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Аннотация
Эта книга, не медицинский учебник и не рекламный

проспект.. В ней нет заумных терминов — только понятные
объяснения, реальные примеры и пошаговые алгоритмы.Вы
узнаете: что такое ксантелазмы и почему их не нужно
бояться, являются ли они признаком серьезной опасности или
просто косметическим дефектом, какие анализы нужно сдать
до удаления и почему это важно, какой из современных
методов подходит именно вам, как проходит процедура, сколько
длится реабилитация Современная медицина позволяет убрать
ксантелазмы быстро, практически безболезненно и с отличным
эстетическим результатом. Книга адресована тем, у кого уже
есть эти жёлтые бляшки, или тем, кто заметил их у своих
близких. Также она будет полезна тем, кто хочет предотвратить
их появление. Здесь вы получите чёткий план действий,
который эффективно работает.«Администрация сайта Литрес



 
 
 

не несет ответственности за представленную информацию.
Могут иметься медицинские противопоказания, необходима
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Содержание
Ксантелазмы: почему появляются желтые пятна
на веках и что с этим делать.

5

Конец ознакомительного фрагмента. 29



 
 
 

Валерий Бакуткин
Почему возникают

желтые пятна на веках
и что с этим делать?

 
Ксантелазмы: почему

появляются желтые пятна
на веках и что с этим делать.

 
Введение.
Почему была написана эта книга
Каждый день ко мне на приём приходят люди с одной и

той же фразой: «Доктор, посмотрите, что у меня под глазами.
Это ужасно, я уже не знаю, что делать». Они показывают на
небольшие желтоватые бляшки у внутренних уголков глаз
или на верхних веках, стесняются, переживают, а иногда и
боятся.

Эти образования называются ксантелазмами. Сами по се-
бе они не болят, не чешутся и не мешают видеть. Но они
меняют внешность и заставляют человека чувствовать себя
неуверенно. Все эти пациенты могли бы давно решить эту



 
 
 

проблему.
Однако когда пациент приходит в интернет за информа-

цией, он сталкивается с настоящим информационным хао-
сом. Одни сайты пугают онкологией, другие — обязатель-
ным удалением, третьи предлагают «народные методы» с
прижиганиями чесноком, которые оставляют ожоги на ве-
ках. Врачи в поликлиниках часто разводят руками: «Это хо-
лестерин, худейте», — но не объясняют, что делать с самими
бляшками здесь и сейчас. А пластические хирурги и косме-
тологи предлагают десятки методов, но каждый хвалит свой,
и пациент окончательно запутывается.

Именно поэтому, я решил написать эту книгу, не меди-
цинский учебник и не рекламный проспект, а честный раз-
говор с вами, моими читателями. Я собрал в ней ответы на
вопросы, которые мои пациенты задают мне за 40 лет прак-
тики. В ней нет заумных терминов — только понятные объ-
яснения, реальные примеры и пошаговые алгоритмы.

Вы узнаете:
· что такое ксантелазмы и почему их не нужно бояться, ·

являются ли они признаком смертельной опасности или про-
сто косметическим дефектом, · какие анализы нужно сдать
до удаления и почему это важно, · какой из современных
методов (лазер, радионож, скальпель, криотерапия) подхо-
дит именно вам, · как проходит процедура, больно ли, сколь-
ко длится реабилитация, · и, самое главное, — вернутся ли
бляшки снова и что сделать, чтобы этого не произошло.



 
 
 

Я написал эту книгу ещё и потому, что заметил печальную
тенденцию: люди откладывают визит к врачу годами, пото-
му что стесняются, боятся боли, переживают за шрамы или
считают, что «это бесполезно». А ведь современная медици-
на позволяет убрать ксантелазмы быстро, практически без-
болезненно и с отличным эстетическим результатом. Я хо-
чу, чтобы вы перестали терять время и нашли правильное
решение.

Книга адресована прежде всего тем, у кого уже есть эти
жёлтые бляшки, или заметил их у своих близких. Также она
будет полезна тем, кто хочет предотвратить их появление,
особенно если в семье были случаи нарушений липидного
обмена. Здесь вы не найдёте «волшебной таблетки» — но
получите чёткий план действий, который эффективно рабо-
тает.

