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Резюме

В статье представлены различные методики лечения неэстетичных лицевых вен, таких как периорбитальные, височные, ретикулярные 
вены, проходящие с шеи через угол нижней челюсти и направляющиеся к височной области и др. Особое внимание уделено исполь-
зованию трансдермального длинноимпульсного неодимового лазера, приведены клинические примеры с фотографиями зон интереса, 
выполненными до лечения и после него в сроки 1–6 мес.  Приведены основные принципы работы с трансдермальными лазерами в 
эстетической медицине. Сделан вывод о том, что лечение нежелательных ретикулярных вен при помощи неодимового длинноимпуль-
сного лазера имеет целый ряд преимуществ по сравнению с другими методами лечения.
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Abstract

the article presents various techniques to treat unaesthetic facial veins, such as periorbital, temporal, reticular veins, which pass from the 
neck through the angle of the lower jaw up to the temporal region, etc. particular attention is paid to the use of the transdermal long-pulsed 
neodymium laser; clinical examples with photographs of areas of interest that were taken before and after treatment within 1-6 months are 
presented. the authors describe in detail the basic principles on the use of transdermal lasers in aesthetic medicine. it is concluded that 
the treatment of unwanted reticular veins with the long-pulsed neodymium laser has a number of advantages compared to other treatment 
methods.
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 ВВЕДЕНИЕ
Лицевые ретикулярные вены часто видны в височных 
и периорбитальных областях у пациентов с конститу-
циональной предрасположенностью или после косме-
тических манипуляций. Лечение таких просвечиваю-
щих вен является часто запрашиваемой косметической 
процедурой, однако публикации на эту тему скудны. 
Известно о 3 основных способах решения данной 
проблемы – это микрофлебэктомия, склеротерапия, 
лазерное лечение.

 МИКРОФЛЕБэКТОМИЯ
Микрофлебэктомия под местной анестезией – очевид-
ное и эффективное решение [1], однако технически 
такая манипуляция сложна, всегда сопровождается 
гематомами на сроки 10–14 дней и для широкого при-
менения ее вряд ли можно рекомендовать.

 СКЛЕРОТЕРАПИЯ
Склеротерапевтическое лечение ретикулярных вен 
лица – несомненно, самый простой и доступный спо-
соб. Целый ряд авторов, в т. ч. отечественных, сооб-
щает о позитивных результатах склеротерапии на лице 
без существенных проблем [2, 4, 5]. Однако основной 
минус склеротерапии – это постинъекционная гема-
тома, которая локализована, например, в периорби-
тальной зоне, и не может не беспокоить пациента 
по социальным соображениям, в результате чего такое 
лечение не может быть широко используемым [3]. 
В «долазерную» эпоху большинство наших пациенток 
специально брали отпуск на период после проведения 
склеротерапии, чтобы не ходить на работу с «синяком 
под глазом».

 ТРАНСДЕРМАЛЬНОЕ ЛАЗЕРНОЕ ЛЕчЕНИЕ
Использование трансдермального лазера для лечения 
нежелательных лицевых вен является хорошо пере-
носимым, эффективным, без существенных побочных 
эффектов лечением. В 2001 г. s. eremia опубликовал 
статью, в которой были представлены 17 пациентов, 
прошедших успешное лечение периорбитальных вен 
неодимовым лазером [6]. Позже также были опублико-
ваны сообщения на тему устранения лазером лицевых 
вен [7, 8]. Авторы использовали длинноимпульсный 
неодимовый 1064 нм лазер с длиной импульса от 15 
до 50 мс, рабочим пятном 3–6 мм и флюенсом до 150 
Дж / см2. Лечение было эффективным, малоболезнен-
ным, не имело значимых побочных эффектов, не считая 
постпроцедурную эритему на несколько дней. Важно, 
что все авторы использовали криокулинг и длинный 
импульс не менее 15 мс [6–8].

Именно поэтому сегодня выбор тактики лечения 
нежелательных ретикулярных вен на лице четко опре-
делен при условии наличия длинноимпульсного неоди-
мового лазера.

Используя трансдермальный лазер в клинической 
практике с 2016 г. для лечения ретикулярного варико-
за, гемангиом, поверхностных венозных дисплазий, мы 
накопили несколько сотен кейсов по лицевым венам 
и некоторые из них представим в данной публикации.

