количество осложнений в первой 
группе было статистически значимо выше, чем во 
второй (11 (15,3%) и 3 (4,9%), соответственно; 
p = 0,03). В 1-й группе рецидивы были зарегист-
рированы у 4 (5,6%) пациентов (рис. 9), во 2-й 
группе рецидивов не наблюдалось. Кроме того, 
пациенты 1-й группы предъявляли жалобы на 
длительное сохранение отека (2,8% случаев), 
чрезмерно высокую складку (1,4%) и видимые 
рубцы за пределами наружного кантуса (2,8% 
случаев). 

Анализ полученных результатов показал ста-
тистически значимое повышение удовлетворен-
ности пациентов обеих групп состоянием их глаз 
через 3 и 6 мес после операции (табл. 1). При 
этом статистически значимых различий по дан-
ному показателю между группами через 3 мес 
после операции выявлено не было. Через 6 мес  
у пациентов, которым была выполнена блефаро-
пластика подбровным доступом, регистрирова-
лась статистически значимо более высокая удов-
летворенность внешним видом их глаз (табл. 1). 

Объем иссекаемой кожи при блефаропла-
стике подбровным доступом статистически зна-
чимо превышал таковой при блефаропластике 
претарзальным доступом (табл. 2). 
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Рис. 7. Внешний вид пациентки Д., 53 года, до операции блефаропластики претарзальным доступом (а) и через 3 мес 
после ее выполнения (б). Диагноз при поступлении: возрастные изменения верхних век, латеральный блефарохалазис 
2-й ст. Выполнена фиксация пальпебральной складки мышечно-апоневротическими швами (6 мм). Удален подмышечный 
слой фиброзно-жировой ткани, орбитальный жир, иссечено 9,5 мм кожи, кожный шов – интрадермальный. Оценка 
до операции по FACE-Q Satisfaction with Eyes – 77; через 3 мес после операции – 100; через 6 мес после операции – 100 
Fig. 7. An appearance of patient D., 53 years old, before blepharoplasty surgery using a pretarsal approach (a) and 3 months 
after it was performed (б). Diagnosis on admission: age-related changes in the upper eyelids, lateral blepharochalasis grade 2. 
Fixation of the palpebral sinus with muscular-aponeurotic sutures (6 mm) was performed. The axillary layer of fibrofatty 
tissue and orbital fat were removed, 9.5 mm of skin were excised, the skin suture was intradermal. Assessment before surgery 
according to FACE-Q Satisfaction with Eyes – 77; 3 months after surgery – 100; 6 months after surgery – 100 

  

 а б 
Рис. 8. Внешний вид пациентки Ч., 49 лет, до операции блефаропластики подбровным доступом (а) и через 1 год 
после ее выполнения (б). Диагноз при поступлении: возрастные изменений верхних век, латеральный блефарохала-
зис 2-й ст. Выполнена фиксация нижнего лоскута круговой мышцы в области верхних век мио-периостальными 
швами, иссечена кожа (15 мм), кожный шов – интрадермальный. Оценка до операции по Face Q Eyes – 72; через 
3 мес после операции – 100; через 6 мес после операции – 100. Высота правой брови до операции 26,0 мм, через 
6 мес после операции – 26,1 мм. Высота левой брови до операции – 26,0 мм, через 6 мес после операции – 26,0 мм 
Fig. 8. An appearance of patient Ch., 49 years old, before blepharoplasty surgery via subbrow approach (a) and 1 year after it 
was performed (б). Diagnosis upon admission: age-related changes in the upper eyelids, lateral blepharochalasis grade 2. 
The lower flap of the orbicularis oculi muscle in the area of the upper eyelids was fixed with myoperiosteal sutures, the skin 
was excised (15 mm), the skin suture was intradermal. Assessment before surgery according to Face Q Eyes – 72; 3 months 
after surgery – 100; 6 months after surgery – 100. The height of the right eyebrow before surgery is 26.0 mm, 6 months after 
surgery – 26.1 mm. The height of the left eyebrow before surgery is 26.0 mm, 6 months after surgery – 26.0 mm 

Таблица 1. Сравнение степени удовлетворенности (баллы) внешним видом глаз до операции, через 3 и 6 мес 
после операции по результатам опросника Face-Q Eyes, Me (Q1–Q3) 

Table 1. Comparison of the degree of satisfaction (scores) with the eyes before surgery, 3 and 6 months after 
surgery based on the results of the Face-Q Eyes, Me (Q1–Q3) 

После операции 
Группа До операции 

через 3 мес через 6 мес  
p 

Блефаропластика претарзальным доступом 
(72 человека) 

 
68 (68–72) 

 
92 (92–100) 

 
96 (92–100) 

 
<0,01 

Блефаропластика подбровным доступом  
(61 человек) 

 
68 (63–72) 

 
92 (92–100) 

 
100 (92–100) 