Я приглашаю вас пройти этот путь от первого обнару-
жения до полного избавления — спокойно, грамотно и без
лишних страхов. В конце каждой главы я буду давать крат-
кие резюме, а в последней главе вы найдёте ответы на самые
частые вопросы — те, которые я слышу снова и снова.

В добрый путь!
Ваш автор, доктор медицинских наук, профессор Бакут-

кин Валерий Васильевич

Знакомство: что это за жёлтые пятна на веках
Представьте: вы смотрите в зеркало и замечаете у внут-



 
 
 

реннего уголка глаза или на верхнем веке странное желтова-
тое пятнышко. Оно не болит, не чешется, но почему-то не
изчезает. Со временем оно может стать чуть больше, а мо-
жет появиться и на втором глазу — симметрично. Знакомо?
Скорее всего, это ксантелазма.

Так что такое ксантелазма?
Ксантелазма (от греческих слов xanthos — жёлтый и

elasma — бляшка) — это доброкачественное подкожное от-
ложение жировых веществ, в основном холестерина. Про-
стыми словами: под тонкой кожей век в определённом месте
скапливаются жировые частицы, которые со временем ста-
новятся видны невооружённым глазом.

Важно понять главное: это не опухоль. В отличие от насто-
ящих новообразований, ксантелазма не является аномаль-
ным разрастанием новых клеток. Это просто «склад» жиро-
вого материала, который организм по какой-то причине ре-
шил отложить именно в этом месте.

Как они выглядят?
Если вы хотите понять, на что обращать внимание, вот

основные признаки ксантелазмы:
Цвет. Обычно это жёлто-белые или жёлто-оранжевые об-

разования. Иногда они могут казаться почти белыми — цвет
зависит от глубины залегания и количества жировых вклю-
чений.

Форма и структура. Это чётко очерченные, хорошо за-
метные бляшки или плоские узелки. Они могут быть плоски-



 
 
 

ми или слегка приподнятыми над поверхностью кожи. Края
у них ровные, границы чёткие — образование не «расплы-
вается» по коже, а имеет ясный контур.

Консистенция. На ощупь ксантелазма, как правило, мяг-
кая или полутвёрдая. Она не спаяна с глубжележащими тка-
нями и легко смещается под пальцами.

Размер. Образования могут быть совсем маленькими —
от 2 мм (размером со спичечную головку), но способны раз-
растаться и до 30 мм и более. На ранних стадиях это едва за-
метное пятнышко, на поздних — хорошо различимая бляш-
ка, которая может занимать значительную часть века.

Ощущения. Ксантелазма безболезненна, не зудит и не
вызывает дискомфорта. Именно поэтому многие люди долго
не обращают на неё внимания — она просто есть, и всё.

Где именно они появляются?
Самое характерное место — внутренний угол глаза (но-

совая сторона века). Чаще всего ксантелазма возникает на
верхнем веке, реже — на нижнем.

Одна из отличительных черт: образования часто бывают
симметричными — то есть появляются сразу на обоих гла-
зах. Сначала на одном веке, затем, спустя месяцы или годы,
— на втором. Однако бывают и единичные случаи.

С течением времени ксантелазмы имеют свойство про-
грессировать: они могут медленно увеличиваться в разме-
рах, а несколько мелких бляшек иногда сливаются в одну
крупную.



 
 
 

Это опухоль или просто косметический дефект?
Это, пожалуй, самый важный вопрос, который волнует

каждого, кто впервые замечает у себя жёлтое пятнышко под
глазом. И я отвечу на него сразу и чётко, чтобы вы больше
не переживали.

Ксантелазма — это НЕ опухоль.
Ни доброкачественная, ни тем более злокачественная.

Это вообще не новообразование в медицинском смысле сло-
ва. Опухоль — это патологическое разрастание тканей, ко-
гда клетки начинают бесконтрольно делиться. У ксантелаз-
мы ничего не разрастается — клетки кожи остаются нор-
мальными. Просто в определённом участке дермы (средне-
го слоя кожи) скапливаются жировые частицы, преимуще-
ственно холестерин. Представьте себе, что под кожу попала
капелька жира — она не растёт, не мутирует, а просто лежит
там. Примерно так же ведёт себя и ксантелазма.

