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Эффективность сочетанной методики блефаропластики 
и липофилинга средней трети лица
© Ю.М.  ЕЛЕНСКАЯ1, 2, Е.В. ВЕРБО1, 2, 3, Н.Е. МАНТУРОВА1, 2, 3

1АО «Институт пластической хирургии и косметологии», Москва, Россия;
2ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России, 
кафедра пластической и челюстно-лицевой хирургии им. проф. А.И. Неробеева, Москва, Россия;
3ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, 
кафедра пластической и реконструктивной хирургии, косметологии и клеточных технологий ФДПО, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Возрастные изменения периорбитальный области мультифакторны: процесс старения периорбитальный области затраги-
вает все анатомические структуры данной зоны, начиная с лицевого скелета, далее происходит атрофия мышц и удерживающих свя-
зок, атрофия жировых пакетов, изменение текстуры кожи. Поэтому для коррекции возрастных изменений в данной области требует-
ся комплексный подход, направленный на устранение симптомов на всех уровнях. При этом также необходимо обеспечить сохран-
ность структур периорбитальной области, и в достижении такого результата лечения помогает использование сочетанных методик, 
таких как, например, описанная нами в этой статье методика симультанной блефаропластики и липофилинга лица.
Материал и методы. Нами было выполнено 42 хирургических вмешательства (только у женщин), включающих в себя верхнюю и ниж-
нюю блефаропластику вместе с липофилингом средней трети лица. Показаниями к данному типу вмешательства стали следующие 
симптомы: избыток кожи верхних и нижних век, пролабирование жировых пакетов верхних и нижних век, углубленные носослезные 
борозды, недостаток объема в средней зоне лица, углубленные носогубные складки. Перед операцией всем пациенткам проводилось 
измерение необходимого объема аутожира для липофилинга по описанному нами ранее методу. Первым этапом операции было осу-
ществлено взятие у пациентки собственной жировой ткани, вторым этапом выполнялась верхняя блефаропластика, затем, третьим 
этапом, — липофилинг средней трети лица, и заключительный этап — нижняя блефаропластика.
Результаты. Пациентки наблюдались в течение 1—1,5 лет. В 70% случаев не потребовалось дополнительное проведение липофилин-
га для восполнения объема средней трети лица. Чаще всего требовалось восполнение объема в области верхних век, подбровной 
и височной области. При сравнении сохранности объема аутожира в разных зонах становятся понятными преимущества подглазнич-
но-щечной области по следующим параметрам: наибольшая толщина подкожно-жирового слоя, наличие плотной сети перфорантов, 
дальнее расположение кости и мышц от жирового слоя, объемный жировой пакет, который является благоприятной средой для при-
живления аутожира.
Заключение. Накопленный нами опыт в проведении операций с использованием сочетанной методики блефаропластики и липофи-
линга средней трети лица показывает эффективность данной техники и эстетически удовлетворительные результаты лечения. Данную 
методику следует применять у пациентов с такими возрастными изменениями лица, как избыток кожи верхних и нижних век, прола-
бирование жировых пакетов верхних и нижних век, углубленные носослезные борозды, недостаток объема в средней зоне лица, углу-
бленные носогубные складки. При наличии выраженного недостатка объема средней трети лица, значительной атрофии малярного 
жирового пакета и наличии фестонов следует отдать предпочтение методике чек-лифтинга. В остальных случаях липофилинг сред-
ней трети лица будет отличным дополнением к блефаропластике — с минимальной травматизацией тканей, с сохранностью структур 
периорбитальной области, регенеративным эффектом и отличным клиническим результатом.

Ключевые слова: блефаропластика, липофилинг, периорбитальная область, аутожир, стромально-васкулярная фракция, подглазнич-
но-щечная область.
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Effectiveness of concomitant blepharoplasty and midface lipofilling
© YU.M. ELENSKAYA1, 2, E.V. VERBO1, 2, 3, N.E. MANTUROVA1, 2, 3

1Institute of Plastic Surgery and Cosmetology, Moscow, Russia;
2Russian Medical Academy for Continuous Professional Education, Moscow, Russia;
3Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

