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Разнообразие методик коррекции формы тела, имеющих 
в основе липосакцию и применяемых в настоящее 

время в пластической хирургии, во многом обусловлено 
стремлением достичь возможно большего косметического 
эффекта и, при этом, минимизировать возможные нега-
тивные последствия инвазивного вмешательства. Выбор 
конкретного метода зависит от целого ряда факторов, среди 
которых можно выделить согласованный с пациентом 
план лечения, индивидуальные особенности организ-
ма оперируемого, наличие или отсутствие медицинских 
противопоказаний к применению тех или иных методик, 
квалификационные особенности персонала, уровень ма-
териального оснащения операционного блока.

Липосакция – это аспирация жира из подкожной 
клетчатки. Она может применяться для эстетической ли-
попластики или сочетаться с хирургией по коррекции 
контуров тела. Эстетическая липопластика в принятой 
терминологии называется липэктомией с аспирацией (SAL- 
Suction-assisted lipectomy). В качестве хирургического 
инструмента используют канюлю с тупым наконечником, 
ассоциированную с высоковакуумным насосом. Это слепая 
инвазивная техника, при которой энергия механического 

воздействия разрушает подкожную клетчатку с последу-
ющим аспирацией эмульсии, т. е. это вакуумная аспирация 
под высоким давлением и удаление жира через боковые 
отверстия в полой канюле.

Метод SAL распространился по миру из Европы и за-
воевал признание в 80-х годах прошлого века [1]. SAL 
неоднократно рассматривалась как наиболее распростра-
ненная эстетическая процедура, выполняемая пласти-
ческими хирургами [2]. Липосакция помогает бороться 
с липодистрофией, характеризующейся специфическими 
для пола деформирующими скоплениями жира. Мужчины, 
как правило, стремятся к уменьшению гинекомастии, бо-
кового и центрального абдоминального жира. Наиболее 
частые запросы женщин сводятся к коррекции контуров 
груди, шеи, живота, бедер.

Ряд исследователей отмечает положительное системное 
воздействие липосакции, проводимых в больших объемах. 
Прежде всего это положительное влияние на динамику 
сердечно-сосудистых факторов риска, протекание диа-
бета и потребности в инсулине [3, 4, 5, 6]. Итальянские 
исследователи проспективно изучили медицинские эф-
фекты липосакции больших объемов (LVL–Large-Volume 
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Liposuction) у 30 пациентов с ожирением (ИМТ от 30 
до 45) и 30 пациентов без ожирения (моложе 26 лет) [6]. 
Их данные показали, что удаление 2–3 литров жира безо-
пасно и приводит к восстановлению инсулинорезистент-
ности и снижению уровня воспалительных маркеров [3]. 
Эти положительные сдвиги могут быть обусловлены 
снижением в адипоцитах уровня адипокинов, таких как 
интерлейкин‑6 и фактор некроза опухоли альфа, и увели-
чением выработки противовоспалительного адипонектина 
и интерлейкина‑10. Описанные результаты подтолкнули 
авторов соответствующих исследований предположить, 
что существует возможность включения пластической 
хирургии в комплексную программу изменения образа 
жизни людей с ожирением как для коррекции фигуры, 
так и для целей общего оздоровления.

Очевидно, что обойти значительную часть вероятных 
ограничений, обеспечивающих максимальный положи-
тельный эффект операции, возможно при использова-
нии наименее травматичных и стрессогенных методик. 
К таковым безусловно можно отнести VASER (Vibration 
Amplification of Sound Energy at Resonance) и PAL (Power 
Assisted Liposuction). Методологически VASER (в смысло-
вом переводе- радиочастотная липосакция) основывается 
на разрушении жировой ткани с помощью манипулятора 
с высокочастотным аппликатором. Исполнительный ма-
нипулятор PAL работает на меньшей частоте и действует 
за счет механической вибрации, но его назначение все 
то же: разрушение структуры подкожного жирового слоя 
с последующей аспирацией. Более того, сочетание указан-
ных методов позволяет достичь таких амбициозных целей, 
как одноэтапное липоскульптурирование.

