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Актуальность. Современные методы пластической хирургии стремятся к улучшению результатов, внедрению малоинва-
зивных методов, повышению качества косметического эффекта, долгосрочности сохранения результата и использованию 
наиболее эффективных и безопасных процедур. В данной статье авторами рассмотрены основные способы выполнения 
липосакции, как этапа абдоминопластики. 
Цель исследования. Изучить результаты абдоминопластик в сочетании с липосакцией по результатам пластических 
клиник г. Красноярска и систематизировать их методы.
Материалы и методы. Выполнен проспективный и ретроспективный анализ 172 пациенток, которым выполнена абдо-
минопластика с липосакцией или липосакция на базе ООО «Центр пластической хирургии и поликлинической медицины» и 
отделения пластической и реконструктивной хирургии ЧУЗ КБ «РЖД-Медицина» г. Красноярска, средний возраст жен-
щин составил 38 лет.
Результаты и обсуждения. Способы сочетания липосакции и абдоминопластики крайне многообразны и обусловлены 
особенностями влияния липосакции на результаты абдоминопластики. Объём липосакции, период выполнения липосакции, 
область и доступ оперативного вмешательства являются важнейшими аспектами для формирования эстетичного ре-
зультата. По нашим данным, 30 женщинам (24%) была выполнена только липосакция передней брюшной стенки, у 10 (8%) 
миниабдоминопластика в сочетании с липосакцией, 31 женщине выполнена миниабдоминопластика или абдоминопласти-
ка без липосакции (29%), абдоминопластика в сочетании с липосакцией выполнена у 54 (42%), что составило наибольший 
процент среди всех остальных видов.
На основании систематизации методов липосакции, применяемых в пластических клиниках г. Красноярска, разработа-
на схема основных, наиболее часто применяемых вариантов комбинаций этих видов операций. Осложнения локального 
характера чаще встречаются у женщин с ИМТ=30-40. В постоперационном периоде осложнения локального характера 
наблюдали в 5,8% случаев, осложнения системного характера в нашем исследовании не выявлены.
Заключение. Анализ эффективности результатов, полученных по данным клиник г. Красноярска и научной литературы, 
показал, что наиболее эффективным способом является выполнение липосакции во время абдоминопластики. Липосакция 
как этап абдоминопластики при грамотном и персонифицированном подходе улучшает эффективность абдоминопласти-
ки и позволяет достичь идеального эстетического результата.
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© Ю.С. ВИННИК1, Р.А. ПАХОМОВА1, А.М. БАБАДЖАНЯН1, Л.В. КОЧЕТОВА1,  
И.А. ФЕДОТОВ2, Л.В. СИНДЕЕВА1

1ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого, Красноярск, Российская Федерация
2Клиническая больница «РЖД-Медицина» города Красноярск, Красноярск, Российская Федерация

Liposuction as a Stage of Abdominoplasty
© Y.S. VINNIK1, R.A. PAKHOMOVA1, A.M. BABADZHANYAN1, L.V. KOCHETOVA1, I.A. 
FEDOTOV2, L.V. SINDEEVA1

1Professor V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University, Krasnoyarsk, Russian Federation
2Clinical hospital "RZD-Medicine", Krasnoyarsk, Russian Federation 

Introduction. Modern options of plastic surgery tend to improve clinical outcomes, introduce minimally invasive methods, increase 
the quality of the cosmetic effect, provide long-term preservation of the effect, and use the most efficient and safe procedures. In 
this paper, the authors reviewed the main options for performing liposuction as a stage of abdominoplasty. The aim of research 
was to study the clinical outcomes of abdominoplasties combined with liposuction performed in plastic clinics in Krasnoyarsk, and 
systematize their approaches.
Materials and methods. This prospective and retrospective study involved 172 patients who underwent abdominoplasty with 
liposuction or liposuction in the Center for Plastic Surgery and Outpatient Healthcare and the Department of Plastic and 
Reconstructive Surgery of the Clinical Hospital "RZD-Medicine", Krasnoyarsk. The average age of women was 38 years.
Results and discussions. The ways of combining liposuction and abdominoplasty are extremely diverse due to effect of liposuction 
on the clinical outcomes of abdominoplasty. The volume of liposuction, the terms of liposuction, the area and access of surgical 
intervention are the most important issues for providing an aesthetic result. According to our findings, 30 women (24%) were 
performed solely liposuction of the anterior abdominal wall, 10 (8%) women were performed mini-abdominoplasty combined with 
liposuction, 31 women underwent mini-abdominoplasty or abdominoplasty without liposuction (29%), abdominoplasty combined 
with liposuction was performed in 54 (42%), which was the largest proportion compared to other types of interventions. 
Systematization of liposuction options used in plastic clinics in Krasnoyarsk allows developing a scheme for the major, most commonly 
used approaches to combine these types of operations. Local complications are more common in women with BMI=30-40. In the 
postoperative period, local complications were observed in 5.8% of cases; systemic complications were not detected in this study.
Conclusion. Effectiveness analysis of the results obtained demonstrated that the most effective way of the intervention is to perform 
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liposuction during abdominoplasty. Liposuction as a stage of abdominoplasty with a competent and personalized approach improves 
the effectiveness of abdominoplasty and allows achieving an ideal aesthetic result.
Keywords: degrees of abdominoptosis; abdominoplasty; liposuction; local complications; seroma; hematoma 

