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АННОТАЦИЯ
Введение. Пластическая и эстетическая хирургия с каждым годом становится все более востребованной, в связи с этим резко воз-
растают высокие требования пациента к качеству операций, выполняемых эстетическим хирургом. Одной из самых проблемных 
областей на лице под нижними веками у возрастных пациентов является дефицит тканей инфраорбитальной области. Для воспол-
нения локального дефицита объема тканей инфраорбитальной области применяют свободную аутолипотрансферную волюмизацию 
фрагментом жирового пакета тела щеки (Биша) в комбинации с периорбитопластикой нижних век. В большинстве омолаживающим 
методом восполнения выраженного дефицита объема тканей инфраорбитальной области является липофилинг, которого не всегда 
достаточно для получения ожидаемого эстетического результата. Наиболее эффективным прогнозируемым способом коррекции 
дефицита объма тканей инфраорбитальной области является аутолипотрансферная волюмизация фрагментом жирового пакета тела 
щеки (Биша) с его фиксацией отдельными узловыми швами для исключения его смещения. 
Цель исследования. Дать оценку и проанализировать эстетический, волюмизирующий и хирургический результаты, а также частоту 
возможных осложнений при выполнении периорбитопластики нижних век со свободным перемещеним фрагмента жирового тела 
щеки (Биша) в инфраорбитальной области.
Материалы и методы. В клиническом исследовании принимали участие 37 пациентов, которым в 2024 году выполнена операция 
по аутолипотрансферной коррекционной волюмизирующей периорбитопластике нижних век в комбинации со свободным пере-
мещением единым блоком фрагмента жирового тела щеки (Биша) в инфраорбитальную область с фиксацией отдельными швами. В 
исследовании принимали участие пациенты женского пола, их возраст составлял от 55 до 65 лет. Основной мотивационной причи-
ной обращения к эстетическому хирургу у всех пациентов являлись жалобы на наличие выраженной атрофии и дефицита объема 
жировой ткани инфраорбитальной области.
Результаты. После выполненной операции на 12-е сутки удовлетворенность эстетическим и косметическим результатом отметили 
большинство, 94,7 % пациенток. При контрольном осмотре всех прооперированных через два месяца 97,3 % пациенток отметили 
полную удовлетворенность косметическим и эстетическим результатом выполненной операции.
Заключение. Выполнена оценка результата эстетической, косметической и хирургической эффективности произведенной периор-
битопластики нижних век в комбинации с аутолипотрансферной волюмизацией свободным перемещением фрагмента жирового 
тела щеки (Биша) в инфраорбитальную область. Больше 95% прооперированных пациенток отметили выраженный положительный 
омолаживающий результат после выполненной хирургической коррекции. 
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орбитальная область
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ABSTRACT
Background. Qe demand for plastic and aesthetic surgery is increasing year on year and so are the patient's expectations of the quality of the 
plastic surgeon's work. One of the most problematic areas on the face under the lower eyelids in ageing patients is the infraorbital region tissue 
deRcit. To Rll the local deRcit of infraorbital tissue volume, free autolipotransfer volumization with a fragment of the cheek fat pad e (Bishat) 
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ВВЕДЕНИЕ
По статистическим данным ежегодно возрастает ко-

личество выполняемых омолаживающих операций на 
лице, обусловленных мотивацией возрастных пациентов 
улучшить свою внешность, в связи с чем пластическая и 
эстетическая хирургия приобретает особую востребо-
ванность. Мотивация пациентов данного направления 
в эстетике обусловлена желанием устранить возрастные 
изменения, омолодить и улучшить внешний вид своего 
лица. Основная проблема лица, требующая хирурги-
ческой коррекции дефицита объема тканей  — нижняя 
периорбитальная область. Для устранения хирургиче-
ским способом возрастных и атрофических изменений 
на лице, связанных с дефицитом объема жировой ткани 
в инфраорбитальной области, применяют блефаропла-
стику и периорбитопластику нижних век в комбинации 
с аутоадипоцитарным липотрансфером [1].

Периорбитопластика и блефаропластика использу-
ются в эстетических целях как хирургические операции 
нижних век, они входят в список самых эффективных 
и востребованных эстетических операций, за последние 
годы выполняемых в Европе [2]. 

Самым частым из возрастных изменений на лице 
является наличие атрофии и выраженного дефицита 
объема тканей в инфраорбитальной области. 

Возрастная или анатомическая особенности атрофии 
круговой мышцы глаза и жировых компартментов под 
нижним веком приводит к их истончению, утрате объма 
тканей, ослабеванию и утрате тонуса связочного аппара-
та (связок Уитналя и Локвуда) глазного яблока, происхо-
дящих с возрастом пациента, к эстетическому дефициту 
объема мягких тканей под нижним веком, что говорит о 
необходимости хирургической коррекции, восполнению 
утраченного объма тканей в инфраорбитальной области.

