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Увод

Това е една минимално инвазив-
на методика, която използва 
автоложна мастнотъканна ав-

тотрансплантация. Тя е проста за из-
пълнение надеждна е като методика и 
не е скъпа, а също така резултатите са 
постоянни.
Автоложна мазнина може да бъде из-
ползвана за експандиране на тъкани в 
различни лаиони на тялото. В нашата 
практика това са: седалището, гърдите 
и лицето. Изкушението на пластични-
ят хирург се съпътства от минимални-
те разрези и минималните цикатрикси 
по кожата по време на късният следо-
перативен период.
Материал
Случаи Пациентка на 42 години пре-
карала операция по повод екстирпа-
ция на липом в областта на седали-
щето. След направен липофилинг в 
същата област дефектът се изпълни, а 
кожата експандира над 60%.

фигура 1. Преди

фигура 2. След (ранен резултат)

Липофилинг, случаи от прак-
тиката

 Д-р Христо Лозанов ДМ
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фигура 3. След (късен резултат)

Метод
От изключителна важност е да се ра-
боти много внимателно по време на 
процедурата. Това пази липоцитите от 
травми и резултатите след това са по 
добри. 
В нашата практика ние използваме за-
ключващи спринцовки и тумесцентна 
техника. Мазнината след като се вземе 
с канюли тип Тумей под въздействие 
на собствен вакуум от спринцовката 
може да се промие вътре в спринцов-
ката като тя се оставя с цел липоаспи-
рата да се промие.
Разтвора на Клайн, освен че трябва 
много точно да се приготви като про-
порция 18 грама на 1000 мл с цел по-
стигане на оптимално онкотично на-
лягане. Някои автори добавят серумен 
албумин. Ние го прилагаме само при 
дефекти на седалището и бричовете.

Резултат
Специално в този случай, пациентка-
та беше много доволна от резултата. 
Дефектът се изпълни, качеството на 

кожата над дефекта също беше добро, 
без наличие на некрози и хематоми. 
Контурните неравности постепенно 
се изгладиха и след прилагане на ре-
хабилитация, този участък от тялото 
придоби нормален вид.
Заключение
Пациентката манифестира добър 
краен резултат. Дефектът с минус тъ-
кан беше изпълнен над 60%, за коре-
кция на симетричността на тялото и 
бе предложено да се направи малка 
липосукция от другата страна, което 
все още се обсъжда. Липофилингът за 
тяло е добра методика, чрез използва-
нето на която може да симетризират 
различни части на тялото.
Частична асиметрия винаги може да 
се получи, когато участъците се ре-
дуцират несравнимо или когато не се 
обръща достатъчно внимание, за пос-
тигането на симетрия. Нашият екип 
счита, че не винаги красотата е в симе-
трията и по начало различните части 
на тялото са асиметрични.
Внимателната сравнителна оценка 
при тези методики и допълнителната 
фина обработка с липосукция, спома-
га да се доведе до минимум асиметри-
ята.
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Увод

Увеличаването на бюст с кохе-
зивни импланти се налага като 
доста честа хирургична опера-

ция. Нашата практика, преди години, 
бе една от първите, която въведе кръг-
лите импланти. Преди около 15 годи-
ни съществуваше становище, че при 
млади индивиди, имплантацията на 
кръгли импланти придаваше естест-
вена форма на гърдите. В този пери-
од пациентките желаеха преди всичко 
изпълване на горният полюс на гър-
дата. В последствие желанията на па-
циентите статистически започна да се 
променя в посока на поставяне на ана-
томични импланти.

Материал
Представяме пациентка на 24 години, 
нераждала, която пожела увеличаване 
на бюста анатомични импланти имен-
но поради гореизложените доводи. 
Операцията бе извършена с инфрама-
марен достъп, като нямаше никакви 
усложнения по време на ранния и къс-
ния оперативен период. Раните заз-
дравяха първично на седмия ден.

фигура 1. Преди

фигура 2. След

Аугментационна ма-
мопластика с анатомични 
импланти

Д-р Христо Лозанов ДМ, Д-р Владимир Василев ДМ 
ВМА София
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Метод
Операцията, която се извърши, бе в 
планов порядък. Инфрамамарния 
достъп бе достатъчен за поставяне на 
имплант 305 мл. Поради добрата екс-
плорация на джоба, не се наложи по-
ставяне на дренове и поради добрата 
хемостаза, в следоперативния период, 
не се наблюдаваха оттоци и хематоми.

Резултат
Срокът на проследяване на ранния 
следоперативен период в този слу-
чай е 2 седмици, като крайният срок, 
включително се прояви с едно доста 
добро клинично подобрение, липса на 
оплаквания, добър естетичен резул-
тат, който бе в унисон с очакванията 
на пациентката. Обемът на движени-
ята на ръката изобщо не бе нарушен и 
също така не се наблюдаваше слабост 
при движение на крайниците.
Заключение
На базата на собствен опит можем да 
направим следните заключения:
Поставянето на анатомични имплан-
ти в субфациален план при млади па-
циентки създава добър естетичен ре-
зултат и е предпоставка за развитие на 
добра хирургична практика.
Образуването на капсулна контракту-
ра около протезата е трудно предска-
зуемо, но в такива случай ние сме на-
блюдавали контурни неравности дори 
още в ранния следоперативен период, 
каквито в този случай не се липсват.
Честото наблюдение в ранния следо-
перативен период е също така ключов 
момент в лечението и бързото възста-
новяване.
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БГ Наука може да се използва като учебно помагало по история, физика, би-
ология и т.н. Материалите в списанието са поднесени по приятен и удобен за 
възприемане начин. 

БГ Наука е безплатно, защото знанието трябва да достига до всеки.

БГ Наука е електронно издание, за да може всеки българин по света да има 
достъп до него.
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