Силуэт в большой степени определяет впечат-
ление, которое мы произ водим на окружающих. Пло-
ский и гладкий живот является одним из крите риев 
привлекательности. В настоящее время «гармонич-
ный живот» стал эс тетической нормой. Это заставля-
ет искать все новые методы хирургической коррек ции 
передней брюшной стенки, которые приводят к улуч-
шенным эстетиче ским результатам без возникнове-
ния осложнений [1].

Липосакция — это хирургическая процедура, 
которая предполагает избавление от излишек жиро-
вой ткани на тех участках тела, с которых невозможно 
его убрать естественным путем, при помощи диеты 
или физических нагрузок. Показаниями к липосакции 
чаще всего служит наличие локальных отложений ли-
пидной ткани. 

Липосакция как один из этапов абдоминопла-
стики, с одной стороны, повышает возможности кор-
рекции контуров тела и помогает достичь желаемого 
результата. Однако, с другой стороны, некоторые спо-
собы проведения липосакции во время абдоминопла-
стики могут негативно повлиять на условия заживле-
ния раны и привести к возникновению осложнений 
[2]. При выполнении липосакции во время абдомино-
пластики чаще возникают послеоперационные ослож-
нения. Возникновение осложнений после липосакции 
обусловлено общим послеоперационным состоянием 
пациента. Липосакция зачастую увеличивает сроки 
заживления раны в реабилитационном периоде.

По временной связи с абдоминопластикой, боль-
шинство исследователей выделяют три вида липо-
сакций.   Предварительная липосакция предполагает 
выполнение её перед абдоминопластикой. Показани-
ем к предварительной липосакции служит чрезмер-
но большой по толщине подкожно-жировой слой на 
передней брюшной стенке, который при проведении 
только абдоминопластики ухудшает эстетический 
результат от операции и приводит к возникновению 
осложнений после абдоминопластики [3]. Предвари-
тельная липосакция выполняется при отказе пациента 
от вертикальной абдоминопластики. В этих случаях 
липосакция живота (в частности, надчревной области) 
в сочетании с обработкой фланков и боковых поверх-
ностей туловища позволяет значительно уменьшить 
толщину кожно-жирового лоскута и, тем самым, улуч-
шить исходы последующей абдоминопластики [4].

Анализ современных видов выполненных липо-
сакций во время абдоминопластики показывает, что 
в большинстве случаев при проведении её в смежной 
зоне с основной раной замедляет процессы заживле-
ния раны, увеличивает риск возникновения осложне-
ний.  Липосакция, выполненная через стенку основ-
ной раны, соединяется многочисленными каналами с 

операционной зоной и раневой экссудат, который об-
разуется в области удаления жировой ткани, мигри-
рует в рану передней брюшной стенки, что зачастую 
приводит к образованию сером [5]. 

Липосакция, выполненная спустя какое-то время 
после абдоминопластики, считается наименее эффек-
тивным способом комбинирования этих двух косме-
тических процедур. Объясняется это тем, что после 
абдоминопластики истончается подкожно-жировой 
слой передней брюшной стенки, а это, соответствен-
но, приводит к расслаблению кожи и ухудшению эсте-
тического результата процедуры. Однако при обра-
зовании наслоения жировой ткани в крайних точках 
горизонтального рубца дополнительная липосакция, 
назначенная после абдоминопластики, может быть 
эффективна [7, 8].

Таким образом, в ходе глубокого теоретического 
анализа мы пришли к заключению, что в настоящее 
время к наиболее распространенным и эффективным 
способам по времени выполнения относится липосак-
ция, выполненная во время абдоминопластики. Пред-
варительная и отсроченная липосакции используются 
значительно реже.

По количеству удаленной жировой ткани вы-
деляют три метода липосакции: первый метод пред-
полагает проведение ограниченной по масштабам 
(минимальной) липосакции краев раны в ходе абдоми-
нопластики, с целью уменьшения образования «ушек» 
в крайних точках горизонтального доступа (при тра-
диционной и миниабдоминопластике) и выпуклости 
кожного шва в надчревной области (при вертикальной 
абдоминопластике) [9, 10]. 