В настоящее время большинство пластических хи-
рургов в тандеме с косметологами при выполнении бле-

фаропластики нижних век для восполнения дефицита 
объема мягких тканей инфраорбитальной области ис-
пользуют филлеры длительного рассасывания или ауто-
жир (липотрансфер), взятый из другой анатомической 
области (не из области лица), маршрутизация жировой 
эмульсии выполняется без визуального контроля, тон-
кой канюлей на (ощупь) под круговую мышцу глаза, или 
на поверхность круговой мышцы глаза, или в подкожное 
пространство инфраорбитальной клетчатки [3]. Внедре-
ние и использование вышеуказанного способа восполне-
ния утраченного объема мягких тканей инфраорбиталь-
ной области не всегда позволяет добиться позитивного 
стабильного эстетического результата, и это вызывает 
лишь неполную эстетическую удовлетворенность паци-
ентов после хрургичесих вмешательств в инфраорбиталь-
ной области, не говоря уже об осложнениях, с которыми 
сталкиваются пациенты. Частичное или тотальное от-
сутствие объема жировой ткани в инфраорбитальной 
области приводит к наличию западения мягких тканей 
нижнего века (скелетизацию инфраорбитальной обла-
сти), отсутствию эстетического внешнего вида в нижней 
орбитальной области. Данное обстоятельство, в свою 
очередь, требует выполнить хирургическую коррекцию 
стабильной жировой тканью, имеющей анатомическую 
идентичность с нижними жировыми компартментами 
единым блоком [4]. К недостаткам липофилинга в ин-
фраорбитальной области при помощи канюли относят: 
послеоперационные гематомы, миграцию филера, кон-
турирование комочков жира, выраженную рельефность 
под кожным покровом, что приводит к нередкому инфи-
цированию и нагноению в области послеоперационной 
раны [5]. Однако, несмотря на наличие недостатков, вы-
шеуказанный способ липофилинга собственным жиром 
из другой анатомической области или филерами пролон-
гированного действия продолжает широко использо-
ваться эстетическими хирургами и косметологами [5–7].

is used in combination with periorbitoplasty of the lower eyelids. Qe most rejuvenating method for Rlling an expressed deRcit of infraorbital 
tissue volume is lipoRlling, which is not always suWcient to obtain the expected aesthetic result. Qe most eXective predictable method for 
correcting the infraorbital tissue volume deRcit is autolipotransfer volumization with a fragment of the fat pad of the cheek (Bishat) with its 
Rxation with separate interrupted sutures to prevent its displacement.
Purpose. To evaluate and analyze the aesthetic volumizing and surgical results, as well as the frequency of possible complications when 
performing periorbitoplasty of the lower eyelids with free movement of a fragment of the cheek fat pad (Bishat) in the infraorbital region.
Materials and methods. Qe clinical study included 37 patients who underwent autolipotransfer corrective volumizing periorbitoplasty of the 
lower eyelids in combination with free movement of a single block of the cheek fat pad fragment (Bishat) to the infraorbital region, with Rxation 
by separate sutures. Qe study involved female patients aged from 55 to 65 years. Qe main motivating reason for contacting an aesthetic surgeon 
in all patients was complaints of severe atrophy and volume deRcit of infraorbital fatty tissue.
Results. On the 12th day aYer the surgery, 94.7% of the patients reported satisfaction with the aesthetic and cosmetic result. During the follow-
up examination of all operated patients two months later, 97.3% of the patients reported complete satisfaction with the cosmetic and aesthetic 
outcome of the surgery.
Conclusion. Qe results of aesthetic, cosmetic and surgical eXectiveness of the performed lower eyelid periorbitoplasty in combination with 
autolipotransfer volumization by free movement of a fragment of the cheek fat pad (Bishat) to the infraorbital region were assessed. More than 
95% of the operated patients reported a pronounced positive rejuvenating result aYer the surgical correction.
KEYWORDS: lower eyelid periorbitoplasty, autolipotransfer volumization, transposition of the Bichat’s fat pad, infraorbital region
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Учитывая вышеприведенную информацию, эстетиче-
ские, челюстно-лицевые хирурги ведут постоянную разра-
ботку и усовершенствование новых адаптивных способов 
и технологий восполнения дефицита объема такней ин-
фраорбитальной области собственной жировой тканью 
единым блоком из жирового тела щеки (Биша) [8]. 

