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 

 

 

1. 67,1±0,69 65,0±0,81⃰ 66,8±0,74 

2. 
59,2±1,06 55,4±0,75⃰ 57,3±0,48⃰ ⃰ 

3. 55,2±0,42 56,3±0,42 52,9±0,88⃰ ⃰ 

4. 62,7±0,55 58,2±0,38⃰ 61,4±0,57⃰ ⃰ 

5. 61,4±0,71 59,8±0,40⃰ 63,1±0,53⃰ ⃰ 

6. 71,3±0,47 64,5±0,54⃰ 68,7±0,29⃰ ⃰ 

7. 
59,6±0,25 62,1±0,89⃰ 60,5±0,61 

8. 63,8±0,33 60,2±0,28⃰ 67,2±0,36⃰ ⃰ 

 ⃰ 
⃰

 ⃰  ⃰ ⃰
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 

 

 

 

1. 67,1±0,69 62,3±0,74⃰ 70,4±0,65⃰ ⃰ 

2. 
59,2±1,06 54,7±0,55⃰ 62,4±0,48⃰ ⃰ 

3. 55,2±0,42 56,3±0,42 48,5±0,90⃰ ⃰ 

4. 62,7±0,55 53,8±0,89⃰ 65,5±0,61⃰ ⃰ 

5. 61,4±0,71 56,7±0,38⃰ 68,2±0,32⃰ ⃰ 

6. 71,3±0,47 67,0±0,92⃰ 70,4±0,74⃰ ⃰ 

7. 
59,6±0,25 58,4±0,66 59,1±0,39 

8. 63,8±0,33 59,1±0,34⃰ 64,0±0,27⃰ ⃰ 

` ⃰

                                                          ⃰ ⃰
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 

 

 

1. 67,1±0,69 64,3±0,52⃰ 67,9±0,68⃰  ⃰ 

2. 
59,2±1,06 54,7±0,48⃰ 58,4±0,61⃰  ⃰ 

3. 55,2±0,42 55,8±0,33 52,0±0,62 

4. 62,7±0,55 55,7±0,43⃰ 60,7±0,76 ⃰ 

5. 61,4±0,71 58,1±0,77⃰ 64,3±0,81⃰  ⃰ 

6. 71,3±0,47 65,4±0,90⃰ 70,4±0,68⃰  ⃰ 

7. 
59,6±0,25 58,2±0,24⃰ 59,9±0,67 

8. 63,8±0,33 61,8±0,36⃰ 65,4±0,4⃰  ⃰ 

 
⃰

                                                ⃰  ⃰
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 

 

 

1. 67,1±0,69 65,3±0,77⃰ 67,0±0,36 

2. 
59,2±1,06 54,8±0,48⃰ 58,1±0,65⃰ ⃰ 

3. 55,2±0,42 57,4±0,52⃰ 53,6±0,81⃰ ⃰ 

4. 62,7±0,55 59,2±0,44⃰ 62,3±0,38⃰ ⃰ 

5. 61,4±0,71 58,8±0,91⃰ 64,5±0,78⃰ ⃰ 

6. 71,3±0,47 67,3±0,39⃰ 70,4±0,42⃰ ⃰ 

7. 
59,6±0,25 55,2±0,62⃰ 60,1±0,53 ⃰ ⃰ 

8. 63,8±0,33 59,8±0,70⃰ 64,5±0,92⃰ ⃰ 
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1. 67,1±0,69 62,7±0,74⃰ 65,2±0,55⃰ ⃰ 

2. 
59,2±1,06 56,2±0,48⃰ 58,4±0,33⃰ ⃰ 

3. 55,2±0,42 57,5±0,52 53,1±0,74⃰ ⃰ 

4. 62,7±0,55 59,4±0,81⃰ 62,0±0,28⃰ ⃰ 

5. 61,4±0,71 58,1±0,93⃰ 61,4±0,49⃰ ⃰ 

6. 71,3±0,47 67,2±0,32⃰ 70,1±0,63⃰ ⃰ 

7. 
59,6±0,25 57,2±0,77⃰ 61,2±0,84⃰ ⃰ 

8. 63,8±0,33 59,9±0,39⃰ 64,3±0,80⃰ ⃰ 

 
⃰

                                                       ⃰ ⃰
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1. 67,1±0,69 64,1±0,54⃰ 67,2±0,47 ⃰ ⃰ 

