
ПЛАСТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ / PLASTIC SURGERY

43Вестник медицинского института непрерывного образования / Том 4, выпуск № 2, 2024

АННОТАЦИЯ
В статье представлен обзор современных данных по профилактике и лечению осложнений после одномоментной аб-
доминопластики и липосакции передней брюшной стенки. Несмотря на растущую популярность этих процедур, они 
сопряжены с рядом потенциальных осложнений, таких как инфекционные процессы, серомы, гематомы, некроз тканей 
и другие. Анализ литературы охватывает методы предоперационной подготовки, хирургические техники, а также по-
слеоперационное ведение пациентов, направленные на снижение частоты и тяжести осложнений. В работе также рас-
сматриваются новейшие достижения в области пластической хирургии, такие как применение новых материалов для 
швов и инновационные техники липосакции, которые способствуют улучшению результатов и уменьшению рисков. 
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ABSTRACT

Me article presents an overview of the current data on the prevention and treatment of complications aNer simultaneous 
abdominoplasty and liposuction of the anterior abdominal wall. Despite the growing popularity of these procedures, they are 
associated with a number of potential complications, such as infectious processes, seromas, hematomas, tissue necrosis, and 
others. Me literature analysis covers methods of preoperative preparation, surgical techniques, and postoperative management 
of patients aimed at reducing the frequency and severity of complications. Me paper also examines the latest achievements in the 
Oeld of plastic surgery, such as the use of new suture materials and innovative liposuction techniques that help improve results 
and reduce risks.
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ВВЕДЕНИЕ
Первые сообщения о  выполнении операции 

по изменению контуров живота начали появляться бо-
лее 130 лет назад [1-4], а с 1967 года концепция выполне-
ния абдоминопластики начала принимать современные 
очертания [5, 6]. С появлением и развитием технологий 
липосакции у хирургов появлялось желание и возмож-
ность комбинировать эти две операции в  ходе одного 
хирургического вмешательства, однако в  ходе комби-
нированных вмешательств увеличивается риск как хи-
рургических, так и  эстетических осложнений [7-10]. 
По мере развития технологий предлагались разные ме-
тодики выполнения таких операций, которые позволяли 
снизить риски осложнений, однако их процент остается 
значительным. По данным исследований частота ослож-
нений при выполнении липоабдоминопластики состав-
ляет 10,5-17,3 [11-13].

Несмотря на  большое количество ежегодно вы-
полняемых абдоминопластик, а  также долгую историю 
исследований данной операции она остается эстетиче-
ской операцией с наибольшим количеством осложнений

По  литературным данным абдоминопластика 
может осложняться специфическими состояниями, ко-
торые можно разделить на  2 группы: большие ослож-
нения и  малые осложнения. К  первым можно отнести 
кровотечения, гематомы, серомы, инфекции, сепсис, 
краевые некрозы с  осложненным заживлением раны, 
расхождение краев операционной раны с  увеличением 
сроков заживления, тромбоэмболические осложнения, 
жировая эмболия. К  малым осложнениям относятся 
потери чувствительности, патологическое рубцевание: 
келлоидные, гипер- и гипотрофические рубцы, асимме-
трия живота, стойкий персистирующий отек, изменение 
положения пупа или потеря пупа, избыток кожи в углах 
раны («собачьи уши»).

Алишанов С.А. в ходе проделанного исследования 
делает вывод о  причинах осложнений — они заключа-
ются не только в состоянии организма перед операцией, 
но также зависят от техники оперативного вмешатель-
ства. Он отмечает сравнительно небольшую частоту по-
явления осложнений, показывает связь между частотой 
осложнений и степенью ожирения пациента. [14]

Кровотечения и гематомы — ранние послеопера-
ционные осложнения, которые развиваются в срок до 48 
часов после операции. Несмотря на то, что гематомы — 
более редкое явление, чем серомы и раневые инфекции 
[15], по  данным литературы частота их  встречаемости 
около 2% [16], риск состоит в стремительном развитии 
после операции и потребности в ревизии раны и меха-
нической остановки кровотечения из сосуда. По данным 
Samra и Hensel [17, 18] разницы в частоте образования 
гематом при выполнении липоабдоминопластики, либо 
классической абдоминопластики нет.