Второй метод – проведение крупномасштабной 
(значительной) липосакции в зоне боковых отделов 
туловища при помощи выполнения дополнительных 
удаленных от основной раны доступов. Надежность и 
безопасность этого метода обусловлена тем, что ране-
вая зона липосакции не связана с основной раной аб-
доминопластики.

Третий метод предполагает масштабность сред-
ней степени, когда липосакция выполняется через 
стенку основной раны, но с минимальной отслойкой 
кожно-жировых лоскутов, что предотвращает образо-
вание «мертвого» пространства в ране абдоминопла-
стики. Через стенку основной раны проводят и зна-
чительную по масштабам липосакцию, что является 
крайне опасным и нежелательным способом, так как 
он приводит к наибольшему проценту возникновения 
послеоперационных осложнений.

Таким образом, до настоящего времени нет еди-
ного мнения по времени выполнения абдоминопла-
стики, её объему и оперативному доступу для выпол-
нения липосакции.
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Цель

Изучить частоту и методику выполнения липо-
сакций в сочетании с абдоминопластикой по матери-
алам клиник пластической хирургии г. Красноярска.

Материалы и методы

Внедрение липосакции в клиническую практику 
значительно расширило и улучшило результаты пла-
стических операций, в том числе и абдоминопластики. 
Способы сочетания липосакции и абдоминопластики 
крайне многообразны и обусловлены особенностями 
влияния липосакции на результаты абдоминопласти-
ки [11]. 

Нами проведен ретроспективный анализ 72 исто-
рий болезни и проспективный анализ 100 пациенток, 
которым была выполнена липосакция или абдоми-
нопластика в сочетании с липосакцией на базе ООО 
«Центр пластической хирургии и поликлинической 
медицины» г. Красноярска и отделения пластиче-
ской и реконструктивной хирургии ЧУЗ КБ «РЖД-
Медицина» г. Красноярска, выполненных с 2017 по 
2021 год. Средний возраст пациенток составил 38 лет. 
Показанием к абдоминопластике у 115 пациенток был 
послеродовый птоз, у 13 – обвисший живот после сни-
жения веса, 15 женщин оперированы по эстетическим 
показаниям. Показанием к операции служил индекс 
массы тела > = 35.  В предоперационное обследование 
пациентов входят общеклиническое исследование, ис-
следование свертывающей и антисвертывающей си-
стем крови, с обязательным исследованием сердечно-
сосудистой системы и заключением терапевта [12].

Результаты и их обсуждение

Пациенток разделили согласно классификации 
опущения тканей передней брюшной стенки (абдоми-
ноптоз) в положении стоя по A. Matarasso. Выделены 
четыре степени абдоминоптоза (табл. 1).

Женщины первого взрослого возраста (22-30 лет), 
пожилого и старческого возраста (61-75 лет) из иссле-
дования были исключены. Следует отметить, что в 
наши клиники обращений пациенток в возрасте стар-
ше 61 года не было. Во втором зрелом возрасте было 73 
(44,2%) женщины и 99 (57,6%) женщин, обратившихся 
в клинику по поводу птоза передней брюшной стенки, 
были в зрелом возрасте. С четвертой степенью птоза 
оперирована 41 женщина, все женщины были рожав-
шими, у 23 (56%) из них было две и более беремен-
ностей.

По нашим данным 30 женщинам (24%) была вы-
полнена только липосакция передней брюшной стен-
ки, у 10 (8%) миниабдоминопластика в сочетании с 
липосакцией, 31 женщине выполнена миниабдоми-
нопластика или абдоминопластика без липосакции 
(29%), абдоминопластика в сочетании с липосакцией 
выполнена у 54 (42%), что составило наибольший про-
цент среди всех остальных видов оперативного вмеша-
тельства (табл. 2).

Как видно из представленной таблицы. наиболее 
часто в клиниках пластической хирургии г. Красно-
ярска липосакция выполняется во время абдомино-
пластики в смежных областях 85 (68%). Через стенку 
основной раны чаще всего выполняется минимальная 
липосакция. Остается высоким процент липосакций, 
выполняемых через стенку основной раны, что. по 

Таблица 1. Распределение пациенток по степени абдоминоптоза и возрасту
Table 1. Distribution of patients by degree of abdominoptosis and age

Степень абдоминоптоза/ Degree of 
abdominoptosis Периоды/Periods Возраст/Age Количество/

Number

I степень (минимальная) / I degree 
(minimum)

I взрослый (I adult) 22-30 -
II взрослый (II adult) 31-40 12

Зрелый (Mature) 41-60 18
Пожилой (Older) 61-75 -
Старческий (Old) 75 и выше -

II степень (средняя) / II degree 
(secondary)

