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Резюме 
Расширенные периорбитальные вены, причиняющие эстетические беспокойства, служат одной из частых причин обращения паци-
ентов в клиники, специализирующиеся в области эстетической флебологии. Этиология и патогенез расширения некогда нормаль-
ных вен в области нижних и верхних век, а также височной области точно не изучены. Среди вероятных факторов риска выделяют 
различные травмы, инвазивные косметологические процедуры, прием препаратов женских половых гормонов, воздействие небла-
гоприятных факторов окружающей среды, естественное старение кожи, занятие тяжелыми видами спорта и резкую потерю массы 
тела. Следует отметить, что расширенные периорбитальные вены могут не только причинять беспокойства эстетического характера, 
но и становиться причиной спонтанных кровоизлияний в окружающие мягкие ткани. Первоначально для коррекции расширенных 
периорбитальных вен использовали различные варианты склеротерапии или радиочастотную коагуляцию волосковым электродом. 
В последние годы, благодаря появлению современных лазерных платформ, особенно на алюмоиттриевом гранате, активированном 
неодимом (Nd:YAG), методом первого выбора в коррекции расширенных вен на лице стала чрескожная лазерная коагуляция (ЧЛК). 
Современные длинноимпульсные Nd:YAG-лазеры генерируют излучение с  длиной волны 1064 нм, обеспечивающей достижение 
целевых вен, расположенных на разной глубине, а также демонстрирующей высокую тропность к гемоглобину и его производным. 
Иными словами, для коррекции расширенных вен на  лице, в  том числе и  в периорбитальной зоне, при любых фототипах кожи 
оптимальным является применение Nd:YAG-лазеров, наиболее удачным представителем которых является многофункциональная 
платформа для фото- и лазерной терапии XEO (Cutera). В статье представлены клинические случаи успешной коррекции расши-
ренных периорбитальных вен.
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Abstract
Delated periorbital veins causing cosmetic discomfort are one of the most common reasons why patients seek treatment at clinics 
specializing in aesthetic phlebology. The etiology and pathogenesis of the expansion of once-normal veins on the lower and upper 
eyelids, as well as in the temporal region have not been established. The potential risk factors include various injuries, invasive 
cosmetic procedures, intake of female sex hormones, exposure to unfavourable environmental conditions, natural skin ageing, heavy 
sports activities, and sudden body weight loss. It should be noted that dilated periorbital veins can not only cause aesthetic dis-
comfort, but also induce spontaneous haemorrhages into nearby soft tissues. Initially, dilated periorbital veins were treated using 
various sclerotherapy options or radiofrequency coagulation with a hair-thin electrode. In recent years, owing to the advent of latest 
laser platforms, especially neodymium activated yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG) ones, percutaneous laser coagulation (PLC) has 
become the first-choice technique for treating dilated facial veins. The modern long-pulsed Nd:YAG lasers generate 1064 nm laser 
radiation, which ensures the achievement of target veins located at different depths under the skin's surface, and also demonstrates 
high affinity towards haemoglobin and its derivatives. In other words, Nd:YAG lasers are the optimal option to treat dilated facial 
veins, including those in the periorbital region, in patients with any skin phototypes. The multi-application XEO (Cutera) platform 
designed for photo and laser therapy is the most successful representative of Nd:YAG lasers. The case reports presented in this article 
highlight the successful treatment of dilated periorbital veins.
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 ВВЕДЕНИЕ
Расширенные поверхностные вены периорбитальной 
зоны, включающей верхние и нижние веки, наружный 
угол глазной щели и область виска, служат частой эсте-
тической проблемой, для решения которой пациенты 
обращаются в специализированные клиники. Периор-
битальные вены могут возвышаться над поверхностью 
кожи, приобретать извитой вид, становиться источ-
ником болевых ощущений, локального отека и  спон-
танных или инициированных внешним воздействием 
кровоизлияний в окружающие мягкие ткани. 

