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Глаза и периорбитальная область играют решающую 
роль в восприятии человека окружающими, а также 

в социальном взаимодействии, мимике и внешнем виде [1]. 
Кожа век – самая тонкая кожа на теле, а периорбитальная 
область – одна из ключевых локализаций, на которой по-
являются признаки старения лица [2]

Увеличение количества исследований, появление новых 
лазерных и других аппаратных методов за последние не-
сколько десятилетий привели к значительному расширению 
возможностей лечения для пациентов, в том числе с дермато-
логическими и косметическими проблемами периорбиталь-
ной области. Эффекты от лазерных процедур базируются 
на фундаментальной концепции селективного фототермолиза. 
Селективный фототермолиз – это теория, согласно которой 
испускаемый лазерный свет при контролируемой длине волны 
и длительности импульса может преимущественно нацеливать-
ся на определенный хромофор, сохраняя при этом окружающие 
структуры [3]. В коже такие хромофоры включают меланин, 
гемоглобин и воду, которые преимущественно поглощают 
свет на разных длинах волн. Предпочтительное поглощение 
света определенной длины волны помогает выбирать лазер 
и используемые параметры в зависимости от кожного пора-
жения или состояния, подлежащего лечению [4].

По мере развития лазерных и высокоэнергетических 
технологий клиническое применение таких основ позволило 
улучшить результаты и варианты лечения широкого спектра 
дерматологических заболеваний, одновременно повышая 

общую безопасность и уменьшая продолжительность и тя-
жесть побочных эффектов, таких как эритема, инфекция 
и рубцевание. Например, разработка технологии фракци-
онного фототермолиза позволила добиться более быстрого 
и безопасного ответа на заживление за счет создания ми-
кроскопических зон лечения с окружающей непораженной 
кожей.6 Разработка Q-switch (QS) лазеров, наносекундных 
(NS) лазеров и пикосекундных (PS) лазеров, каждый из кото-
рых сокращал длительность импульса по сравнению со своим 
предшественником, позволила лучше нацеливаться на не-
большие молекулы, такие как меланосомы и пигмент татуи-
ровки, с более высокой пиковой мощностью, одновременно 
ограничивая тепловое повреждение окружающих тканей [5].

Тем не менее, не существует конкретных протоколов 
по лазерной терапии сосудов периорбитальной области. 
Поэтому поиск и разработка универсальных алгоритмов 
по коррекции избыточных вен в области вокруг глаз яв-
ляется крайне актуальной задачей.

Клинический пример 1
К нам обратилась пациентка 39 лет с жалобами на на-

личие выступающих периорбитальных вен. Нами была 
выполнена лазерная процедура коррекции с помощью 
аппарата Cynosure Cynergy лазер в мультиплексном режиме 
со следующими параметрами: диаметр излучателя 10 мм, 
импульсный лазер на красителях, мощность 6 Дж см2, 
длительность импульса 10 мс с короткой задержкой между 
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волнами, неодимовый лазер Nd: YAG, мощность 60 Дж/
см2, длительность импульса 15 мс (рис. 1, 2).

Клинический пример 2
Пациентка 32 лет обратилась в клинику с жалобами 

на просвечивание вен в латеральных уголках глаз. Нами 
была выполнена лазерная процедура коррекции с помо-
щью аппарата Cynosure Cynergy лазер со следующими 

параметрами: неодимовый лазер Nd: YAG, мощность 115 
Дж/см2, длительность импульса 15 мс (рис. 3).

Клинический пример 3
Пациентка 40 лет обратилась в клинику с жалобами на вы-

ступающие вены в височной области. Нами была выполнена 
лазерная процедура коррекции с помощью аппарата Cynosure 
Cynergy лазер в мультиплексном режиме со следующими па-
раметрами: диаметр излучателя 10 мм, импульсный лазер 
на красителях, мощность 6 Дж/см2, длительность импульса 10 
мс с короткой задержкой между волнами, неодимовый лазер Nd: 
YAG, мощность 50 Дж/см2, длительность импульса 15 мс (рис. 4).

Периорбитальная область анатомически сложна, и возраст-
ные изменения побуждают пациентов и врачей искать решения 
для борьбы с видимыми признаками старения. Выступающие 
периорбитальные ретикулярные вены и вены, идущие к ви-
скам, являются частыми жалобами пациентов. Различные 
методы лечения, такие как склеротерапия и флебэктомия, 
использовались с различной эффективностью, тем не менее, 
они имеют высокий потенциал нежелательных эффектов. 
По нашему опыту, лазерная терапия является крайне пер-
спективной в коррекции периорбитальных и височных вен.
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Рисунок 1. Коррекция периорбитальных вен в мультиплексном ре-
жиме до и через 3 месяца после терапии.

Рисунок 3. Коррекция периорбитальных вен в мультиплексном ре-
жиме до и сразу после терапии.

Рисунок 4. Коррекция периорбитальных вен в мультиплексном ре-
жиме до и через 3 месяца после терапии.

Рисунок 2. Коррекция периорбитальных вен в мультиплексном ре-
жиме до и через 3 месяца после терапии.
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