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Введение

Ни одна другая анатомическая область не демон-
стрирует физическую силу, мощь и мускулатуру 
у мужчин, как руки  и плечи. Древнегреческие и 
древнеримские скульпторы и художники знали об 
этом и великолепно подчеркивали эти характерные 
особенности в своих работах. В частности, грече-
ские скульпторы превосходно показывали муску-
листость верхней части руки и дельтовидных мышц 
в их скульптурных произведениях. Их цель была 
показать эстетические идеалы здоровых и атлети-
чески сложенных мужчин, особенно героев из гре-
ческой мифологии, воинов и древних повелителей.

Поверхностная жировая структура, двусторон-
няя симметрия и толщина кожи в этой области 
ставят самую сложную задачу  — формирование 
контура рук [1–3]. Полное понимание местного 
распределения жировой ткани и анатомии мышц 
имеет особое значение для успешного контурно-
го моделирования рук [4, 5]. Руку делят на четыре 
области: переднюю, наружную, заднюю и внутрен-
нюю. На передней, наружной и внутренней обла-
стях жировая ткань в основном имеет поверхност-
ный (ареолярный) тип. Обычно это тонкий слой. 
Для моделирования самая важная область  — зад-
няя часть руки, где находится особый глубокий 
(ламеллярный) слой [5]. Данный слой различается 
по толщине в зависимости от индекса массы тела 
пациента. Этот слой в основном концентрируется в 
задней наружной и передней наружной областях, в 
проксимальной и средней третях руки. Липосакция 
в данной области может быть обширной, и это спо-

собно привести к рыхлости кожи, если не будет до-
стигнуто оптимальное послеоперационное сокра-
щение кожи (рис. 10.1).

Форма и контуры руки определяются размеще-
нием мышц и их массой [6–8]. У мужчин увеличен-
ная мышечная масса тесно связана с демонстрацией 
здоровья и атлетизма. Дельтовидная, трехглавая и 
двуглавая мышцы преимущественно отвечают за 
форму рук и служат ориентирами по отношению к 
окружающим структурам (рис. 10.2).

Изгибы руки

Эстетически красиво сформированная рука  об-
условлена изгибами. Форма дельтовидной и дву-
главой мышц определяет переднюю часть руки. 
Однако задняя часть руки — более трудная область 
для формирования и моделирования из-за особен-
ного распределения жировой ткани. У пациента 
атлетического телосложения вид в профиль задней 
части руки в положении 90° демонстрирует изгибы 
в проксимальной и дистальной областях. У иде-
альной руки мышечная масса трехглавой мышцы 
создает выпуклую зону в середине, в то время как 
сухожилие трехглавой мышцы выравнивает дис-
тальную заднюю часть руки.

Омолаживающий угол

Нижняя граница руки с плечом, отведенным на 90°, 
определяет угол  с вертикальной линией, параллель-
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ной средней линии, называемый «омолаживающий 
угол». Чем острее угол, тем более выражена мы-
шечная масса трехглавой мышцы. У полных и воз-
растных пациентов угол более тупой из-за наличия 
лишнего жира и/или рыхлости кожи (рис. 10.3).

Контурное липомоделирование помогает до-
стичь атлетического внешнего вида, формируя жи-
ровое тело в несколько слоев и по всему контуру 
руки путем создания углублений и выпуклых обла-
стей [5]. Это существенно отличает его от простого 
выравнивания выпуклых областей при использова-
нии традиционной липосакции.

Скрытые разрезы

Чтобы места разрезов  были идеальными, их сле-
дует проводить в положении пациента лежа с от-

3

1

4

3

2

1, 2, 4 (1) Передняя зона

(2) Внешняя зона

(3) Задняя зона

(4) Внутренняя зона

Рис. 10.1. Анатомическая основа распределения жира в руке согласно Авелару [1]. Зоны руки: 1 — передняя; 2 — внешняя; 
3 — задняя; 4 — внутренняя. Зона 3 предрасположена накапливать большее количество слоистого (глубокого) жира. Это 

зона, на которой концентрируются для ее уменьшения во время липосакции

Рис. 10.2. Атлетические мужские руки

Кожа
Жировой слой

Фасция
Мышца

Кость

Слоистый слой
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веденной на 90° рукой, согнутым на 90° локтем и 
полным внешним вращением. Обычно выполняют 
разрезы длиной 5 мм: в задней части подмышечной 
впадины, передней части подмышечной складки и 
последний  — на локте около конца локтевого от-
ростка. Силиконовые порты и диски помещают в 
разрезы и ушивают на месте (рис. 10.4).

Применение дренажей

В основном дренажи не нужны при работе с данной 
областью. Разрез около локтя оставляют открытым 
для обеспечения щадящего оттока после опера-
ции. Безотлагательное послеоперационное ведение, 
включающее массаж, важно для достижения необ-
ходимого дренирования, уменьшения отека и уско-
рения заживления.