В большинстве используемых хирургических и кос-
метологических методик по восполнению утраты объе-
ма дефицита жировой ткани в инфраорбитальной обла-
сти пластические хирурги предпочитают использовать 
схожий по своей анатомической структуре с компарт-
ментами нижнего века единый блок из жирового тела 
щеки (Биша) [9].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Проанализировать волюмизирующий результат по-

сле выполнения периорбитопластики нижних век с пе-
ремещеним свободного фрагмента жирового тела щеки 
(Биша) в инфраорбитальную область, а также частоту 
возможных осложнений. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для выполнения оценки критерия эстетического 

результата, а также эстетического эффекта периорби-
топластики нижних век с аутолипотрансферной волю-
мизацией инфраорбитальной области со свободным 
перемещеним единым блоком фрагмента жирового тела 
щеки Биша, проведено клиническое исследование паци-
енток различного возраста. Операции выполнялись по 
исключительно по эстетическим показаниям. Пациенты 
с послеоперационными осложнениями, а также травма-
тической этиологии или иных послеоперационных де-
фектов в исследовании участие не принимали. 

В клиническом исследование принимали участие 37 
пациенток, которым в 2024 году была выполнена опе-
рация: периорбитопластика нижних век с аутолипо-
трнсферной волюмизацией единым блоком свободного 
фрагмента тела щеки (Биша) в инфраорбитальную об-
ласть из подреснитчатого доступа. Все пациентки были 
женского пола, возраст — от 55 лет до 65 лет. Главной 
мотивационной причиной обращения к эстетическому 
хирургу всех пациенток являлась жалоба на наличие 
дефицита объема жировой ткани в инфраорбиталь-
ной области в проекции нижних век, так называемых 
«провалов под нижними веками». В клиническом ис-
следовании всем пациенткам до операции не выполнял-
ся изолированный липофилинг и установка филлеров  
в инфраорбитальную область. 

Метод операции: после местной анестезии 1% рас-
твора лидокаина 5,0 по разметке, отступя от роста 
ресниц нижнего века на 1–2 мм, выполняется разрез 
кожного покрова нижнего века от латерального кан-
та до нижней слезной точки. После иссечения кожного 
лоскута в ширину до 5 мм иссекается порция круговой 
мышцы глаза нижнего века в продольном направлении, 
выполняется гемостаз. Формируется андемайнинг, рас-
секается ORL — ligamentum orbicular retaining, рассла-
бляется ZCL — ligamentum zygomatica cutaneus. Рассе-
кается орбитальная септа с последующим иссечением 
последней для профилактики рубцовых изменений. Че-
рез разрез слизистой щеки в ротовой полости выполня-
ется частичная экстрадиция жирового тела щеки (Биша) 
в безопасном месте. Гемостаз. Жировой пакет (Биша) 

промывается в физиологическом растворе 0,9% и в рас-
творе хлоргексидина 0,05% изолированно по три мину-
ты. После чего выполняется распределение свободного 
фрагмента жирового тела щеки (Биша) с фиксацией от-
дельными швами к носослезной борозде, в центральном 
и латеральном направлениях, что способствует оптими-
зации восполненного объема инфраорбитального про-
странства собственной жировой тканью. Выполняется 
интрадермальное сшивание послеоперационной раны, 
что позволяет послеоперационному рубцу быть практи-
чески незаметным. 

За эстетической коррекцией чаще обращались паци-
енты с возрастным критерием от 55 года до 65 лет. Раз-
деление пациентов по возрастным критериям представ-
лено в табл. 1.
Таблица 1. Распределение пациенток по возрасту

Возраст (в годах) Количество пациенток (чел.)

45-48 10

49-51 12

52-55 15

Итого 37

Таблица 2. Осложнения после нижней периорбитопластики со свободным 
перемещением свободного фрагмента аутолипотрансфера из жирового 
тела щеки (Биша).

Возраст  
(в годах)

Количество  
пациенток (чел) Серома Гематома Несостоятельность 

п.о.раны
45-48 10 0 0 0

49-51 12 1 0 0

52-55 15 0 4 1

Итого 37 1 4 1

Разделение пациенток по возрастным критериям 
объясняется большей востребованностью перирбито-
пластики нижних век приемущественно женщинами в 
возрасте после 45–55 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В послеоперационном периоде у 4 пациенток были 

выявлены послеоперационные осложнения, представ-
ленные в табл. 2.

У одной пациентки в послеоперационном периоде 
отмечалась серома послеоперационного шва, которая 
разрешилась в течение 3-х дней. 

У двух пациенток была выявлена обширная гема-
тома в инфраорбитальной области после оперативного 
вмешательства. Необходимо указать, что все пациентки 
были старше 54 лет, и по рекомендации терапевта-кар-
диолога принимали антикоагулянтную терапию в связи 
с профилактикой тромбообразования (элеквис в дози-
ровке 10 мг в сутки). Наличие обширной гематомы ве-
роятнее всего обусловлено сниженной агрегацией тром-
боцитов, что привело к вышеуказанному осложнению.