ABSTRACT
Background. Age-related periorbital changes are multifactorial. Periorbital aging affects all anatomical structures of this area including facial 
skeleton with subsequent atrophy of muscles and ligaments, fat packets, and skin texture changes. Therefore, correction of age-related changes 
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in this area requires complex approach. At the same time, it is necessary to preserve periorbital structures. Combination of techniques, for ex-
ample, simultaneous blepharoplasty and facial lipofilling, is effective to achieve appropriate results.
Material and methods. We performed 42 interventions in women including upper and lower blepharoplasty with midface lipofilling. The in-
dications for this intervention were excess skin of the upper and lower eyelids, prolapse of fatty bags of the upper and lower eyelids, deep-
ening of nasolabial grooves, insufficient midface volume, deepening of nasolacrimal folds. Prior to surgery, we measured necessary volume 
of autologous fat for lipofilling according to original method. The first stage implied autologous adipose tissue harvesting, the second stage — 
upper blepharoplasty, the third stage — midface lipofilling, final stage — lower blepharoplasty.
Results. The patients were followed-up for 1-1.5 years. Additional lipofilling for midface replenishment was not necessary in 70% of  cases. 
Most often, volume replenishment was necessary in the upper eyelids, sub-brow and temporal areas. When comparing preservation 
of  autologous fat volume in different zones, we found the advantages of infraorbital-buccal region: the greatest thickness of subcutaneous 
fat layer, dense network of perforators, distant location of bone and muscle from the fat layer, voluminous fat packet as a favorable environ-
ment for fat engraftment.
Conclusion. Our own experience of concomitant blepharoplasty and midface lipofilling shows the effectiveness of this technique and satisfacto-
ry treatment outcomes. This technique is advisable in patients with excess skin of the upper and lower eyelids, prolapsed fatty tissues of the up-
per and lower eyelids, deepening of nasolacrimal grooves, lack of midface volume and deepening of nasolabial folds. Check-lifting technique 
is preferable for lack of midface volume, malar fat pad atrophy and presence of scallops. In other cases, midface lipofilling will be an excellent 
addition to blepharoplasty with minimal tissue trauma, preservation of periorbital structures, regenerative effect and excellent clinical results.

Keywords: blepharoplasty, lipofilling, periorbital region, autologous fat, stromal-vascular fraction, infraorbital-buccal region.
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Введение

В области омолаживающих операций на лице 

не бывает однонаправленных методик, при выпол-

нении любой коррекции возрастных изменений ли-

ца работа выполняется со всеми слоями кожи и мяг-

ких тканей в конкретной зоне. Особенности анатоми-

ческого строения лица подразумевают комплексный 

подход и глубокое понимание процесса старения. 

Возрастные изменения периорбитальный области 

также мультифакторны и начинаются с атрофи-

ческих изменений нижнего глазничного края, ко-

торый деформируется с возрастом как по длине, 

так и по ширине. Резорбция кости неравномерна 

и зависит от локализации: больше подвергаются из-

менениям верхнемедиальная и нижнелатеральная ча-

сти края орбиты. Резорбция лицевого скелета приво-

дит к ретрузии надкостницы, которая влечет за собой 

изменение положения мягких тканей периорбиталь-

ной области [1]. В области средней трети лица на-

блюдаются наибольшие изменения мягких тканей. 

На рис. 1 показан патогенез деформации средней зо-

ны лица, ассоциированной с возрастными изменени-

ями. Развиваются деформация носослезной впадины, 

атрофия и смещение малярного мешка, что приводит 

к появлению углубленной носогубной складки [2].

Таким образом, процесс старения периорбиталь-

ный области затрагивает все анатомические структу-

ры данной зоны, начиная с лицевого скелета, далее 

происходит атрофия мышц и удерживающих связок, 

атрофия жировых пакетов, изменение текстуры ко-

жи. Все вышеперечисленные изменения ведут к по-

явлению таких симптомов, как образование морщин, 

снижение эластичности кожи, углубленная носослез-

ная борозда, углубленная носогубная борозда, недо-

статок объема средней трети лица.

Традиционная блефаропластика часто включа-

ет в себя иссечение избытка дряблой кожи, части 

круговой мышцы глаза и радикальное удаление жи-

ровых пакетов, и при этой методике достаточно ча-

сто встречается осложнение в виде чрезмерного уда-

ления жировых пакетов, в результате чего у пациен-

тов остаются впалая орбитальная полость, «темные 

круги» нижнего века, что еще больше ускоряет про-

цесс старения. Современные методы периорбиталь-

ного омоложения более консервативны и включают 

в себя ограниченную резекцию мягких тканей глаза. 