Разметка

Предоперационную разметку  выполняют у паци-
ента в положении стоя. Жировая ткань лучше про-
сматривается при расслабленном состоянии руки 

в приведении. Разница в негативных областях об-
условлена гендерным различием из-за кривизны 
трехглавых мышц у мужчин (рис. 10.5).

Глубокая разметка

Заднюю область разделяют  на три. Большее коли-
чество жировой ткани для удаления находят в дис-
тальной и апроксимальной частях руки (рис. 10.6).

Рис.  10.3. Мужчина в возрасте 42  лет: а  — передний от-
дел руки подчеркнут за счет кривизны дельтовидной и 
двуглавой мышц. Жировые отложения в данном отделе 
минимальны даже при умеренном колебании массы тела 
и естественном старении; б  — задняя часть руки пред-
расположена к жировым отложениям из-за присутствия 
глубокого (слоистого) жира и тонкой кожи, которая уве-
личивается в объеме при изменении массы тела. Задняя 

a б

Рис. 10.4. Места разрезов с доступами в задней аксилляр-
ной борозде и локте

часть руки неровная в идеальной атлетической форме, 
области изгиба (негативные пространства) есть в прок-
симальном и дистальном отделах руки благодаря сухо-
жилию трехглавой мышцы (дистальной) и ее проксималь-
ному отделу. Угол между вертикальной линией и прокси-
мальным задним отделом руки определяют как «омола-
живающий угол» (желтые линии). Этот угол должен быть 

меньше 90°
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Рис. 10.5. Моделирование зон у пациентов мужского и женского пола (зеленым цветом). Увеличенный объем трехглавой 
мышцы у мужчин смещает дельтовидную мышцу при ее сокращении: динамическая зона (красным цветом)

Рис.  10.6. Определение толщины жировой ткани на задней части руки: проксимальный, средний и дистальный отделы 
задней зоны

Разметка у пациента мужского пола против разметки у пациентки женского пола

Прикрепление двуглавой мышцы

Задняя аксиллярная борозда

Динамическое прикрепление 
трехглавой мышцы

Дельтовидное прикрепление

Задняя аксиллярная борозда
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Обрамление

Размечают  три мышцы: дельтовидную, двуглавую 
и трехглавую. Для начала просят пациента отвести 
руки на 90°, согнуть локоть на 90° и вращать плечо 
внутрь для разметки задней борозды дельтовид-
ной мышцы (рис.  10.7). Далее, с вращением плеча 
во внешнюю сторону размечают переднюю бороз-
ду. Затем при полном приведении руки просят его 
выполнить произвольное сокращение трехглавой 
мышцы. Это создает новое углубление в задней ча-
сти борозды. Область между изначальной задней 
частью борозды и новой бороздой создают во время 
мышечного сокращения — так называемая динами-
ческая область. При активном сокращении трехгла-
вых мышц другую маркировку выполняют в меж-
пучковой области. Межмышечные складки между 
двуглавой и трехглавой мышцами также размечают 
для удаления жировой ткани (рис. 10.8).

Негативные пространства

Углубление, создаваемое двуглавой мышцей , отме-
чают как с внешней, так и с внутренней стороны. 
Делая разметку в положении руки, согнутой в локте 
на 90°, размечают полулунную зону от дистальной 
части сухожилия до локтевой складки. Переходную 
область отмечают от заднего края дельтовидной 
мышцы по направлению к брюшку мышцы. Эти 
приемы помогают осуществлять соединение во вре-
мя липопластики, избегая неэстетичных результа-
тов (рис. 10.9).

Процедура

Инфильтрация

Тумесцентный  раствор состоит из 1000 мл изотони-
ческого раствора натрия хлорида, 1 мл эпинефрина 
в концентрации 1:1000 и 100 мл 1% раствора лидо-
каина. Начинают введение с более глубоких слоев, 
продолжая в более поверхностных. Соотношение 
инфильтрата и аспирата должно составлять 2:1.

Рис.  10.7. Позиция руки для разметки задней борозды 
дельтовидной мышцы

Эмульсификация

Эмульсификацию  начинают с поверхностного слоя. 
Общее время эмульсификации составляет около 
2 мин на каждые введенные 100 мл тумесцентного 
раствора. Медицинский результат — потеря сопро-
тивления ткани. Воздействие на поверхностные 
слои производят в пульсовом режиме (VASER), что 
позволяет в 2  раза уменьшить общее количество 
энергии, прикладываемой к тканям, снижая сте-
пень теплового действия на кожу. Более глубокие 
слои можно подвергать аппаратному воздействию в 
непрерывном режиме, быстро и эффективно эмуль-
сифицируя жировую ткань.