Несмотря на то, что использование инновационных, 
с точки зрения технологии, лечебных подходов позволяет 
достичь лучших и более предсказуемых результатов опе-
рации, полностью исключить развитие осложнений вос-
становительного периода пока не удается. В регулярных 
публикациях обсуждаются как системные осложнения, 
так и частные, присущие преимущественно отдельным 
методикам.

Среди исследований, касающихся липосакции как 
отдельной процедуры, работа, предоставленная Wu et al. 
в 2020 году [4], показала уровень смертности в 0,01 % при-
мерно у 26 000 пациентов. В другом обзоре, проведенном 
Halk et al. в 2019 году [8], было отмечено 0,55 случаев 
смерти на 1000 процедур. При анализе исходов операций 
липосакции в сочетании с абдоминопластикой, два обсер-
вационных исследования в 2018 году [9,10] показали 0,01 % 
смертей у 1000 и 0,06 % у 9 638 пациентов соответственно. 
В статьях, опубликованных Montrief et al. [11] и Wu et al. [4], 
показано, что венозная тромбоэмболия (ВТЭ) является 
основной причиной смерти после комбинированной или 
изолированной липосакции, и констатируется в 21 % слу-
чаев послеоперационных смертей [11]. При проведении 
процедуры липосакции в сочетании с другими методами 
средняя вероятность ВТЭ составила 0,56 %, цифры варьиро-
вали от 0,2 % у 1406 пациентов, выявленных Xia et al. [12], 
и 0,46 % у 9638 пациентов, оцененных Vieira et al. [13], 
до 1,50 % пациентов, перенесших абдоминопластику 

с липосакцией по Sozer et al. [14]. Что касается липосак-
ции как отдельной процедуры, то число пациентов с ВТЭ 
в пять раз ниже, 0,06 %, как указано Kaoutzanis et al. [15], 
у 31 010 пациентов, из которых 37,1 % подверглись только 
липосакции и 62,9 % в сочетании с другими процедурами.

В проспективном исследовании 30 пациентов после 
хирургической липосакции, проведенном Campos et al. [16], 
наблюдалось снижение уровня гемоглобина (Hb) от 2 
до 6 г/дл, в среднем на 3,01 г/дл, что соответствует 
22,16 % от предоперационного уровня. Такое снижение 
имело клинические проявления: 15 пациентов жаловались 
на головокружение, одышку, тахикардию и ортостатиче-
скую гипотензию. В дополнение к этому исследованию 
Vendramin et al. [17] наблюдали уровень гемоглобина у 16 
пациентов в конце операции и при выписке из больни-
цы со значениями 10,4 г/дл и 8,92 г/дл соответственно. 
Процент снижения уровня гемоглобина между началом 
и концом операции составил в среднем 19,7 %, и ни в од-
ном из наблюдаемых случаев пациентам не потребовалось 
переливание крови в послеоперационном периоде.

Любые хирургические вмешательства могут сопро-
вождаться вторичными инфекционными осложнениями. 
Restifo [18] отмечал таковые у 13 из 304 пациентов (4,27 %), 
которые сочетали абдоминопластику с липосакцией. Sozer et 
al. [9] и Vieira et al. [10] также проанализировали две свя-
занные процедуры и описали 1,5 % инфекций в месте хи-
рургического вмешательства при 1000 процедурах и 1,83 % 
у 9 638 пациентов, соответственно. Kaoutzanis et al. [15] 
оценили опыт лечения 19 520 пациентов: только у 0,7 % были 
эти осложнения. Что касается изолированной липосакции, 
то обзор литературы, проведенный Al Dujaili Z. et al. [19] 
указывает на значения, которые варьируют от 0,34 % до 0,6 % 
примерно при 15 тысячах процедур. В дополнение к этому 
исследованию Kaoutzanis et al. [15] сравнили липосакцию 
с липоабдоминопластикой и сообщили о частоте инфици-
рования 0,1 % при 11 490 и 0,7 % при 19 520 процедурах; 
наконец, Xia et al. [12] в 2019 году объединили результаты 
лечения хирургической раневой инфекции, расхождения 
раневых покровов и некроза жира, обнаружив частоту 
5,6 % у 14,61 пациента.