Причины неспровоцированного (идиопатическо-
го) расширения периорбитальных вен практически 
не изучены. Известно, что усиление венозного рисунка 
на лице происходит с возрастом, по мере старения кожи 
или с рождения. Между тем в подавляющем большин-
стве случаев расширение периорбитальных вен носит 
вторичный характер. В  этом случае провоцирующими 
факторами выступают различные инъекционные кос-
метологические процедуры, пластические операции, 
бытовые и  спортивные травмы. Согласно некоторым 
эпидемиологическим данным, усиление подкожного 
венозного рисунка в периорбитальной области может 
быть следствием приема препаратов женских половых 
гормонов, результатом воздействия ультрафиолетовых 
лучей, а также побочным явлением программ, направ-
ленных на форсированное похудание [1–5].

Для удаления расширенных периорбитальных вен 
используют различные технологии, такие как микро-
флебэктомия, склеротерапия, IPL-терапия, радиоча-
стотная и лазерная коагуляция. В этой группе наиболь-
шую популярность и коллективный опыт, реализуемый 
в реальной клинической практике, имеют склеротера-
пия и чрескожная лазерная коагуляция (ЧЛК) [6, 7]. 

В настоящее время ЧЛК с использованием длинноим-
пульсных лазеров на алюмоиттриевом гранате, активиро-
ванном неодимом (Nd:YAG), рассматривается в качестве 
метода первого выбора при коррекции расширенных 
периорбитальных вен. Дело в  том, что именно Nd:YAG-
лазеры генерируют излучение с длиной волны 1064 нм, 
обладающее максимальной тропностью к  гемоглобину 
и его производным, а также демонстрируют максималь-
ную для ЧЛК глубину проникновения в коже [8–12]. 

Периорбитальные вены, в отличие от внутрикожных 
вен нижних конечностей, как  раз и  располагаются 

на  глубине, легкодостижимой для Nd:YAG-лазеров. 
Тонкая стенка и  низкое гидростатическое давление 
в  периорбитальных венах создают благоприятные 
условия для их надежной облитерации, а хорошие кро-
воснабжение и  оксигенация мягких тканей лица обу-
славливают высокую скорость регенерации, а  также 
низкий риск ожогов и рубцов [13–17]. 

В данной публикации мы  хотим поделиться своим 
опытом удаления расширенных периорбитальных вен 
с  использованием многофункциональной платформы 
для фото- и лазерной терапии XEO (Cutera). 

Достижение оптимальных результатов лечения 
определяется правильным выбором ряда энергети-
ческих настроек в  зависимости от  калибра целевой 
вены. Для Nd:YAG-лазеров, генерирующих излучение 
с постоянной длиной волны 1064 нм, ключевыми пара-
метрами, определяющими эффективность, комфорт 
и  безопасность процедуры, служат диаметр пятна, 
плотность энергетического потока (флюенс) и продол-
жительность импульса лазерного воздействия [18–21]. 

Диаметр пятна подбирают из  расчета полного 
перекрытия просвета целевой вены, как правило, это 
3 и  5  мм. Как уже отмечалось выше, расширенные 
периорбитальные вены располагаются поверхностно 
и имеют тонкую стенку. Вот почему начальный флюенс 
не  должен превышать 100 Дж/см2. При более агрес-
сивном воздействии существует риск гидравлическо-
го разрыва целевой вены с  образованием экхимо-
зов. Продолжительность импульса обычно составляет 
10–15 мсек [21–23]. 

Эффективный рабочий режим подбирают индиви-
дуально, ориентируясь на  реакцию целевой вены. 
В  идеальном варианте после импульса целевая вена 
должна изменить цвет или уйти в сильный спазм. При 
ЧЛК расширенных вен периорбитальной зоны основ-
ным параметром, подлежащим регулированию, служит 
флюенс [24]. 

Еще одной особенностью ЧЛК с  использованием 
Nd:YAG-лазеров является принцип аппликации импуль-
сов через промежутки, равные диаметру рабочего 
пятна. Это необходимо для профилактики термическо-
го повреждения кожи и мягких тканей [25].