Удаление

Глубокое удаление

Глубокую липосакцию  осуществляют с помощью 
канюли диаметром 3  мм в отмеченных областях. 
Бóльшую часть циторедукции производят в прок-
симальной части задней поверхности верхней части 
руки (рис. 10.10).

Внимание!
Липосакция в глубоком слое задней части руки 
должна концентрироваться в проксимальной и 
дистальной зонах. В средней трети следует дей-
ствовать очень внимательно, так как есть опас-
ность излишнего удаления ткани, которое может 
привести к деформации по типу «телефона».
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Рис. 10.8. Разметка трехглавой мышцы и динамической зоны. Разметка дельтовидной динамической зоны и трехглавой 
межпучковой зоны: а — задний вид; б — латеральный вид

а

б
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Рис. 10.9. Зоны разметки для моделирования рук у мужчин. 
Негативные пространства включают борозды двуглавой мыш-
цы (внутреннюю и внешнюю), сухожилие и заднюю границу 
трехглавой мышцы в проксимальном и дистальном отделах. 
Обратите внимание, что зоны динамического движения об-

Рис. 10.10. Глубокое удаление через 
доступ: а  — задний аксиллярный; 

б — локтевой а б

Моделирование рук Негативные пространства и динамические 
зоны

Динамические зоны

Негативные пространства

рабатывают как зоны негативного пространства в области 
задней борозды дельтовидной мышцы и дистального сухо-
жилия двуглавой мышцы. Данные разметки перемещаются в 
зависимости от сокращения различных мышц, таким образом 
для точности переходную зону выделяют в данных областях
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Поверхностная обработка

Изначальная цель поверхностной липосак-
ции руки   — обрисовка контуров проксималь-
ной и дистальной частей задней ее поверхности. 
Поверхностная липосакция также улучшает сокра-
щение кожи. Авторы используют изогнутую под 
углом 45° канюлю диаметром 3 мм для контуриро-
вания борозды дельтовидной мышцы (рис.  10.11). 
Аналогично в области межмышечной борозды так-
же проводят липосакцию, позволяющую создать 
эффект разделения трехглавой и двуглавой мышц 
спереди и сзади.

Внимание!
Липопластику рук следует выполнять с исполь-
зованием канюлей небольшого размера (3  мм), 
что позволит избежать нежелательных искаже-
ний контуров. Для контурирования дельтовид-
ной и трехглавой мышц нужно использовать 
специальную изогнутую канюлю.

Негативные пространства

Жир между двуглавой и углублением трехглавой 
мышцы на передней и задней поверхностях руки 
следует удалять  тщательно, чтобы достичь краев 
мышц. Заднюю часть складки над дельтовидной 
мышцей сглаживают по направлению к задней по-
верхности мышцы, что позволяет избежать ступен-
чатого вида, приближая вид формируемой поверх-
ности к естественному (рис. 10.12, 10.13).

Пересадка жира

Забранную жировую ткань  помещают в емкость 
для отстаивания. Образовавшуюся в результате от-
стаивания жидкость извлекают, к жиру добавляют 
антибиотик. Пересадку жира проводят с использо-
ванием изогнутой на 90° канюли диаметром 3  мм 
через задний аксиллярный разрез. Для увеличения 
локального объема вводят от 50 до 100  мл жира 
внутримышечно в средний пучок дельтовидной 
мышцы (рис. 10.14) [9].

Рис. 10.12. Пересадка жировой ткани: а — обратите внимание на зону, достигаемую изогнутой канюлей; б — процедура 
введения жира

Рис.  10.11. Подход с использованием изогнутой канюли 
для доступа к задней части дельтовидной мышцы

а б
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Послеоперационное ведение

После завершения процедуры проксимальные зад-
ний и передний аксиллярные разрезы ушивают с 
помощью подкожных швов. С целью дренирования 
оставляют разрез в области локтя, который покры-
вают стерильной марлевой салфеткой. Для улучше-
ния процесса дренирования используют массаж в 
раннем послеоперационном периоде. С целью про-

Рис. 10.14. Пациент в возрасте 45 лет: предоперационные снимки (а) спереди (сверху) и сзади (внизу); тот же пациент через 
6 мес после операции (б) спереди (сверху) и сзади (внизу). Выполнена липосакция с моделированием и пересадкой жира в 
объеме 60 мл. Стрелки показывают моделирование борозды дельтовидной мышцы, которое создает впечатление увели-

ченной мускулатуры

Рис. 10.13. Пациент в возрасте 45 лет с избыточной массой тела: а — до операции; б — через 1 год после операции. Вид 
спереди и сзади

филактики сокращения мышц задней поверхности 
руки следует выполнять упражнения на растяжку. 
Пациенту рекомендуют носить одежду, которая 
позволит создать оптимальную компрессию для 
уменьшения боли и отечности. Однако избыточ-
ного давления следует избегать, так как оно может 
спровоцировать отек и даже онемение дистальной 
части руки.

a

a

б

б
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