 ОСНОВНЫМИ ПРИНЦИПАМИ РАБОТЫ 
С ТРАНСДЕРМАЛЬНЫМИ ЛАЗЕРАМИ 
В эСТЕТИчЕСКОЙ МЕДИЦИНЕ ЯВЛЯЮТСЯ:
1. Фотодокументация перед каждой лечебной сессией 
для наиболее правильной оценки результатов. В кли-
нических примерах, продемонстрированных в этом 
материале, фотографии зон интереса выполнены 
до лечения и после него в сроки 1–6 мес. Правиль-
ная оценка результата является важным моментом 
для понимания эффективности лазерного лечения. 
Это позволяет корректировать параметры трансдер-
мального лазера в случае проведения повторной 
процедуры.
2. Во время применения трансдермального лазера 
для анестезии и охлаждения кожи используется воз-
душный кулер cryoflow с температурой воздушного 
потока минус 30 градусов по Цельсию в сочетании 
с водорастворимым гелем. Нанесение геля и кулинг 
позволяют максимально эффективно понижать темпе-
ратуру кожи в момент вспышки, в зависимости от дли-
тельности кулинга – от 4–7 до 15–17 градусов. Именно 
эта техника позволяет работать без ожогов.
3. Во всех случаях мы использовали трансдермальный 
длинноимпульсный неодимовый лазер harmony Xl pro 
(almalasers, Израиль) с манипулой 1064 nm lp и разме-
ром рабочего пятна 6 мм, длительностью импульса 12, 
15, 45 мс, флюенсом 100–130 Дж / см2.

Основными и наиболее запрашиваемыми для лече-
ния венами на лице являются периорбитальные вены, 
расположенные под глазом и идущие от виска к скуло-
вой области (рис. 1). Длина такой ретикулярной вены – 
3–4 см, проходит она по краю глазницы. Периорбиталь-
ные вены коммуницируют в области латерального угла 
глаза с височными венами, поэтому вторыми по частоте 
запросов на коррекцию являются вены височной обла-
сти (рис. 2). На представленном фото височные и пери-
орбитальная вена фактически представляют единую 
эстетическую проблему.

Нередко мы видим выраженные ретикулярные 
вены, проходящие с шеи через угол нижней челюсти 
и направляющиеся к височной области (рис. 3).
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РИСУНОК 1. Типичная периорбитальная вена у 
женщины 24 лет
fiGUrE 1. Typical periorbital vein in a 24-year-old 
female

РИСУНОК 2. Височные и периорбитальная вена у 
женщины 45 лет
fiGUrE 2. Temporal and periorbital vein in a 45-year-
old female

РИСУНОК 3. Ретикулярная вена, проходящая через 
угол нижней челюсти по щеке в височную зону 
у женщины 35 лет
fiGUrE 3. Reticular vein passing through the angle of 
the lower jaw, along the cheek into the temporal 
region in a 35-year-old female

РИСУНОК 4. V-образная периорбитальная вена 
до и после обработки неодимовым лазером, 
пятно 6 мм, длительность импульса 15 мс, 
флюенс 120 Дж/см2

fiGUrE 4. V-shaped periorbital vein before and after 
neodymium laser treatment, 6 mm spot, pulse 
duration 15 ms, fluence 120 J/cm2

При сравнении вен разных локализаций на лице 
совершенно очевидно, что самой тонкой и низкообъ-
емной по скорости кровотока является периорбиталь-
ная вена, у нее самый маленький диаметр, как правило, 
достаточно одной обработки для получения полного 
результата. Как правило, используется флюенс поряд-
ка 100–120 Дж / см2 с длительностью импульса 15 мс. 

Флюенс можно корригировать в зависимости от визу-
ального изменения вены. На рисунке 4 представлена 
периорбитальная v-образная вена у 35-летней пациент-
ки. Выполнено по 3 вспышки с каждой стороны. Вена, 
отмеченная голубыми стрелками, полностью исчезла, 
и это отличный прогностический признак для даль-
нейшего ее полного рассасывания. После обработки 
венула, отмеченная стрелками цвета фуксии, частично 
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исчезла, а в некоторых местах просматривается, однако 
спастическая реакция хорошая, она также полностью 
рассосется.