I взрослый (I adult) 22-30 -
II взрослый (II adult) 31-40 5

Зрелый (Mature) 41-60 16
Пожилой (Older) 61-75 -
Старческий (Old) 75 и выше -

III степень (умеренная) / III degree 
(moderate)

I взрослый (I adult) 22-30 -
II взрослый (II adult) 31-40 19

Зрелый (Mature) 41-60 24
Пожилой (Older) 61-75 -
Старческий (Old) 75 и выше -

IV степень (выраженная) / IV degree 
(expressed)

I взрослый (I adult) 22-30 -
II взрослый (II adult) 31-40 37

Зрелый (Mature) 41-60 41
Пожилой (Older) 61-75 -
Старческий (Old) 75 и выше -
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Таблица 2.  Объём, период выполнения, область и доступ оперативного вмешательства
Table 2. Volume, period of performance, area and access to surgical intervention

Объем 
операции/ 
Operation 

volume
Коли-

чество/ 
Quantity

Период вы-
полнения 
липосак-
ции/ The 
period of 

liposuction

Коли-
чество/ 

Quantity

Область 
/ Area

Коли-
чество/ 

Quantity

Доступ для 
выполнения 

липосак-
ции/ Access 
to perform 
liposuction

Коли-
чество/ 

Quantity

Объем ли-
посакции/ 
Liposuction 

volume

Коли-
чество/ 

Quantity

Л
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я 
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30
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)
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Before 
abdomino-

plasty

30 (100%) - - - -
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-
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)

Во время 
абдомино-
пластики/ 

During 
abdomino-

plasty

9

Смежные 
области/ 
Related 
areas

7

Через стенку 
основ-

ной раны/ 
Through the 
wall of the 

main wound

5
Мини-

мальная/ 
Minimum

3

После аб-
доминопла-
стики/ After 
abdomino-

plasty

1

Области 
удален-
ные от 

места ис-
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всей видимости. объясняется возможностью уменьше-
ния количества раневого экссудата в послеоперацион-
ном периоде [13]. 

Систематизация возможных методов липосак-
ции, выполненных в клиниках г. Красноярска, во 
время абдоминопластики позволила нам разработать 
схему, основных вариантов комбинаций этих космети-
ческих процедур (рис 1).

Нами отмечены только локальные осложнения в 
послеоперационном периоде, которые возникли у 10 
женщин, которым по объему была выполнена значи-
тельная липосакция (5,8%) (табл. 3).

Причины возникновения осложнений локально-
го характера связаны как с высокой травматичностью 
оперативных вмешательств (большая площадь хирур-
гического воздействия, выраженная степень наруше-
ния васкуляризации мобилизованных тканей), так и с 
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Рис. 1. Варианты выполнения липосакции,  наиболее сложные и опасные варианты комбинаций. 
Fig. 1. Liposuction options, the most difficult and dangerous combinations.
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Таблица 3. Осложнения локального характера
Table 3. Localized complications

Вид осложнения/ Type of 
complication

ИМТ (body mass index) 
=20-25 (нормальный 
вес/ normal weight)

ИМТ (body mass index) 
=25-30 (избыточный 

вес/ overweight)

ИМТ (body mass 
index) =30-40 (ожи-

рение/ obesity)

Серома/ Seroma - 1 3

Гематома/ Hematoma 1 - 1

Некроз (краев раны, пупа)/ 
Necrosis (wound edges, navel) 1 1 2

исходным состоянием поверхностных тканей перед-
ней брюшной стенки [14, 15].

Использование современных технологий у паци-
ентов группы повышенного риска позволяет положи-
тельным образом влиять не только на период подго-
товки к оперативным вмешательствам, но и на течение 
послеоперационного периода, способствуя сокраще-
нию сроков реабилитации и повышению эффективно-
сти лечения [16]. 

Ведение послеоперационного периода имеет свои 
особенности, в зависимости от вида исходной дефор-
мации передней брюшной стенки, объема перенесен-
ного хирургического вмешательства. 

Реабилитационные мероприятия в послеопера-
ционном периоде, направленные на профилактику 
общих и локальных осложнений, имеют большое зна-
чение для повышения эффективности реконструктив-
ных операций на передней брюшной стенке [17]. 

Заключение

Таким образом, липосакция, как один из элемен-
тов абдоминопластики, предполагает большое коли-
чество алгоритмов и способов её выполнения. Анализ 
эффективности результатов полученных по данным 
клиник г. Красноярска и научной литературы пока-
зал, что наиболее эффективным способом считается 
проведение липосакции во время абдоминопластики 
тремя способами (в зависимости от вида абдоминопла-
стики и индивидуальных особенностей пациента). Ли-
посакция как метод абдоминопластики при грамотном 
и персонифицированном подходе улучшает эффектив-
ность абдоминопластики и позволяет достичь идеаль-
ного эстетического результата.
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