Поэтому в онкологической классификации её нет. Она
никогда не перерождается в рак, не даёт метастазов и не
угрожает жизни. Это подтверждается тысячами клиниче-
ских наблюдений. Вы можете спать спокойно — с этой сто-
роны опасности нет.

Тогда это просто косметический дефект?
С одной стороны — да. Внешне это действительно жёлтое

пятно, которое портит внешность, добавляет возраст (пото-
му что ассоциируется с нарушениями обмена веществ) и мо-
жет вызывать психологический дискомфорт. С этой точки



 
 
 

зрения — это чистая эстетика. И большинство людей обра-
щаются к врачу именно по этой причине: хотят убрать пят-
но, чтобы выглядеть моложе и ухоженнее.

Но с другой стороны — сводить ксантелазму только к кос-
метике было бы ошибкой. Почему?

Потому что её появление часто является видимым сигна-
лом о том, что в организме не всё в порядке с липидным (жи-
ровым) обменом. Примерно у половины пациентов с ксанте-
лазмами обнаруживается повышенный уровень холестерина,
триглицеридов или липопротеинов низкой плотности («пло-
хого» холестерина). А это уже факторы риска для атероскле-
роза, ишемической болезни сердца, инфарктов и инсультов.

Поэтому ксантелазма находится на стыке двух областей
медицины: дерматологии/косметологии (убираем пятно) и
кардиологии/эндокринологии (выясняем, почему оно появи-
лось). Это не просто «бляшка» — это может быть «звоно-
чек» от вашего организма.

Как относиться к ксантелазме правильно?
Не паниковать. Это не рак, не предрак и не опасно само по

себе. Не игнорировать. Если пятно появилось — это повод
проверить свой холестерин и сходить на консультацию к те-
рапевту или кардиологу. Возможно, вам понадобится скор-
ректировать питание или образ жизни. Считать это косме-
тической проблемой, но с медицинским подтекстом. Когда
вы решите удалить ксантелазму (а в большинстве случаев
вы этого захотите), делайте это после того, как убедитесь,



 
 
 

что ваши внутренние показатели более-менее в норме. Ина-
че высок риск, что бляшки появятся снова — даже после
идеального удаления.

Что говорят врачи?
В медицинской среде ксантелазму относят к ксантомато-

зам — состояниям, связанным с отложением липидов в ко-
же, липидный депозит. В Международной классификации
болезней она кодируется как кожное проявление нарушений
обмена веществ.

Поэтому, если ваш дерматолог скажет вам: «Это не опас-
но, просто удалим», — он будет прав. Но квалифицирован-
ный врач добавит: «А заодно сдайте кровь на липидный про-
филь».

Краткое резюме:
· Ксантелазма — не опухоль и тем более не рак. · Это

безвредное жировое отложение под кожей. · С эстетической
точки зрения — это косметический дефект, который портит
внешность. · С медицинской точки зрения — это возможный
маркёр нарушений жирового обмена, поэтому требует вни-
мания к вашему здоровью в целом. · Воспринимайте её как
повод проверить организм, а не как приговор.

Как самостоятельно определить наличие ксанте-
лазм

Давайте сразу уточним: самодиагностика не заменяет ви-
зита к врачу. Но понимать, на что обращать внимание, очень
полезно — хотя бы для того, чтобы перестать паниковать и



 
 
 

вовремя принять правильное решение. Итак, как же понять,
что у вас именно ксантелазма, а не что-то другое.

5 признаков, по которым вы можете заподозрить
ксантелазму

Попробуйте рассмотреть своё образование в зеркале при
хорошем дневном освещении (или сфотографируйте на ка-
меру телефона без вспышки). Оцените следующие пункты:

1. Цвет — желтоватый, не красный и не чёрный.
Ксантелазма имеет характерный тёплый жёлто-белый,

кремовый или оранжеватый оттенок. Если пятно красное,
синюшное, тёмно-коричневое или чёрное — это не она.

2. Поверхность — гладкая, без шелушения.
Кожа над бляшкой не шершавая, не шелушится, не по-

крывается корками. Она выглядит так же, как и соседние
участки, только цвет изменён.