 
<0,01 

p 0,089 0,192 0,027  
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Рис. 9. Внешний вид пациентки Н., 53 года, до операции блефаропластики претарзальным доступом (а) и через 
6 мес после ее выполнения (б). Диагноз при поступлении: возрастные изменения верхних век, латеральный блефа-
рохалазис 3-й ст. Выполнена фиксация пальпебральной складки мышечно-апоневротическими швами (высота 
складки 6 мм), иссечена кожа (10 мм), кожный шов – интрадермальный. Оценка до операции по FACE-Q 
Satisfaction with Eyes – 63; 3 мес после операции – 92; 6 мес после операции – 81. Осложнение в виде рецидива лате-
рального блефарохалазиса через 6 мес после операции 
Fig. 9. An appearance of patient N., 53 years old, before blepharoplasty surgery using a pretarsal approach (a) and 
6 months after it was performed (б). Diagnosis upon admission: age-related changes in the upper eyelids, lateral ble-
pharochalasis stage 3. The palpebral fold was fixed with muscular-aponeurotic sutures (fold height 6 mm), the skin was 
excised (10 mm), the skin suture was intradermal. Assessment before surgery according to FACE-Q Satisfaction with Eyes – 
63; 3 months after surgery – 92; 6 months after surgery – 81. Complication in the form of relapse of lateral blepharo-
chalasis 6 months after surgery 

 
Таблица 2. Ширина лоскута иссекаемой кожи (мм)  

в зависимости от вида проведенной операции,  
Me (Q1–Q3)  

Table 2. The width of excised skin flap (mm)  
depending on the type of operation performed,  

Me (Q1–Q3) 

Показатель 
Блефаропластика 

претарзальным 
доступом 

Блефаропластика 
подбровным  

доступом 
p 

Ширина 
лоскута 10 (8–11) 15 (12–17) <0,01

ОБСУЖДЕНИЕ 

Отличительной чертой век представителей 
монголоидной расы является наличие большего 
количества предапоневротического и предсеп-
тального жира, чем у европеоидов. С возрастом, 
по мере прогрессирования опущения жировых 
структур, расстояние между веками и бровями 
увеличивается, что приводит к выраженному 
блефароптозу с блефарохалазисом [19, 20]. При 
выраженном блефарохалазисе такие люди могут 
испытывать проблемы с сужением верхней гра-
ницы поля зрения, имеют усталое выражение 
лица, у них отмечается снижение самооценки,  
а также они могут негативно восприниматься  
в социуме [21]. На сегодняшний день блефаро-
пластика остается основным методом периор-
битального омоложения [22]. Ежегодный при-
рост числа пациентов, подвергающихся блефа-
ропластике, составляет 6%. На долю женщин 

приходится 85% выполняемых операций, наибо-
лее востребованы подобные вмешательства у лиц 
в возрасте от 50 до 70 лет [23]. 

Тем не менее, несмотря на миллионы прове-
денных процедур по блефаропластике азиатских 
век, остается неизвестным, как различные опе-
ративные техники влияют на оценку пациентами 
результатов лечения. 

Обратная связь с пациентами имеет перво-
степенное значение для эстетических пласти- 
ческих хирургов, благодаря ей можно оценить 
качество работы этих специалистов. Опросник 
FACE-Q Satisfaction with Eyes является одним 
из немногих валидированных психометрических 
инструментов для оценки удовлетворенности 
пациентов внешним видом их глаз при операциях 
на веках. Большинство исследований, в которых 
оценивались результаты блефаропластических 
операций с помощью шкалы FACE-Q Satisfaction 
with Eyes, проводились на пациентах из евро-
пеоидной популяции, и мы смогли найти един-
ственное исследование, авторы которого прово-
дили подобную оценку на пациентах из азиат-
ской популяции. В исследовании B. Chen и 
соавт. (2017) с помощью опросника FACE-Q 
Satisfaction with Eyes авторы оценивали удовле-
творенность результатами блефаропластики у 
200 азиатских пациентов [24], которым была 
выполнена коррекция эпикантуса модифици-
рованным методом Z-пластики J. Park [25]. Ис-
следование носило ретроспективный характер  
и продемонстрировало достижение высокого 
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уровня удовлетворенности внешним видом глаз 
и качеством жизни прооперированных пациен-
тов. Только у одной пациентки возникла гема-
тома, которая была быстро устранена. Среднее 
значение удовлетворенности внешним видом 
глаз составило (81,7 ± 18,3) балла [24]. В нашем 
исследовании также были показаны высокие 
уровни удовлетворенности пациентов результа-
тами блефаропластики. Не зависимо от приме-
няемой техники, через 3 мес после блефаропла-
стики результаты оперативного вмешательства 
были примерно одинаковыми. Через 6 мес оценка 
удовлетворенности пациентов внешним видом 
их глаз была выше у представителей 2-й группы 
за счет отсутствия осложнений в виде рецидива 
латерального блефарохалазиса. В целом, вне за-
висимости техники проведения, блефаропластика 
практически всегда приводит к высоким показа-
телям удовлетворенности пациентов результа-
тами лечения, оцененным с помощью опросника 
FACE-Q Satisfaction with Eyes, и развитию ми-
нимального количества осложнений [26, 27]. 
Только небольшое количество пациентов бес-
покоят послеоперационные шрамы, которые к 

исходу 3-го мес от момента проведения опера-
ции становятся практически незаметными [26, 
28, 29]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, блефаропластика подбров-
ным доступом является перспективным методом 
эстетической хирургии возрастных изменений 
периорбитальной области у пациентов азиат-
ской этнической группы, показывающим сопо- 
ставимую эффективность в сравнении с блефа-
ропластикой возрастных азиатских век претар-
зальным доступом. Для внедрения ее в практику 
необходимо проведение допплерографии сосудов 
верхнего века, что позволяет минимизировать 
риск развития интра- и постоперационных ге-
моррагических и неврологических осложнений. 
Модифицированная методика мио-периосталь-
ной фиксации при блефаропластике подбров-
ным доступом позволяет снизить частоту встре-
чаемости послеоперационного птоза бровей и 
рецидива латерального блефарохалазиса верхних 
век. 
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