2. 
59,2±1,06 54,0±0,33⃰ 57,1±0,69⃰ ⃰ 

3. 55,2±0,42 52,3±0,95 54,5±0,28⃰ ⃰ 

4. 62,7±0,55 57,8±0,32⃰ 61,9±0,66⃰ ⃰ 

5. 61,4±0,71 53,2±0,41⃰ 62,2±0,74⃰ ⃰ 

6. 71,3±0,47 62,0±0,56⃰ 70,1±0,42⃰ ⃰ 

7. 
59,6±0,25 55,8±0,75⃰ 60,2±0,51 ⃰ ⃰ 

8. 63,8±0,33 59,5±0,38⃰ 64,0±0,44⃰ ⃰ 
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 

 

1. 67,1±0,69 65,5±0,77 65,9±0,45 

2. 
59,2±1,06 56,2±0,61⃰ 57,3±0,48 

3. 55,2±0,42 54,3±0,93 53,9±0,88 

4. 62,7±0,55 58,4±0,55⃰ 60,4±0,57 

5. 61,4±0,71 57,7±0,28⃰ 59,2±0,53 

6. 71,3±0,47 67,9±0,84⃰ 68,7±0,29 

7. 
59,6±0,25 63,6±0,95⃰ 62,0±0,75 

8. 63,8±0,33 65,4±0,38⃰ 66,3±0,44 

` ⃰

                                                        ⃰ ⃰
⃰
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1. 67,1±0,69 64,2±0,28⃰ 65,3±0,53 

2. 
59,2±1,06 52,5±0,62⃰ 56,8±0,39⃰ ⃰ 

3. 55,2±0,42 54,1±0,74 56,0±0,83 

4. 62,7±0,55 56,9±0,48⃰ 58,0±0,61 

5. 61,4±0,71 55,2±0,97⃰ 58,5±0,86 ⃰ ⃰ 

6. 71,3±0,47 64,7±0,77⃰ 66,3±0,55 

7. 
59,6±0,25 56,1±0,48⃰ 58,4±0,28 ⃰ ⃰ 

8. 63,8±0,33 57,0±0,98⃰  60,0±0,73 ⃰ ⃰ 
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1. 67,1±0,69 63,5±0,42⃰ 65,0±0,84 

2. 
59,2±1,06 52,8±0,57⃰ 54,5±0,93 

3. 55,2±0,42 54,7±0,83 53,5±0,76 

4. 62,7±0,55 55,6±0,29⃰ 57,4±0,39⃰ ⃰ 

5. 61,4±0,71 53,2±0,88⃰ 56,1±0,92⃰ ⃰ 

6. 71,3±0,47 64,1±0,77⃰ 67,3±0,51⃰ ⃰ 

7. 
59,6±0,25 56,2±0,91⃰ 57,8±0,75 

8. 63,8±0,33 60,4±0,86⃰ 61,1±0,32 

 
⃰

                                     ⃰ ⃰
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 

 

1. 67,1±0,69 64,3±0,48⃰ 65,8±0,39 ⃰ ⃰ 

2. 
59,2±1,06 57,4±0,68 56,9±0,83 

3. 55,2±0,42 56,1±0,22 55,8±0,62 

4. 62,7±0,55 59,1±0,77⃰ 60,4±0,55 

5. 61,4±0,71 57,2±0,36⃰ 59,0±0,93 

6. 71,3±0,47 65,8±0,94⃰ 68,1±0,54 ⃰ ⃰ 

7. 
59,6±0,25 54,2±0,81⃰ 57,5±0,46 ⃰ ⃰ 

8. 63,8±0,33 60,3±0,28⃰ 61,4±0,89 
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РЕЗЮМЕ 

МКТРЧЯН ВИЛЕН ГАГИКОВИЧ 

 

КООРДИНИРОВНИЕ ПОКАЗАНИЙ К ПРОВЕДЕНИЮ ЛАЗЕРНОЙ  

ЛИПОСАКЦИИ И ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ 
 

Актуальность проблемы. В современной пластической хирургии одним из 

актуальных направлений исследований является изучение способов коррекции 

контуров тела при избыточном весе или с жировыми отложениями в разных 

анатомических зонах тела. С каждым годом увеличивается число пациентов с 

избыточным весом или ожирением, что представляет собой серезную  социальную 

проблему, которая рано или поздно приводит к недостаточности функций систем-

органов, опорно-двигательного аппарата и т.п.д., приводящих к летальному 

исходу. По данным мировой литературы многолетние клинические наблюдения 

утверждают, что удаление жировых отложений методом липосакции остается 

самым высокоэффективным методом избавления от жировых накоплений [Курек 

М.Ф., Аничкин В.В. 2012] 

Цель исследования: изучить результаты лазерной липосакции, оценить  

результативность оперативного вмешательства, координировать показания к 

лазерной липосакции. 