Клиническая картина гематомы зависит от  ее 
объема. Если он достаточно мал, то гематома может про-
текать совершенно бессимптомно, но если он достаточ-
но большой, то  может проявляется такими симптома-

ми, как отек, локализованная боль и экхимоз. Большие 
гематомы с  активным кровотечением могут привести 
к  нестабильности гемодинамики и  гиповолемическому 
шоку, что является причиной, по  которой первые по-
слеоперационные сутки являются критическим перио-
дом. [19] Факторами риска возникновения гематомы как 
осложнения абдоминопластики являются гипертони-
ческая болезнь, нарушение техники операции, а  также 
врожденные и приобретенные коагулопатии. Более того, 
более высокая частота гематом была продемонстрирова-
на у  пациентов с  более высоким индексом массы тела, 
а также у пациентов, перенесших бариатрические опера-
ции. [20]

Поздние гематомы (появляющиеся более чем через 
сутки) встречаются редко, обычно связаны с  наличием 
швов между отсепарованым лоскутом и дном раны. Если 
появление таких гематом сопровождается острой болью, 
сначала следует исключить другие причины дискомфор-
та в животе, а окончательный диагноз должен быть под-
твержден с помощью ультразвуковой визуализации. [21]

Инфекционные осложнения — вторые по частоте 
появления осложнения после сером. По данными иссле-
дователей частота их появления — от 1 до 3,8%. [16, 22]. 
Необходимо отметить увеличение частоты инфекцион-
ных осложнений при наличии других осложнений — 
сером, гематом, расхождения послеоперационных ран. 
Также риск инфекций повышается у пациентов, употре-
бляющих табачные изделия, с 5% до 12,7% согласно серии 
случаев, опубликованных Manassa и соавт [23]. Относи-
тельно операционной техники по данным Samra и Hensel 
[17, 18] разницы в  частоте инфекционных осложнений 
при выполнении классической абдоминопластики, либо 
в сочетании с липосакцией, нет.

Наиболее частой причиной инфекционных ос-
ложнений является бактериальная флора кожи, а  имен-
но — Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes 
и S. Aureus. Их особенностью является высокая частота 
штаммов, не  проявляющих чувствительность к  мети-
циллину, что требует проведения антибиотикотерапии 
второй линией препаратов [24]. Также существуют и дру-
гие специфические инфекционные агенты, например, 
Enterococcus faecalis [25], что авторы связывают с плохой 
гигеной рук пациента, или атипичными микобактериями 
[26], это можно связать с  тропическими регионами, где 
были выполнены операции.

Большинство ученых сходятся во мнении о необ-
ходимости антибиотикопрофилактики перед абдоми-
нопластикой, однако нет единого мнения относительно 
ее протоколов. Sevin и соавт. [27] в 2007 году провели ис-
следование, в котором 207 пациентов были поделены на 3 
группы: без антибиотикопрофилактики, с  выполнением 
введения однократной дозы антибиотика перед выпол-
нением операции, и  продолженная антибиотикопрофи-
лактика на 5 дней (после выполнения операции). Вариант 
предоперационной профилактики снизил частоту инфи-
цирования с 13% до 4% по сравнению с первой группой, 
однако разницы между второй и  третьей группой они 



ПЛАСТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ / PLASTIC SURGERY

45Вестник медицинского института непрерывного образования / Том 4, выпуск № 2, 2024

не обнаружили. Также Casaer B. сообщает о частоте ин-
фекционных осложнений —  8% у когорты из 300 пациен-
тов без антибиотикопрофилактики [28].