3. Форма — округлая или овальная, с чёткими границами.
У ксантелазмы край хорошо заметен — вы можете прове-

сти мысленно границу, где заканчивается жёлтое пятно. Оно
не «расплывается» туманно по коже, как родинка с неров-
ными краями.

4. Мягкость на ощупь.
Аккуратно прикоснитесь к образованию чистым пальцем.

Оно мягкое, слегка подвижное, не твёрдое, не каменистое.
Вы можете слегка сместить его относительно подкожных
тканей.

5. Безболезненность и отсутствие зуда.



 
 
 

Ксантелазма не болит, не чешется, не жжёт. Если вы чув-
ствуете какой-либо дискомфорт, это повод скорее обратить-
ся к врачу — возможно, это другое образование.

Типичная локализация
Запомните главное правило: ксантелазмы почти всегда

появляются у внутреннего угла глаза, чаще на верхнем веке.
Они могут симметрично располагаться на обоих глазах. Ес-
ли у вас пятнышко на щеке, подбородке или в углу рта —
это, скорее всего, не ксантелазма, а что-то другое (например,
милиум, комедон или пигментное пятно).

Как отличить ксантелазму от похожих образова-
ний?

Мы часто путаем разные мелкие дефекты на лице. Вот
краткий ориентир:

Милиум (просо) Белая твёрдая крупинка размером 1–2
мм Очень мелкая, твёрдая, белая, поднимается над кожей
как шарик

Атерома (жировик) Бело-жёлтая, чаще округлая, сдав-
ленная капсула Более плотная, может смещаться под паль-
цами как шарик, не плоская

Папиллома (кожный нарост) Мягкий нарост на ножке
или широком основании Имеет неровную поверхность, ча-
сто телесного или бурого цвета, не жёлтая

Себорейная кератома  Коричневатое пятно с шершавой
поверхностью Сухая, шершавая, тёмная, с жирными чешуй-
ками, чаще на других участках лица



 
 
 

Пигментное пятно Плоское, коричневатое, без чётких
границ Не жёлтое, а буроватое, может менять тон на солнце

Жировик (липома) Подкожная шишка Глубже, пальпи-
руется как объёмная опухоль, а не плоская бляшка

Что НЕ надо делать при самостоятельной проверке
Не пытайтесь выдавить – это бесполезно, ксантелазма не

имеет протока, это не прыщ. Вы только травмируете кожу и
рискуете занести инфекцию.

Не прижигайте народными средствами (чесноком, йодом,
уксусом) – на веках очень тонкая и чувствительная кожа, вы
получите химический ожог или шрам, а жёлтое пятно никуда
не денется.

Не ставьте себе окончательный диагноз – только врач по-
сле осмотра и, возможно, дерматоскопии скажет точно, что
это ксантелазма.

Когда обязательно нужно к врачу, а не просто на-
блюдать

Есть ситуации, когда любое образование на веке должно
насторожить и стать поводом для срочного визита (к дерма-
тологу или офтальмологу):

- пятно быстро увеличивается в размерах (за 2–3 месяца
стало заметно больше);

-появились боль, зуд, покраснение, изъязвление или кро-
воточивость;

-пятно стало меняться по цвету (потемнело, покраснело);
-оно начало мешать моргать или заслонять поле зрения.



 
 
 

Если ничего подобного нет — скорее всего, это ксанте-
лазма. Но окончательно убедиться и определить дальнейшие
действия можно только после консультации врача.

Краткий алгоритм для самодиагностики:
Выберете хорошо освещенное естесственным светом ме-

сто.
Откройте глаза, посмотрите на верхнее веко у переноси-

цы.
Оцените цвет (жёлтый) и форму (чёткая, овальная, плос-

кая или слегка выпуклая).
Проверьте симметричность (есть ли на втором глазу?).
Осторожно надавите пальцем – мягкая и безболезненная?
Если все пункты совпадают – с вероятностью 90% это

ксантелазма.
Запишитесь на приём к окулисту, чтобы подтвердить ди-

агноз и проверить уровень холестерина.
Резюме:
Самостоятельно вы можете заподозрить ксантелазму. но

ставить диагноз и выбирать метод удаления должен только
специалист. Ваша задача – вовремя заметить, не паниковать
и пойти на консультацию.