Несколько чаще течение послеоперационного периода 
осложняет развитие серомы. По данным Vieira et al. [10], 
у 3,6 % из 9 638 пациентов это осложнение возникло при 
проведении липоабдоминопластики, тогда как Restifo [18] 
выявил у 14,38 % из 723 пациентов, перенесших абдомино-
пластику, ассоциированную с липэктомией. Исследование 
Sozer et al. [9] при операциях абдоминопластики с круговой 
липосакцией выявило это осложнение у 190 из 1000 паци-
ентов. Мета-анализ, проведенный Xia et al. [12], показал 
наличие серомы у 4,1 % из 14 000 пациентов, перенесших 
липоабдоминопластику. В обзоре Wu et al. [7] наблюдалась 
2 %-ная распространенность серомы при липосакции; в ко-
горте Husain et al. [20], включавшей 50 пациентов, был сделан 
вывод о 10 %-ной частоте появления серомы у пациентов, 
перенесших липосакцию. Gould et al. в 2018 году [21] на мате-
риале 619 липоабдоминопластик отмечали появление в 2,16 % 
случаев сером при процедурах с использованием дренажа 
и 9,17 % случаев при отсутствии дренажа во время операции.
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Гиперпигментация в послеоперационной зоне не при-
водит к каким-либо функциональным нарушениям, но ее 
все же следует относить к осложнениям.

Так в обзоре Al Dujaili Z. et al. [19] отмечено 0,02 % 
случаев связанных жалоб примерно у 15 000 пациентов, пе-
ренесших липосакцию в качестве однократной процедуры. 
В проспективном исследовании Massignan [22] липосакция 
методом VASER, была выполнена 76 пациентам. У двух 
(2,67 %) из них отмечали гиперпигментацию.

Неправильность послеоперационного контура является 
наиболее распространенным осложнением липосакции [7]. 
До 9 % пациентов могут сообщать о вдавлениях или воз-
вышениях мягких тканей, кожных метелках, складках или 
морщинах. Соответственно, Husain et al. [20] считают, что 
наиболее распространенным осложнением является именно 
неправильный контур, наблюдаемый у 12 % из 50 пациентов, 
перенесших липосакцию с использованием «шестипакетно-
го» дизайна живота. В работе Al Dujaili Z. et al. [19] не ука-
зано количество пациентов с этим осложнением; однако 
в ней содержатся данные о том, что неровности поверхности, 
такие как впадины или волнистости кожи, могут быть вы-
званы чрезмерной липосакцией, поверхностным отсасы-
ванием, ранее существовавшими спаечными процессами, 
избыточной кожей или неадекватным сжатием. Пациенты 
с уже существующим целлюлитом, плохой эластичностью 
кожи и рубцами чаще имеют неровности поверхности. 
Профилактические меры включают ограничение макси-
мального разряжения на 250–400 мм рт.ст. и аспирацию 
поверхностного слоя под низким давлением [18].

Развитие послеоперационной гематомы достаточно 
часто сопровождает операцию липосакции и ее комби-
нации. В исследовании Kaoutzanis et al. [15] с участием 
31 000 пациентов, при сравнии результатов одиночных 
липосакций и комбинированных процедур, развитие ге-
матом отмечено в 0,15 % при 11 490 операциях и в 0,60 % 
при 19 520 операциях соответственно. Гематома как ослож-
нение липоабдоминопластики была описана Sozer et al.15, 
Vieira et al.16 и Xia et al. [9,10,12], в 0,40 % случаев на 1000, 
0,90 % на 1500 и 0,8 % на 14 000 процедур. Кроме того, в ра-
боте Weissler et al., [23], со 120 пациентами, разделенными 
на две равные группы, вероятность образования синяков 
составляла 2,3/10 среди пациентов, которые не исполь-
зовали инфильтрацию транексамовой кислотой во время 
процедуры, и 1,6/10 у пациентов, у которых была инфиль-
трация, демонстрируя статистически значимую разницу. 
В обзоре литературы, проведенном Montrief et al. [11], 
jnvtxtyf вариабельность распространенности этого ослож-
нения при липоабдоминопластике от 3 до 15 %.