Антибиотикотерапия должна назначаться соглас-
но локальным протоколам и  с принятием во  внимание 
пассаж культур микроорганизмов. В  большинстве слу-
чаев разрешение инфекционных осложнений наступает 
быстро с  использованием стандартных протоколов ле-
чения [29], однако есть единичные сообщения о тяжелых 
инфекциях, перерастающих в  некротический фасциит, 
сепсис и шок [30]. 

При появлении расхождения краев операционной 
раны и присоединении инфекции Гафиуллов и соавт. счи-
тают эффективным и перспективным использование ва-
куумной аспирационной системы. [31] 

Одной из  наиболее обсуждаемых проблем и  ме-
тодов ее решения при абдоминопластике является серо-
ма. По литературным данным частота ее встречаемости 
— от 5 до 43 %. В связи с большой площадью отслойки, 
большим количеством использования электроинстру-
мента, наличием мертвого пространства между лоскутом 
и фасцией прямой мышцы живота, а также часто исполь-
зуемой липосакцией совместно с абдоминопластикой эта 
операция стоит на одном из первых мест по частоте обра-
зования сером. [32].

Частота появления сером после эстетических аб-
доминопластик сильно разнится по данным разных авто-
ров. J. A. Mohammad и соавт. [33] докладывают о частоте 
появления сером в  42,8% случаев по  данным УЗИ-кон-
троля, Kim и соавт. [34] говорят о частоте сером в 25-42%, 
подчеркивая более высокий риск серомообразования при 
выполнении абдоминопластики совместно с  ультразву-
ковой липосакцией, Stewart [35] говорит о частоте ослож-
нений 5% (на выборке из 278 пациентов), Neaman и соавт. 
[36] говорят о сероме как о наиболее частом осложнении, 
показывая частоту появления в 15,4 % на выборке в 1008 
пациентов, и отметили связь сером с агрессивной липо-
сакцией (при этом как липосакцией самого кожно-жи-
рового лоскута, так и  фланков) и  широкой отслойкой 
лоскута, при этом они также отмечают частоту сером как 
маркера качества техники проведения операции. Винник 
и  соавт. указывают частоту серомообразования в  9,3 % 
[37].

По литературным данным встречаются несколько 
вариантов классификации сером. Westphalen и соавт. [38] 
говорят о двух вариантах сером: клинической и субкли-
нической. Первая проявляется как видимая выпуклость 
или флюктуация без признаков инфекционного воспале-
ния, вторая — не проявляется клинически и может быть 
верифицирована только по  результатам УЗИ-контроля. 
S  Morales-Conde [39] в  2012 году предложил классифи-
цировать серомы по результатам физикального осмотра 
КТ-обследования и выделил 5 типов сером.

Белоконев и  соавт. по  результатам морфологиче-
ского исследования делают вывод о том, что серомы яв-
ляются результатом значительного повреждения ткани 
в результате отслойки кожно-жирового лоскута на боль-

шом протяжении ниже скарповской фасции с появлением 
«мертвого пространства» и появлением в нем экссудата. 
В результате повреждения в очаге воспаления мигриро-
вавшие макрофаги и поврежденные клетки продуцируют 
хемокин CCL2, который является причиной экссудатив-
ного воспаления [40].

Серомы обычно проявляются как ограниченые 
скопления жидкости, однако они могут быть связаны 
с  такими осложнениями, как расхождение краев раны 
и  некроз лоскута (из-за увеличения давления на  рану), 
или инфекция (из-за контаминации микроорганизмами). 
Хроническая серома без лечения может привести к обра-
зованию псевдокисты [41]. 