Почему они появляются?
Вы уже знаете, что ксантелазма — это не опухоль, а скоп-

ление жировых частиц под кожей. Но почему организм ре-
шает откладывать жир именно в этом месте, да ещё и в виде
заметных жёлтых бляшек?



 
 
 

Главный фактор — холестерин
Самый частый вопрос: «Это у меня от высокого холесте-

рина?»
Ответ: не всегда, но очень часто. Исследования показы-

вают, что примерно у 50–60% пациентов с ксантелазмами
действительно обнаруживается повышенный уровень обще-
го холестерина, липопротеинов низкой плотности («плохой»
холестерин) или триглицеридов. То есть примерно каждый
второй случай напрямую связан с нарушением жирового об-
мена.

Почему? Представьте, что кровь — это река, по которой
плывут жировые частицы. Когда их слишком много (или они
«неправильные» по своему составу), стенки мелких сосудов
становятся чуть более проницаемыми. Частицы холестерина
просачиваются через сосудистую стенку в окружающие тка-
ни, попадают в дерму (средний слой кожи) и там оседают.
Кожа век особенно тонкая, а капилляры там очень нежные
— поэтому жир откладывается именно здесь, словно в «ло-
вушке».

Важно: высокий холестерин сам по себе не означает, что
у вас появятся ксантелазмы. И наоборот, у некоторых людей
с идеальными анализами они всё равно возникают. Но связь
настолько сильная, что врачи рекомендуют при обнаружении
ксантелазм в первую очередь сдать кровь на липидный про-
филь. Это важно не только для понимания причин, но и для
профилактики сердечно-сосудистых заболеваний.



 
 
 

Наследственность: «родительские бляшки»
Второй важный фактор — генетика. Если у ваших роди-

телей, бабушек или дедушек были ксантелазмы, вероятность
их появления у вас повышается. Причём это не обязательно
связано с наследственной гиперхолестеринемией (семейной
формой высокого холестерина). Иногда передаётся просто
предрасположенность к местному отложению жиров в пе-
риорбитальной зоне — особенность обмена веществ в этой
конкретной области.

Более того, существует редкое наследственное заболева-
ние — семейная гиперхолестеринемия, при которой уровень
холестерина крайне высок с детства, и ксантелазмы могут по-
явиться уже в молодом возрасте. Но гораздо чаще наслед-
ственность работает мягче: у вас просто «такая кожа», кото-
рая склонна накапливать липиды под веками, особенно при
малейших колебаниях гормонального фона или питания.

Возраст — неизбежный фактор
Ксантелазмы — это образования связанные с возрастом.

Они крайне редко встречаются у людей до 30 лет (исключая
наследственные формы). Пик приходится на возраст 40–60
лет. Почему?

· Кожа с годами теряет эластичность, становится тоньше,
её барьерные функции ослабевают. · Сосудистая стенка ста-
новится менее прочной, в ней накапливаются возрастные из-
менения — она хуже удерживает жировые частицы внутри
сосудистого русла. · Метаболизм липидов с возрастом замед-



 
 
 

ляется, печень хуже выводит «плохой» холестерин, а уровень
«хорошего» (липопротеинов высокой плотности) может сни-
жаться. · Гормональные изменения (особенно у женщин в
период менопаузы) тоже влияют на распределение жиров.

Таким образом, с возрастом мы становимся более «удоб-
ной мишенью» для ксантелазм, даже если анализы крови бо-
лее-менее в норме.

Сопутствующие заболевания.
Иногда ксантелазмы появляются как «метка» других си-

стемных проблем. Чаще всего это:
· Сахарный диабет 2 типа — нарушение углеводного об-

мена часто идёт рука об руку с нарушением липидного, и ко-
жа век первой реагирует. · Гипотиреоз — снижение функции
щитовидной железы замедляет обмен веществ, и жиры пере-
стают правильно утилизироваться. · Болезни печени и жел-
чевыводящих путей — поскольку печень отвечает за синтез
и выведение холестерина, любые её сбои сказываются на ли-
пидном профиле. · Ожирение и метаболический синдром —
комплекс нарушений, который почти всегда сопровождается
дислипидемией.