При планировании процедуры ЧЛК необходимо оце-
нить баланс индивидуальной пользы лечения и связан-
ных с ним рисков. 
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Так, абсолютными противопоказаниями к  ЧЛК слу-
жат различные фотодерматозы, фотосенсибилиза-
ция, порфирия и  инфекционные кожные заболевания 
в зоне предполагаемого вмешательства.

В качестве относительных противопоказаний высту-
пают активный онкологический процесс, хронические 
заболевания кожи в  стадии обострения, склонность 
к гипертрофированным и келоидным рубцам (учитывая 
существующий риск ожогов), эпилепсия, беременность, 
витилиго, наличие «свежего» загара (3–4 нед. до нача-
ла лечения), прием медикаментов, влияющих на мела-
ногенез (препараты железа, женских половых гормо-
нов и др.) [26–28]. 

Поскольку подавляющее большинство пациентов 
для эстетической коррекции расширенных периор-
битальных вен – женщины, то при планировании ЧЛК 
следует учитывать их физиологические особенности, 
в  частности фазу менструального цикла. Дело в  том, 
что на фоне роста уровня женских половых гормонов, 
характерных для лютеиновой фазы, упруго-эласти-
ческие свойства и  прочность стенки вен ухудшаются, 
что проявляется склонностью к  разрыву целевых вен 
с образование экхимозов и повышению риска развития 
гиперпигментации [29, 30]. 

Непосредственно перед процедурой пациентке 
необходимо полностью снять макияж, используя рас-
творы, не  содержащие огнеопасные компоненты. Для 
обезболивания целесообразно использовать холодо-
вую анестезию с  помощью контактных хладагентов 
или воздушных криогенераторов. Следует отметить, 
что в сосудистой насадке многофункциональной плат-
формы для фото- и  лазерной терапии XEO (Cutera) 
предусмотрена возможность контактного охлаждения 
рабочей зоны, что значительно облегчает и  ускоряет 
процедуру [20, 31–33]. 

 Сразу же в постпроцедурном периоде кожа в зоне 
воздействия становится гиперемированной и  отеч-
ной. В  этой ситуации целесообразно пролонгировать 
контактное охлаждение или использовать местные 
кортикостероиды. В последующем пациентам мы реко-
мендуем местное использование увлажняющих кремов 
и лосьонов. При персистенции местного отека целесо-
образно назначить местные кортикостероиды и прием 
антигистаминных препаратов. Кроме этого, в  течение 
4–6 нед. пациентам следует воздержаться от нахожде-
ния на активном солнце и, при необходимости, исполь-
зовать солнцезащитные крема или темные очки. 

В качестве иллюстрации возможностей ЧЛК расширен-
ных периорбитальных вен с использованием многофунк-
циональной платформы для фото- и  лазерной терапии 
XEO (Cutera) приводим несколько клинических примеров. 

 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1
Пациентка Б., 27  лет. Жалобы на  расширение вены 
правого нижнего века (рис. 1). 

На рис. 2 отражено состояние периорбитальной 
области пациентки после ЧЛК на  многофункциональ-
ной платформе для фото- и  лазерной терапии XEO 
(Cutera), параметры таковы: диаметр пятна 5 мм, флю-
енс 100 Дж/см2, продолжительность импульса 10 мсек, 
общее количество импульсов 5. Отмечен спазм целевой 
вены с  невыраженным отеком и  гиперемией кожи 
в зоне воздействия. 

Далее пациентка была на контрольном приеме через 
12 мес., эффективность ЧЛК сохранялась, отек и гипе-
ремия кожи отсутствовали (рис. 3).