Напротив, при недостаточном флюенсе в резуль-
тате обработки можно получить недостаточные спазм 
и дисколорацию вены, что в будущем приведет к ее 
сохранению (рис. 5). Такой подход лежит в основе 
так называемой «бразильской методики», создателем 
которой является Касуо Мияке (Сан-Пауло, брази-
лия). Используются параметры флюенса в пределах 
70–90 Дж / см2 в расчете на уменьшение диаметра 
вены от сеанса к сеансу и постепенная ее резолюция. 
Обычно проводится 3 сеанса на одном сосуде с пере-
рывом в 4–8 нед. На рисунке 5 хорошо видно, что вена 
через 6 нед. после первичной обработки сохранена, 

РИСУНОК 5. Периорбитальная вена до и после 
обработки (6 нед.)  неодимовым лазером, 
пятно 6 мм, длительность импульса 15 мс, 
флюенс 80 Дж/см2 
fiGUrE 5. Periorbital vein before and after 
neodymium laser treatment (6 weeks), 6 mm 
spot, pulse duration 15 ms, fluence 80 J / cm2

РИСУНОК 6. Периорбитальная и височные вены 
через 1 мес. после обработки неодимовым 
лазером, пятно 6 мм, длительность импульса 
15 мс, флюенс 120 Дж/см2

fiGUrE 6. Periorbital and temporal veins at 1 month 
after neodymium laser treatment, 6 mm spot, 
pulse duration 15 ms, fluence 120 J/cm2

РИСУНОК 7. Окклюзированная ретикулярная 
вена височной области через 2 нед. после 
обработки неодимовым лазером у женщины 
46 лет, в анамнезе пластическая операция
fiGUrE 7. Occlusive reticular vein of the temporal 
region at 2 weeks after neodymium laser 
treatment in a 46-year-old woman with past 
history of plastic surgery

но ее диаметр уменьшился по сравнению с начальным 
состоянием в 1,5–2 раза. Создатель метода считает, 
что при таком подходе меньше болезненность проце-
дуры и количество побочных эффектов.

Тем не менее для периорбитальных вен обычно 
достаточно одной обработки лазером на параметрах 
100–130 Дж / см2 на 6 мм пятне для достижения полно-
го результата и рассасывания целевой вены в течение 
1 мес. (рис. 6). На этом же фото видно, что регресс 
височных вен неполный и сохранилась вена, идущая 
над бровью, хотя другие височные вены также регрес-
сировали. Предположительно это связано с более тол-
стой стенкой височных вен и более интенсивным 
кровотоком в них, что требует в случае необходимости 
повторных обработок.

Для височных вен также характерен регресс с фор-
мированием коагул и «жгутов», которые обычно прохо-
дят без воспаления, однако могут создать визуальный 
дискомфорт на несколько месяцев (рис. 7).

При достаточном калибре периорбитальные вены 
также могут быть весьма заметными коагулами, кото-
рые, однако, регрессируют быстро. На рисунке 8 пред-
ставлен случай лечения женщины 37 лет – через 1 нед. 
после процедуры просматривается окклюзированная 
вена темного цвета, которая полностью рассосалась 
к 4-недельному сроку.

Ретикулярные вены, проходящие из шейной области 
через нижнюю челюсть в височную область и к уголку 
рта, как правило, становятся неэстетичными после 
пластических операций. Такой случай представлен 
на рисунке 9 – регресс вен после обработки с типовыми 
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РИСУНОК 9. Вены шейной и нижнечелюстной 
области через 6 нед. после обработки 
длинноимпульсным лазером 
fiGUrE 9. Veins of the cervical and mandibular 
region at 6 weeks after long-pulsed laser 
treatment

терапевтическими параметрами: пятно 6 мм, длитель-
ность импульса 15 мс, флюенс 120 Дж / см2.

 ВЫВОДЫ
На сегодняшний день можно сказать, что лечение 
нежелательных ретикулярных вен при помощи нео-
димового длинноимпульсного лазера имеет целый 
ряд преимуществ по сравнению с другими методами 

лечения – отсутствие гематом, быстрые сроки регресса 
обработанных сосудов, высокая эффективность.
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