Полученные результаты. Проведен анализ результатов липосакций у 218 

пациентов, из которых 168 лазерная и 50 механическая. Для сравнения и оценки 

результатов все исследуемые были разделены на 3 группы. В I группу вошли 

пациенты, которым была выполнена лазерная липосакция, II группа- 

механическая липосакция, III группу составили 30 практические здоровые люди. 

А так же все пациенты были распределены по возрасту, полу и жировым 

отложениям в анатомических зонах. Определены накопления жировой клечатки в 

разных частях тела по возрасту и полу, качество жизни по состовляющим, их 

среднестатистическая ошибка. Статистический анализ показал,что среди всех 

пациентов женщины составили 89%, мужчины 11%, из анатомических зон 

преобладали липосакции подбородка, живота, талии и бедер, а больше всего 

липосакция произведена у лиц в возрасте от 20 до 50 лет, что констатирует, что 

жировыми отложениями и избыточным весом страдает именно трудоспособное 

население, которым была произведена липосакция из-за коррекции фигуры или 

для некоторого снижения веса. Для всех пациентов определен индекс массы тела, 

измерялись окружности конечностей, живота, соотношение окружностей живота и 

бедер, проводились все клинико-лабораторные анализы, ЭКГ, до и 

послеоперационные фотоснимки, заполнялись анкеты SF-36 опросника. Резуль-

таты липосакций оценивались определением изменений показателей качества жиз-

ни до и после лечения по опроснику SF-36.  
Клинические исследования и оценка результатов проведенных разных видов 

липосакций (лазерной и механической) показали наличие выраженных изменений 

в конфигурации  разных анатомических зон пациентов. Отмечено, что наиболее 

выражены изменения при лазерной липосакции, где результаты не зависят от 

возраста, пола и анатомических зон пациентов.        

         Лазерная липосакция производилась аппаратом LIPOCONTROL 4-го поколе-

ния, который имеет наивысший уровень безопасности с использованием лазерного 
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луча 980 и 640 нм. Система «QPS»- аппарата позволяет контролировать не только 

энергию лазерного луча, но и равномерную обработку лазером подкожной жировой 

клечатки. В конце лазерной липосакции, чтобы получить высокую ретракцию кожи 

в послеоперационном периоде, мы подвергали интрадермальный слой кожи двой- 

ной  обработке более уменьшенной мощностью лазерным лучом по нашему 

модифицированному методу. 

         Полученные данные свидетельствуют о высокой эффективности лазерной 

липосакции как при контурной пластике тела, так и при коррекции возрастных   

изменений кожи, и обработки  нежных и труднодоступных анатомических зон, что 

позволяет применять лазерную липосакцию как альтернативный метод обширным 

травматичным пластическим операциям в комплексе лечебных методик пациентов с 

избыточным весом и ожирением.  

Исследование проводилось с использованием статистических, аналитических 

методов, сравнительного анализа. Впервые адаптирован и внедрен в клиническую 

практику опросник SF-36 для оценки качество жизни пациентов. 

Опрос пациентов и исследование показателей выявили следующее: 

1. При лазерной липосакции: 

 все показатели качества жизни пациентов по сравнению с началом лечения 

повышены; наблюдается положительная динамика; при этом отдельные состав-

ляющие показателей существенно не отличались от показателей контрольной 

группы, что свидетельствует о высокой результативности лазерной липосакции, 

 вне зависимости от возраста, пола и анатомических зон лазерная липосакция 

более безопасна, эффективна и имеет наименьшую  вероятность развития 

осложнений, 

 не требует особой физической силы от хирурга, 

 при обработке участков тела лазером удаление жира сопровождалось  под-

тяжкой и восстановлением тургора кожи, 

 в некоторых случаях  эффективна после неудачной механической 

липосакции, 

  как у женщин, так и у мужчин лазерная липосакция живота значительно 

уменьшает  размеры живота без обвисания и неравномерности кожи, 

 послеоперационный болевой синдром выражен более слабо 1.8%,  

 послеоперационные осложнения  наблюдались 3.0%, 

  послеоперационный восстановительный период составил 1-3 дня.  