Рисунок 1. Идиопатическое расширение вены 
правого нижнего века до чрескожной лазерной 
коагуляции
Figure 1. Idiopathic dilated right lower eyelid vein 
before percutaneous laser coagulation

Рисунок 2. Состояние после чрескожной ла-
зерной коагуляции на многофункциональной 
платформе для фото- и лазерной терапии XEO 
(Cutera)
Figure 2. Status post percutaneous laser coagula-
tion using the multi-application XEO (Cutera) plat-
form designed for photo and laser therapy
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 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2
Пациентка Д., 45  лет. Жалобы на  расширение вен 
в левой периобитальной зоне после пластической опе-
рации (рис. 4).

На рис. 5 представлена архитектоника целевых вен 
при обследовании с помощью аппарата VeinViewer Flex 
(США). В  последующем все целевые вены будут под-
вергнуты ЧЛК. 

На рис. 6 отображено состояние после одной про-
цедуры ЧЛК на многофункциональной платформе для 
фото- и  лазерной терапии XEO (Cutera). Параметры 
данной ЧЛК таковы: височная зона  – диаметр пятна 
5 мм, флюенс 115 Дж/см2, продолжительность импуль-
са 15  мсек, общее количество импульсов 10; нижнее 
веко  – диаметр пятна 5  мм, флюенс 95 Дж/см2, про-
должительность импульса 10  мсек, общее количество 
импульсов 3. 

 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 3
Пациентка К., 51 год. Жалобы на расширение вен пра-
вой периорбитальной зоны. В анамнезе автомобильная 
травма с повреждением мягких тканей лица и последу-
ющей пластической операцией, после которой появи-
лись расширенные вены (рис. 7).

На рис. 8 представлено состояние периорбиталь-
ной области пациентки после проведения однократной 
процедуры ЧЛК на  лазерной платформе XEO (Cutera), 

Рисунок 3. Состояние после чрескожной ла-
зерной коагуляции на многофункциональной 
платформе для фото- и лазерной терапии XEO 
(Cutera) через 12 мес.
Figure 3. Status post percutaneous laser 
coagulation using the multi-application XEO 
(Cutera) platform designed for photo and laser 
therapy at 12 months.

Рисунок 4. Внешний вид до начала чрескожной 
лазерной коагуляции
Figure 4. Appearance before starting percutaneous 
laser coagulation

Рисунок 5. Архитектоника целевых вен при об-
следовании
Figure 5. Target vein architecture during examination

Рисунок 6. Состояние после одной процедуры 
чрескожной лазерной коагуляции на много-
функциональной платформе для фото- и лазер-
ной терапии XEO (Cutera)
Figure 6. Status post one percutaneous laser 
coagulation procedure using the multi-application 
XEO (Cutera) platform designed for photo and laser 
therapy
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параметры данной ЧЛК: височная зона – диаметр пятна 
5 мм, флюенс 120 Дж/см2, продолжительность импульса 
10 мсек, общее количество импульсов 12; нижнее веко – 
диаметр пятна 5 мм, флюенс 95 Дж/см2, продолжитель-
ность импульса 10 мсек, общее количество импульсов 3. 

Рисунок 7. Внешний вид до чрескожной лазер-
ной коагуляции
Figure 7. Appearance before percutaneous laser 
coagulation

Рисунок 8. Состояние после одной процедуры 
чрескожной лазерной коагуляции на много-
функциональной платформе для фото- и лазер-
ной терапии XEO (Cutera) 
Figure 8. Status post one percutaneous laser 
coagulation procedure using the multi-application 
XEO (Cutera) platform designed for photo and laser 
therapy

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В заключение следует отметить, что наш опыт лазерной 
коррекции расширенных вен периорбитальной зоны 
у  785 пациентов свидетельствует о  высокой эффек-
тивности и  безопасности применения многофункцио-
нальной платформы для фото- и лазерной терапии XEO 
(Cutera), возможности которой полностью перекрывают 
потребности современной эстетической флебологии. 
Вместе с тем, несмотря на кажущуюся простоту и изящ-
ность этой процедуры, необходима специальная подго-
товка врачей, направленная на ознакомление с физикой 
лазеров, основами дерматокосметологии и флебологии. 
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