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Введение: Использование лазера, как вспомогательного инструмента, облегчило традиционную технологию липопластики. Во время лазерного липолиза, в результате взаимодействия между лазером и жиром, клетки разрушаются перед всасыванием, уменьшается кровотечение, кожа быстрее стягивается. 

Цель: Сравнительная гистологическая оценка липолизного импульсного аиг-лазера (1064 нм) и непрерывного диодного лазера(980 нм).
Методика: Импульсный аиг-лазер (1064 нм, Смарт-Липо, Дека, Италия)  и непрерывный  диодный лазер (Фараон, Осирис, Франция) были протестированы при различных энергетических параметрах на бедрах свежего трупа. Лазеры были подсоединены к 600 микрометровому оптоволокну, вставленному в полую иглу, диаметром 1мм. Биопсия была проведена на облученных и необлученных участках. Чтобы определить повреждение жировой ткани, было выполнено окрашивание гематоксилином-эритрозином-сафраном, а также иммунное окрашивание.
Результаты: В отсутствии лазерного облучения (контрольные измерения) были замечены впадины, появившиеся в результате процесса катаризации; жировые тела  были круглые по форме и оставались не выкаченными. При низких энергетических параметрах наблюдались распухшие жировые клетки. При более высоких энергетических параметрах наблюдались: цитоплазматическое сокращение, разрушение мембран, и сгущение волокон коллагена; также было замечено сгущение клеток крови. При наивысших энергетических параметрах было замечено четко выраженное коксование жировой ткани, включая волокна и мембраны. Волны длиной в 1064нм и в 980нм давали одинаковые результаты при эквивалентных параметрах.
Выводы: Липолизные лазеры – это довольно новая техника, которая всё ещё находится в стадии разработки. Наши гистологические исследования выявили несколько преимуществ в использовании этого лазера, включая быстрое стягивание кожи и уменьшение кровотечения во время операции. У волн длиной  980нм и 1064 нм взаимодействие с тканью одинаковое. Испытания проводились при одних и тех же параметрах. Чем больше объем жира, тем больше энергии необходимо для его удаления, поэтому мощный диодный лазер, с длиной волн в 980нм, может быть неплохой альтернативой аиг - лазеру, с длиной волн в 1064нм. (журнал «Эстетическая хирургия», 2007 год, страницы 263-268)
Липопластика стала значительно популярнее за последнюю декаду. Сейчас - это одна из самых популярных  процедур по уходу за телом. Эта растущая популярность связана с эволюцией техники и оборудования для удаления жира и изменения форм тела. В дополнение к жировысасывающей липопластике появились наружная ультразвуковая липопластика, механическая липопластика и лазерный липолиз. Эти поиски альтернативной техники, главным образом, направлены на  уменьшение времени простоя, силовых затрат хирурга и ассистента, кровотечения, а также на улучшение стягивание кожи.
Лазерный липолиз, или лазерная липопластика, широко используется в Европе и Латинской Америке и  недавно был представлен в Японии и США. Было доказано, что использование импульсного 1064нм аиг – лазера – безопасно и эффективно.

После правильно примененного анестетика, гибкое оптическое волокно проходит через мелкокалиберную иглу, введённую в жировую ткань. Местоположение 1 миллиметровой иглы просвечивается при помощи диафаноскопии. Лазерная энергия передается жировым телам, которые увеличиваются в объёме и лопаются.