Помимо перечисленных позиций необходимо упо-
мянуть об осложнениях, могущих сопровождать любое 
хирургическое вмешательство. Так Bertheuil et al. [24] 
указали, что в ходе 25 процедур липолифтинга было зафик-
сировано 10 случаев расхождения хирургических ран и два 
случая жирового некроза. В исследовании, проведенном 
Restifo [18], получили оценку результаты 304 липэктомий 
Субскарпа, и было выявлено около 5 % случаев жирового 
некроза. В обзорной статье Montrief et al. [11] указано, 
что перфорация внутренних органов является второй 

по частоте причиной смертности после липосакции, при 
этом наиболее распространенным местом является перфо-
рация подвздошной кишки, за которой следуют перфорация 
тощей кишки, селезенки, слепой кишки, поперечной обо-
дочной кишки и сигмовидной кишки. Важно подчеркнуть, 
что факторами риска развития висцеральной перфорации 
во время липосакции являются: патологическое ожирение, 
рубцы от предыдущих операций и грыжи брюшной стенки.

Обсуждение
Согласно полученным результатам, мы обнаружили 

доказательства того, что липосакция как изолированная 
процедура, как правило, демонстрирует меньшую вероят-
ность осложнений по сравнению с процедурами в сочетании 
абдоминопластикой или липоскульптурой. Кроме того, 
наиболее частые осложнения, такие как гематомы, серомы, 
нарушения контура, диспигментация, имеют менее серьез-
ные последствия для пациентов. С другой стороны, более 
серьезные осложнения, требующие госпитализации для 
лечения, например ВТЭ, перфорация внутренних органов 
и послеоперационная инфекция, встречаются реже.

Обзоры результатов лечения, приведенные в нашей работе 
и посвященные статистике ранних осложнений почти за 10 лет, 
показали приблизительно сравнимые результаты. Это говорит 
о том, что за десятилетие существенных изменений в струк-
туре осложнений при липосакции не произошло, несмотря 
на совершенствование теоретического и инструментального 
базиса пластической хирургии. Но необходимо учитывать 
и то, что не все факторы безопасности липосакции были 
рассмотрены, например, тип используемой анестезии, немед-
ленное послеоперационное наблюдение многопрофильной 
командой, идеальный состав увлажняющего раствора, время 
до начала липосакции, подробные сведения о методах, таких 
как точный тип канюли, глубина и расположение зон липо-
сакции на теле, а также критерии отбора пациентов. Кроме 
того, метаанализ вряд ли возможен из-за неоднородности 
исследований. И все же можно отметить, что липосакция – 
безопасная процедура и как отдельная операция имеет более 
низкий уровень осложнений, чем при сочетании с другими 
процедурами, такими как липоабдоминопластика и пере-
садка жировой ткани. Широкий спектр методов аспирации 
подкожно-жировой клетчатки позволяет составить опти-
мальный индивидуальный план лечения с учетом правиль-
ных показаний. Тщательная подготовка хирурга и глубокие 
знания о возможных осложнениях необходимы, поскольку 
неверно было бы недооценивать сложность этой процеду-
ры. Все изложенное служит достаточным основанием для 
дальнейшего изучения этого раздела пластической хирургии 
с целью повышения эффективности лечения и нивелирования 
возможных осложнений на основе мультидисциплинарного 
подхода к проблеме.
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