Важно понимать: эти болезни не являются «причиной»
ксантелазм в прямом смысле, но они создают благоприятный
фон, на котором жировые отложения возникают гораздо лег-
че.

А питание и образ жизни?
«Я не ем жирное, а бляшки всё равно есть», — жалуют-



 
 
 

ся пациенты. И действительно, ксантелазма может появить-
ся даже у вегетарианцев с нормальным весом. Почему?

Потому что уровень холестерина в крови зависит не толь-
ко от еды. Наш организм сам синтезирует около 80% холе-
стерина в печени, и лишь 20% поступает с пищей. Поэтому
диета важна, но она не является единственным и решающим
фактором. Однако если у вас есть наследственная предрас-
положенность, то злоупотребление насыщенными жирами,
трансжирами и простыми углеводами ускоряет процесс.

Образ жизни тоже влияет: недостаток физической актив-
ности, курение, злоупотребление алкоголем — всё это ухуд-
шает состояние сосудов и липидный профиль, повышая риск
отложений.

Так из-за чего же они появляются?
Сложите пазл: у вас есть генетическая склонность + воз-

растное ослабление тканей + возможные нарушения обмена
(из-за болезней или питания). В какой-то момент уровень
липидов в крови становится выше «порога проницаемости»
для сосудов века, и жировые частицы выходят в дерму, где
их захватывают местные клетки-макрофаги. Так рождается
ксантелазма. Это не одномоментное событие, а медленный,
многолетний процесс.

Что делать, если вы обнаружили у себя ксантелаз-
му?

Не надо винить себя в неправильном питании. Это не ва-
ша вина, а стечение обстоятельств. Но у вас есть возмож-



 
 
 

ность:
Сдать анализы на холестерин и сахар крови — чтобы по-

нять, есть ли системная проблема. При необходимости скор-
ректировать диету и образ жизни (об этом отдельная глава).

Проконсультироваться с терапевтом или кардиологом, ес-
ли анализы окажутся плохими. И уже потом планировать
удаление бляшки — чтобы результат был устойчивым.

Краткое резюме:
· Главные факторы — повышенный холестерин, наслед-

ственность и возраст. · У 50–60% пациентов есть отклонения
в липидном обмене. · Сопутствуют болезни: диабет, гипоти-
реоз, ожирение. · Питание важно, но не решает всё — боль-
шая часть холестерина синтезируется самим организмом. ·
Ксантелазма — не приговор, а повод проверить здоровье и
принять меры.

Разрушаем мифы: чего бояться не стоит, а чему ве-
рить — опасно

Вокруг ксантелазм накопилось множество страшилок, за-
блуждений и опасных советов. Пациенты приходят уже с
«багажом» интернет-знаний, который мешает принять пра-
вильное решение. Давайте разберём самые живучие мифы.

Миф 1. «Это рак или может перерасти в рак»
Правда: Нет и ещё раз нет. Ксантелазма — это жировое

отложение, а не опухолевое разрастание клеток. В ней нет ни
одного признака злокачественности. Она никогда не мета-
стазирует, не прорастает вглубь и не трансформируется в ме-



 
 
 

ланому или плоскоклеточный рак. По онкологической клас-
сификации это вообще не новообразование. Забудьте этот
страх — он беспочвенен.

Миф 2. «Если убрать ксантелазму, она больше никогда не
появится»

Правда: К сожалению, удаление бляшки не лечит при-
чину. Если у вас сохраняется высокий холестерин или на-
следственная предрасположенность, новые отложения мо-
гут сформироваться в этом же месте или рядом. Рецидивы
встречаются в 10–40% случаев — в зависимости от метода и
фонового состояния. Поэтому удаление — это эстетическое
решение, но без работы над общим здоровьем результат мо-
жет оказаться временным.