Существует мнение, что использование электро-
коагуляции для отслойки лоскута и  остановки кровот-
ечений является существенным фактором риска серо-
мообразования [42, 43]. Алишанов в своей диссертации 
приводит морфологическое обоснование низкого риска 
серомообразования при использовании электрокоагуля-
ции с мощностью не более 21 Ватт [14]. Однако мнение 
об  использовании электроножа очень противоречиво: 
согласно ряду исследований выбор между скальпелем 
или электроножом не  играет роли в  частоте образова-
ния сером [44, 45]. Возможным компромиссом служит 
использование аргон-плазменной коагуляции (система 
«PlasmaJet»), которая снижает частоту образования сером 
и сроки использования дренажей по сравнению с класси-
ческой электрокоагуляцией, однако данный метод требу-
ет дальнейших исследований и сравнений с использова-
нием классического скальпеля [46].

Исторически первым средством борьбы с  этой 
проблемой стало активное дренирование образовав-
шейся полости. Изначально хирурги оставляли дренажи 
на 7–14 дней, однако со временем этот срок стал сокра-
щаться.

В 2000 году H. и T. Pollock для уменьшения мерт-
вого пространства предложили использовать претенци-
озные швы (progressive tension suture) [47], позволяющие 
во  многих случаях обходиться вообще без дренажей. 
К  2020 году они произвели много модификаций своей 
техники, сделав ее очень популярной у многих хирургов 
[48]. Метаанализ 2016 года Jabbour и  соавт. [49] также 
говорит о  высокой эффективности использования двух 
методик по сравнению с изолированным использовани-
ем дренажей, что также подтверждается исследованием, 
опубликованным H. Shipkov в  2017 году [50]. В  ответе 
на H. Shipkov от 2017 года Jabbour и соавт. [51] приходят 
к выводу об отсутствии необходимости в установке дре-
нажей при использовании претенциозных швов. 

Andrades и соавт [52]. в 2007 провели проспектив-
ное рандомизированное двойное слепое исследование 
и  сделали выводы о  том, что использование натяжных 
швов на лоскут увеличивает время операции, уменьшает 
количество отделяемого по дренажам, при этом частота 
сером по  данным ультразвукового исследования была 
одинаковая как при использовании дренажей, так и при 
использовании натяжных швов на  лоскут, а  сочетание 
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обоих методов не добавляет никаких преимуществ, одна-
ко частота осложнений и повторных вмешательств увели-
чиваются, если хотя бы один метод не используется.

M. Sforza и соавт. [53] в статье от 2015 года заявля-
ют, что претенциозные швы — более эффективное сред-
ство борьбы с серомами, чем дренажи.

Опубликованное в 2016 году исследование 451 па-
циента под авторством Macias и соавт. [54] говорит о сни-
жении частоты появления сером в группе пациентов с ис-
пользованием претенциозных швов до 2% по сравнению 
с группой, где использовали классическую абдоминопла-
стику с установлением дренажей, там частота сером со-
ставляла 9%. 

В 2021 году Vernier-Mosca M. И соавт. [55] пришли 
к тому, что отсутствие дренажей незначительно увеличи-
вает частоту осложнений, однако снижает время нахож-
дения пациента в стационаре, и предлагают использовать 
дренажи в  основном у  пациентов из  группы риска (па-
циенты с высоким ИМТ, постбариатрические пациенты, 
курящие пациенты, пациенты с сопутствующими заболе-
ваниями).

Существует частное мнение хирургов, что наложе-
ние претенциозных швов значительно увеличивает время 
операции, однако по сообщениям Cucchiaro J.V. и соавт. 
[56] наложение этих швов добавляет 3-5 минут ко  вре-
мени операции. Также для ускорения выполнения этого 
маневра Isaac K.V. [57] предлагает использовать шовный 
материал с насечками, что значительно уменьшает затра-
чиваемое время.

В 2011 году Bercial и соавт. провели сравнение трех 
самых популярных методов предотвращения образова-
ния сером: использование дренажей, использование швов 
на лоскут и обработка операционного поля фибриновым 
клеем, сделав вывод о том, что использование швов на ло-
скут наиболее эффективно по сравнению с другими мето-
дами профилактики [58].

