
П ервым ученым, осуществив�

шим пересадку жировой клет�

чатки, так называемый липот�

рансфер (липофиллинг), был немец�

кий хирург Gustav Noeber. Это про�

изошло в конце XIX века. Был переса�

жен участок жировой ткани с верх�

ней конечности в область орбиты для

улучшения эстетического вида лица

после перенесенного остеомиелита.

Через несколько лет достаточно ус�

пешно была выполнена пересадка

жира в область груди женщине с ат�

рофией молочной железы после мас�

тита. Результаты были вполне ста�

бильны, однако врачи в то время

столкнулись с множеством проблем.

Не было ни инструментария, ни мето�

дик по забору и пересадке жира. Все

это приводило к большому количест�

ву осложнений и метод не получил

значительного распространения. 

В 80�х годах XX века с приходом в эс�

тетическую хирургию метода липо�

сакции липотрансфер как метод на�

чал возрождаться. 

Французский хирург Pierr Fournier

впервые описал его в 1985 году. Он

брал полужидкий жир, полученный

в ходе липосакции проблемных зон,

и вводил его в области с дефицитом

жировой ткани. Положительные ре�

зультаты такой операции привели

к тому, что уже через несколько лет

липотрансфер заслужил огромную

популярность у пластических хи�

рургов. 

С годами был усовершенствован ин�

струментарий для забора жира, со�

вершенствовались и методики. Это

давало возможность хирургам полу�

чать хорошие и стойкие результаты

при липотрансфере. Но все равно

проблем оставалось не мало. Ведь

жировая клетка (адипоцит) — доста�

точно нежное «создание». Грубое,

неделикатное обращение с жиром

приводит к тому, что адипоцит трав�

мируется и в дальнейшем погибает,

что негативно сказывается на резуль�

тате липотрансфера. Поэтому для до�

стижения хороших результатов тре�

буется учитывать два аспекта: техно�

логию забора жира и технику даль�

нейшего введения жирового аспира�

та. Технику введения оставим на со�

вести хирурга — есть определенные

правила, кроме того, у любого про�

фессионала есть свои маленькие сек�

реты мастерства.

Я хочу подробнее остановиться на

первом аспекте — заборе и дальней�

шей подготовке жира для пересадки.

И тут мы сталкиваемся с множеством

нюансов.

Чем меньше манипуляций совершает�

ся с жировым трансплантатом и чем

быстрее он вводится, тем больше

у жировых клеток шансов на выжива�

ние. Так же необходимо минимизиро�

вать воздействие воздуха и механи�

ческую травматизацию жирового ас�

пирата. Необработанные образцы

жировой ткани являются более жиз�

неспособными, нежели промытые

или центрифугированные. В нецент�

рифугированных культурах жировой

ткани большое количество преадипо�

цитов и более выраженная пролифе�

рация клеток, что в свою очередь по�

тенциально обеспечивает более вы�

сокие шансы на приживаемость жи�

ровых клеток и даже на формирова�

ние новой жировой ткани.

Соответственно, для получения хоро�

ших результатов трансплантации ау�

тологичного жира очень важно вы�

брать подходящий щадящий метод

забора. 

На сегодняшний день, на мой взгляд,

таким методом является метод водо�

струйной липосакции на аппарате

Body Jet.

Суть метода заключается в том, что

прежде, чем жир аспирируется, он

«размывается» мощной ламинарной

струей раствора, подающегося через

специальную канюлю. Адипоциты

при этом деликатно отделяются от

стромы, а кровеносные сосуды

и нервные окончания практически

не травмируются. Диаметр отверстия

в канюле для забора жира составля�

ет 0,9–1,0 мм, что дает возможность

уже на первом этапе получить раз�

мер жировой частички до 0,9 мм. На�

учно доказано, что жировая частич�

ка такого размера максимально хо�

рошо приживается после пересадки.

Далее аспират поступает в специаль�

ный липоколлектор, где проходит

окончательную сепарацию и очище�

ние без каких�либо вспомогатель�

ных манипуляций: центрифугирова�

ния или промывания. После этого

жир готов к трансплантации. Даль�

нейший результат липотрансфера

зависит от умения и опыта хирурга

правильно выполнить манипуляцию

по пересадке жира. 

Научный прогресс не стоит на месте.

Постоянно обновляется и усовершен�

ствуется оборудование и, соответст�

венно, методики, позволяющие хи�

рургам добиваться максимально хо�

роших результатов на поприще эсте�

тической медицины. 

Специалистам очень важно быть

в курсе всех последних новаций и ис�

пользовать в своей деятельности

максимально передовые технологии.
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