Миф 3. «Если холестерин в норме, то и удалять не нужно
— это просто косметика»

Правда: Даже если ваш липидный профиль идеален, ксан-
телазма всё равно остаётся эстетической проблемой, кото-
рая может вас беспокоить. Она не исчезнет сама по себе. Вы
вправе убрать её просто потому, что она вам не нравится.
Никаких медицинских противопоказаний к удалению при
нормальных анализах нет. И наоборот: даже при плохом хо-
лестерине удалять можно — просто нужно параллельно кор-
ректировать обмен веществ.

Миф 4. «Ксантелазмы бывают только у пожилых и пол-
ных»

Правда: Пик заболеваемости действительно приходится



 
 
 

на 40–60 лет, но при семейной гиперхолестеринемии бляш-
ки могут появиться уже в 20–30 лет. Что касается веса —
стройные люди с идеальной фигурой тоже не застрахованы,
если у них есть наследственная склонность или нарушен об-
мен липопротеинов. Ксантелазма не выбирает по размеру
одежды.

Миф 5. «Они появляются от жирной пищи — перестану
есть масло, и они пройдут»

Правда: Даже строгая диета не гарантирует исчезновения
уже сформированной бляшки. Она не «рассосётся» от отка-
за от сливочного масла. Однако правильное питание помо-
жет предотвратить появление новых отложений и улучшит
общее состояние сосудов. Так что диета — это профилакти-
ка, а не лечение.

Миф 6. «Ксантелазму можно выдавить как прыщ»
Правда: Категорически нельзя! У ксантелазмы нет вывод-

ного протока, это скопление жира внутри дермы, а не саль-
ная пробка. Попытки выдавить приведут к травме, воспале-
нию, рубцу или даже инфекции, а жёлтое пятно останется на
месте. Веки — очень нежная зона, эксперименты здесь чре-
ваты осложнениями.

Миф 7. «Народные средства (чеснок, уксус, йод, луковый
сок) растворяют бляшки»

Правда: Это один из самых опасных мифов. Все перечис-
ленные вещества — агрессивные раздражители. На коже век
они вызывают химический ожог, после которого остаются



 
 
 

депигментация, рубцы или даже деформация века. Жировые
отложения при этом никуда не денутся — они лежат глубже,
чем повреждённый слой. Вместо красивой кожи вы получи-
те ожоговую рану, которую потом долго лечить. Доверьтесь
только аппаратным или хирургическим методам.

Миф 8. «Ксантелазмы сами проходят, если начать зани-
маться спортом»

Правда: Физическая активность улучшает липидный про-
филь и общее самочувствие, но уже существующее отложе-
ние не рассосётся. Оно образовано клетками-макрофагами,
захватившими жир, и этот комплекс остаётся в коже годами.
Спорт — это отличная профилактика новых бляшек, но не
способ избавиться от старых.

Миф 9. «Удаление очень болезненно и оставляет уродли-
вые шрамы»

Правда: Современные методы (лазер, радиоволновая хи-
рургия, микрохирургия) проводятся под местной анестезией
— вы не чувствуете боли. Разрезы или абляции выполняются
по естественным складкам века, поэтому рубцы практически
незаметны, а со временем становятся совсем тонкими. При
правильном уходе шрамы светлеют и сглаживаются. Конеч-
но, всё зависит от размера бляшки и квалификации врача, но
в умелых руках результат — практически идеальная кожа.

Миф 10. «Если ксантелазма не беспокоит, можно вообще
её не трогать — она безвредна»

Правда: С медицинской точки зрения — да, она безвред-



 
 
 

на. Вы можете жить с ней всю жизнь, она не повлияет на здо-
ровье. Но это вопрос качества жизни: многие пациенты от-
мечают, что после удаления перестают стесняться, чувству-
ют себя моложе и увереннее. Поэтому решение «трогать или
нет» остаётся за вами. Единственное, что обязательно —
проверьте холестерин и посетите офтальмолога, чтобы ис-
ключить другие образования.

Резюме: Большинство страхов о ксантелазмах — это ми-
фы, рождённые незнанием. Самое разумное, что вы може-
те сделать, — перестать верить советам из сомнительных
источников, проверить своё здоровье и прийти на консуль-
тацию к квалифицированному врачу. Он развеет оставшие-
ся сомнения и предложит безопасный путь решения вашей
проблемы.