В  результате совершенствования анатомических 
знаний и клинического опыта ряд авторов предложил вы-
полнять абдоминопластику с  сохранением скарповской 
фасции и глбокого жира для снижения серомообразова-
ния. Авторы исследований объясняли снижение часто-
ты сером сохранением лимфатических коллекторов жи-
вота, которые располагаются в глубоком жировом слое. 
Le Louarn, Va´sconez and de la Torre, and Saldanha [59-64] 
в  разное время предлагали разные техники для выпол-
нения такой вариации абдоминопластики, а в 2010 году 
Costa-Ferreira и соавт. [65] сообщили о выполненном про-
спективном исследовании по абдоминопластике с сохра-
нением скарповской фасции и сделали вывод о том, что 
выполнение абдоминопластики по  такой методике ока-
зывает благоприятное влияние на  выздоровление паци-
ента, сокращает общий объем отделяемого по дренажам, 
уменьшает время использования дренажа и  продолжи-
тельность нахождения пациента в стационаре. К такому 
же выводу пришли и Wijaya и соавт. [66] в метаанализе 
от  2022 года, однако добавили, что сохранение скарпо-
вской фасции не  влияет на  частоту гематом, инфекций, 

некроза кожи и расхождения краев послеоперационных 
ран.

Вариантом профилактики появления сером во вре-
мя оперативного лечения является нанесение фибрино-
вого клея на раневую поверхность. Миланов и соавт. [67] 
считают этот метод целесообразным для использования 
в эстетических операциях, в том числе это применимо и к 
абдоминопластике. В  экспериментах на  биологических 
моделях фибриновый клей показывает снижение часто-
ты сером при нанесении его непосредственно во  время 
операции, однако при нанесении его после образования 
и дренирования сером эффективность работы клея не до-
казана [68]. 

Pilone и  соавт. считают использование фибрино-
вого клея с  низкой концентрацией тромбина актуаль-
ным методом при проведении липоабдоминопластики 
у постбариатрических пациентов [69]. Также применение 
фибринового клея может уменьшить срок использования 
дренажей у пациентов после классической абдоминопла-
стики [70]. Однако при сравнении частоты серомообра-
зования при использовании трех разных методов интра-
операционной профилактики (использование дренажей, 
наложение швов на лоскут и использовании фибриново-
го клея) последний оказался наименее эффективен, и не 
рекомендован как изолированный метод профилактики 
серомообразования [71]. 

Один из  вариантов профилактики сером и  гема-
том во время выполнения абдоминопластики предпола-
гает использование транексамовой кислоты, однако ис-
следования, выполненные Weissler и соавт. [72] в 2022 г., 
не  показали значимого результата использования этого 
метода в профилактике серомообразования.

При отсутствии лечения серомы может происхо-
дить инкапсуляция серомы и  образование псевдокист. 
Инкапсулированные серомы могут приводить к  такому 
неприятному осложнению (как для пациента, так и  для 
пластического хирурга), как асимметрия рубца. di Summa 
и соавт. [73] в статье 2013 года на клинических примерах 
показали, как наличие поздней серомы в срок до 3 меся-
цев приводит к появлению дистопии рубца, а тотальная 
капсулэктомия и последующее ношение компрессионно-
го белья приводят к разрешению этой проблемы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для минимизации осложнений после одномомент-

ной абдоминопластики и липосакции передней брюшной 
стенки требуется комплексный подход, включающий 
тщательное предоперационное планирование, выбор оп-
тимальных хирургических техник и грамотное послеопе-
рационное ведение пациентов. Применение современных 
технологий и  материалов, таких как усовершенствован-
ные методы липосакции и новые шовные материалы, спо-
собствует снижению травматичности операций и  улуч-
шению исходов. Антибактериальная профилактика, 
правильная техника ушивания и эффективное дрениро-
вание раны являются ключевыми мерами, предотвраща-
ющими инфекционные осложнения, серомы и гематомы.
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