У одной пациентки было отмечена несостоятелность 
наружного края послеоперационной раны в инфраорби-
тальной области с одной стороны, что потребовало по-
вторного сшивания послеоперационной раны.

Следует обратить внимание на то, что все осложне-
ния, выявленные у пациенток в возрасте 45–55 лет после 
оперативного вмешательства в инфраорбитальной обла-
сти, объясняются возрастными особенностями кожного 
покрова нижних век.
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На 12-е сутки после выполненной операции удов-
летворенность косметическим и волюмизирующим 
результатом инфраорбитальной области отметили 
большинство (94,7 %) пациенток при наличии послеопе-
рационного отека (табл. 3).

Рис. 1. Фотографии 
пациентки А, Б, В (вид 
спереди до операции) 
и через 20 суток после 
операции.  Эстетическим 
результатом пациентка 
полностью удовлетворена.

В качестве иллюстрации приведем 3 клинических 
результата до и после операции.

1) Пациентка А., 45 лет, обратилась с жалобами на 
наличие атрофии и дефицита объема мягких такней ин-
фраорбитальных областей. 

Операция: под локальной анестезией 1% раство-
ром лидокаина выполнена периорбитопластика, бле-
фаропластика нижних век из субцилиарного доступа 
со свободным перемещением аутолипотрасфера фраг-
мента жирового тела щеки (Биша) в инфраорбитальную 
область и его фиксацию отдельными узловыми швами  
в трех точках.

В послеоперационном периоде осложнений не выявлено. 
В результате выполненной операции устранен дефи-

цит и восполнен объем мягких тканей в инфраорбиталь-
ной области. 

Представлена фотодокументация пациентки до опе-
рации и через 20 суток после операции (рис. 1). 

2) Пациентка В., 49 лет, обратилась с жалобами на 
наличие атрофии и дефицита объема мягких такней ин-
фраорбитальных областей. 

Операция: под локальной анестезией 1% раствором 
лидокаина выполнена периорбитопластика нижних век 
из субцилиарного доступа со свободным перемещени-
ем аутолипотрасфера фрагмента жирового тела щеки 
(Биша) в инфраорбитальную область и его фиксацию 
отдельными узловыми швами в трех точках.

В послеоперационном периоде осложнений не выявлено. 
В результате выполненной операции устранен дефи-

цит и восполнен объем мягких тканей в инфраорбиталь-
ной области. 

Представлена фотодокументация пациентки до опе-
рации и через 20 суток после операции (рис. 2).

Таблица 3. Удовлетворенность результатом на 12-е сутки после операции

Возраст 
(в годах)

Количество 
пациенток (чел) Полная Частич-

ная
Неудовлетворен-

ность
 45-48 10 11 0 0

49-51 12 14 0 0

52-55 15 10 2 0

Итого 37 35 2 0

Таблица 4. Удовлетворенность результатом через два месяца после операции

Возраст 
(в годах)

Количество 
пациенток (чел) Полная Частич-

ная
Неудовлетворен-

ность
45-48 11 12 0 0

49-51 14 10 0 0

52-55 12 14 1 0

Итого 37 36 1 0

Частично удовлетворены результатом были 2 паци-
ентки с возникшими послеоперационными осложнени-
ями.

При контрольном осмотре через два месяца 97,3 % 
пациенток отметили полную удовлетворенность волю-
мизирующего и эстетического результата выполненной 
операции (табл. 4). 

Рис. 2. Фотографии 
пациентки А, Б, В  
(Б вид спереди, А и В 
вид ¾ справа и слева 
до операции) и через 20 
суток после операции.
Послеоперационный период 
протекал без осложнений. 
Эстетическим результатом 
пациентка полностью 
удовлетворена.

А  

А  

Б  

Б  

В  

В  

У одной пациентки (с послеоперационным осложне-
нием коньюктивы — хемоз ) отмечалась незначительная 
асимметрия нижнего века, потребовавшая дополни-
тельного косметологического вмешательства.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выполнена оценка эстетического результата пери-

орбитопластики нижних век со свободной транспози-
цией жирового тела щеки (Биша). Большинство пациен-
ток после выполненного оперативного вмешательства 
отметили положительный результат. Процент послео-
перационных осложнений в группе исследования яв-
ляется незначительным, кроме того, полученные после-
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операционные осложнения не имели критического 
характераи были устранены без последствий.

Таким образом, периорбитопластика нижних век со 
свободным перемещением фрагмента жирового тела щеки 
(Биша) для восполнения объема дефицита тканей инфра-
орбитальной области с их фиксацией может быть реко-
мендована как операция выбора для устранения атрофии 
и дефицита объема тканей инфраорбитальной области. 