Чем ксантелазма отличается от опасных образова-
ний

Мы уже сказали: ксантелазма — это не рак. Но как быть
уверенным на 100%? Ведь под маской безобидной жёлтой
бляшки иногда прячутся совсем другие образования, кото-
рые требуют совсем иного подхода. В этой главе я научу вас
отличать безопасное от тревожного — чтобы вы знали, когда
можно успокоиться, а когда нужно бежать к врачу без про-
медления.

Почему это важно?
Потому что на веках, как и на любой другой коже, могут

возникать:



 
 
 

· Доброкачественные образования (папилломы, себорей-
ные кератомы, фибромы) — они не опасны, но могут ими-
тировать ксантелазму. · Предраковые состояния (актини-
ческий кератоз) — требуют наблюдения. · Злокачествен-
ные опухоли — прежде всего базалиома (базальноклеточный
рак), реже — плоскоклеточный рак и меланома. Это редко,
но на веках встречается, особенно у пожилых людей.

Ваша задача — не ставить себе диагноз, а вовремя заме-
тить «красные флаги» и прийти к врачу.

Главные отличия ксантелазмы от опасных образо-
ваний

Что должно вас НАСТОРОЖИТЬ (тревожные признаки)
Запомните правило «не как у ксантелазмы» – если ваше

образование отличается хотя бы по одному пункту, срочно
идите к дерматологу или онкологу:

Цвет не жёлтый — розовый, красный, коричневый, чёр-
ный, синеватый, белый. Края неровные, «рваные», нечётки,
пятно «расплывается». Быстрый рост — за 2–3 месяца за-
метно увеличилось. Кровоточит, мокнет, покрывается ко-
рочками — даже если случайно задели. Шелушится, чешет-
ся, появляется зуд или жжение. Появилась язвочка в центре,
которая не заживает больше 2 недель.

Вокруг образования появились мелкие «дочерние» узел-
ки. Изменение привычного вида — если пятно было жёлтым
и вдруг стало темнеть или краснеть.

Если у вас есть хотя бы один из этих признаков — не жди-



 
 
 

те, не занимайтесь самолечением, идите к врачу.
А если это просто другое доброкачественное обра-

зование?
Да, есть и безопасные имитаторы:
· Милиумы — белые крупинки, твёрдые, как песок. · Па-

пилломы — мягкие наросты на ножке, не жёлтые. · Себорей-
ный кератоз — коричневатые, шершавые, как будто прикле-
енные. · Фиброма — плотный телесного цвета узелок.

Все они не опасны, но могут выглядеть необычно. Их тоже
может удалить врач, но методы будут другими. Поэтому са-
мостоятельная диагностика здесь не работает — только спе-
циалист с дерматоскопом.

Что такое дерматоскопия и почему она обязатель-
на?

Это осмотр образования под специальным микроско-
пом-дерматоскопом, который увеличивает кожу в 10–20 раз.
Врач видит структуру, пигмент, сосуды — и с высокой точ-
ностью определяет, с чем имеет дело. Это безболезненная и
быстрая процедура, она занимает 2 минуты. Именно с неё
начинается любой приём по поводу новообразований на ко-
же.

Если дерматолог заподозрит неладное, он назначит биоп-
сию — взятие крошечного кусочка ткани на гистологическое
исследование. Это золотой стандарт, который ставит точку
в диагнозе. Не бойтесь биопсии: она делается под местной
анестезией, шовчик потом почти незаметен, а вы получаете



 
 
 

стопроцентную уверенность.
Алгоритм действий, если вы заметили образование

на веке
Успокойтесь. В абсолютном большинстве случаев это без-

опасно. Сфотографируйте образование при хорошем осве-
щении, чтобы отслеживать динамику. Оцените по приведен-
ным критериям — цвет, форма, края, ощущения. Запиши-
тесь к дерматологу (или дерматоонкологу, если есть возмож-
ность). На приёме расскажите всё, покажите фото и дайте
врачу провести дерматоскопию. Если врач скажет «ксанте-
лазма» — успокойтесь. Если направляет на биопсию — не
паникуйте, это стандартная процедура для подтверждения
диагноза. Действуйте по плану лечения, который вам пред-
ложат.
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