Современная блефаропластика предполагает, что пе-

ред операцией необходимо учитывать все вышепе-

речисленные особенности старения лица. Блефаро-

пластика в настоящее время должна включать в себя 

восстановление положения птозированных тканей, 

восполнение недостатка объема средней трети ли-

ца, устранение мышечной слабости и слабости свя-

зок с помощью различных методик.

Периорбитальное омоложение достигается не  

только за счет верхней и нижней  блефаропластики; 

наличие атрофии и смещения малярного  мешка 

и чрезмерной длины нижнего века (негативного 

вектора) может привести к изменению овала лица 

с прогрессированием негативного вектора. В данной 

статье мы описываем нашу технику,  сочетающую 
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блефаропластику и липофилинг средней трети ли-

ца для коррекции периорбитальной зоны целиком.

Также стоит отметить, почему мы являемся при-

верженцами именно методики липофилинга сред-

ней трети лица, а не других похожих техник — транс-

позиции жировых пакетов нижнего века [9], инъек-

ций препаратов на основе гиалуроновой кислоты [10] 

и нитевого лифтинга [11]. Дело в ограниченном эф-

фекте приведенных методик: при транспозиции жи-

ровых пакетов возможно устранить углубленную но-

сослезную борозду, однако не корректируется объ-

ем мягких тканей средней трети лица, верхнего века, 

латеральной части орбиты и височной области; инъ-

екции препаратов на основе гиалуроновой кисло-

ты также ограниченны в применении ввиду непред-

сказуемой природы синтетического вещества и не-

обходимости повторных введений для поддержания 

результата. Липофилинг, напротив, является мето-

дикой, способной скорректировать возрастные из-

менения за один или максимум два раза. Также об-

ласть применения аутожира намного шире: благо-

даря его пластичной структуре возможно устранить 

углубление носослезной борозды, восполнить недо-

статок объема средней трети лица, латеральной ча-

сти орбиты. Что касается нитевого лифтинга, то дан-

ная методика дает краткосрочный результат и вы-

полняет крайне слабую поддерживающую функцию 

для мягких тканей средней трети лица, так как ни-

ти  располагаются лишь в подкожно-жировом слое, 

что не может обеспечить эффективную коррекцию 

возрастных изменений на всех уровнях, как описы-

валось ранее.

С помощью дополнения операции блефаропла-

стики процедурой липофилинга стало возможным 

сохранить интактными еще больше структур пери-

орбитальный области, обеспечивая консервативный 

подход с минимальным периодом реабилитации [3]. 

Помимо этого, аутожир обладает регенеративны-

ми свойствами за счет своего разнонаправленного 

клеточного состава [6]. В некоторых случаях к ли-

пофилингу можно добавить мезотерапию клеточ-

ным продуктом стромально-васкулярной фракции 

(СВФ) — продукт выделяется прямо в операцион-

ной с помощью центрифугирования и эмульгирова-

ния и затем вводится интрадермально для улучшения 

качества кожи, стимуляции синтеза коллагена и уси-

ления регенеративного потенциала кожи [7]. Сто-

ит также отметить, что аутожир достаточно хорошо 

приживается в области средней трети лица при усло-

вии соблюдения корректной техники введения и по-

нимания анатомических особенностей данной обла-

сти, которые будут описаны ниже.

При всех вышеперечисленных преимуществах 

сочетанной техники следует учитывать определен-

ные недостатки данной методики. При блефаро-

пластике совместно с липофилингом увеличивает-

ся время операции, кроме того, эта методика требу-

ет от хирурга хорошей техники взятия жировой ткани 

с минимальной травматизацией аутожира, она мо-

жет вызвать осложнения в виде миграции аутожи-

ра и «бугристости» кожного покрова при неправиль-

ном введении, а также имеет место неопределенность 

взятия точного объема жировой ткани для введе-

ния [4]. В связи с этим опубликованная нами ранее 

методика [8] позволяет решить данную задачу с по-

мощью внедрения оценочного способа для опреде-

ления точного объема аутожира с целью коррекции 

у каждого конкретного пациента. Подробная мето-

дика и техника введения описаны в разделе «Мате-

риал и методы».

Рис. 1. Анатомические особенности возрастных изменений лица.
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