2. При механической липосакции 

 показатели качества жизни пациентов, по сравнению с началом лечения, 

разные; определяются как положительные сдвиги, так и расхождение показателей 

по сравнению с контрольной группой,  

 требует физической силы и напряжения от хирурга, 

 при механической липосакции разных частей тела чаще наблюдалась мор-

щинистость и обвисание кожи, тургор полностью не восстановливался, 

 мало эффективна при маленьких и нежных анатомических зон, 

 вероятность образования гематом высока 4.0%, 

 послеоперационные осложнения наблюдались 8.0%, 

 послеоперационный восстановительный период составил 7-10 дней. 
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Summary 

Vilen Mkrtchyan 

 

COORDINATION INDICATIONS FOR LASER  

LIPOSUCTION AND IMPACT ASSESSMENT 

 

The urgency of the problem. In modern plastic surgery one of the important 

directions of research is the study of methods of body contours correction with excess 

weight or fat deposits in different anatomical areas of the body. Every year the number 

of patients who are overweight or obese, which is a social problem seriously, which 

sooner or later leads to failure of systems of functions, organs, musculoskeletal system 

and leading to death. 

According to the world literature long-term clinical observations argue that removal 

of fat by liposuction remains the most highly effective method of getting rid of fat 

accumulations. 

Research objective: to study the results of laser liposuction, to evaluate the perfor-

mance indicators of operational intervention, to coordination the indication for laser li-

posuction. 

The analysis of the results of liposuction of 218 patients from which laser 168 and 

50 mechanical liposuction. For comparison and evaluation of all tested were divided into 

3 groups. In I group consisted of patients that laser liposuction was performed, II group- 

of mechanical liposuction, III group consisted of 30 healthy people. Also all the patients 

were divided according to their age, gender and body fat anatomical regions. Identified 

savings of fat in different parts of the body according to the age, gender, quality of life, 

their average error. Statistical analysis showed that among all patients, women 

accounted for 89%, men 11%, of the anatomical areas dominated by liposuction of the 

chin, abdomen, waist and hips, and the most performed liposuction in patients aged 20 

to 50 years, which states that fat deposits and overweight is suffering working-age 

population, which was performed liposuction for correction or for some weight loss. 

For all patients determined body mass index, measured by the circumference of the 

limbs, abdomen, abdominal circumference ratio and thighs, all conducted clinical and 

laboratory tests, ECG, before and postoperative photographs, were filled in SF-36 

questionnaire. The results of liposuction were measured by certain indicators of quality 

of life before and after treatment by the SF-36 questionnaire.  
Clinical studies and evaluation of the results of different types of liposuction (laser 

and mechanical) showed the presence of expressed changes in the configuration of 

different anatomical regions of patients. It is noted that the most pronounced changes in 

the laser liposuction where the results do not depend on the age, sex and anatomical 

zones patients. 

Laser liposuction was made by device LIPOCONTROL 4-th generation, which has 

the highest level of security using a laser beam 980 and 640nm. The device has a <QPS> 

system, which allows you to control not only the energy of the laser beam, but also the 

uniform treatment of subcutaneous fat by laser.According to our modified method, at the 

end of laser surgery we processed the intradermal layer of skin twice with lower power 

laser beam to obtain high retractive activity of skin in postoperation period. 

 The findings suggest that the high efficiency of laser liposuction as in contour 

plastic body, and for the correction of skin aging, and treating delicate and difficult 
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anatomical areas to allow the use of laser liposuction as an alternative method of 

extensive traumatic plastic surgery in complex patients with obesity treatment methods 

and obesity. 

The study was conducted using statistical, analytical methods, comparative ana-

lysis. First adapted and introduced into clinical practice of the SF-36 questionnaire to 

assess patients' quality of life. 

A survey of patients and research indicators determined that: 

1. During laser liposuction: 

 All the indicators of the quality of life of patients has increased after the treat-

ment, there is a positive trend, while the individual composes rates were not significan-

tly different from the control group indices, which indicates a high performance laser li-

posuction, 

 Regardless of age, sex and anatomical zones of laser liposuction is safer and 

more effective with the least probability of formation of complications, 

 Does not requires physical strength of the surgeon, 

 Fat removal was accompanied by a tightening and restoring skin turgor,  
 In some cases, effective after a failed mechanical liposuction, 

 Both women and men laser liposuction of the abdomen noticeably reduces the 

size of the stomach without sagging and unevenness of the skin, 

 Post-operative pain is expressed more weakly 1.8%, 

 Post-operative complications were observed 3.0%, 

 Post-operative recovery period was 1-3 days. 

2. During the mechanical liposuction:  

 The indicators of the quality of life of patients was different after the treatment, 

which were defined as a positive shift and the differences of the indicators compared 

with the control group show that this method may not be the best one, 

  Requires physical strength of the surgeon, 

 During the mechanical liposuction of different parts of the body most often 

observed wrinkling and sagging of the skin, turgor was not completely restored,  
 Little effective for small and delicate anatomical zones, 

 The probability of bruising is high 4.0%, 

  Post-operative complications were observed 8.0% 

 Post-operative recovery period was 7-10 days. 


