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АННОТАЦИЯ
Успешно проведенная абдоминопластика положительно влияет на самооценку и повышает качество жизни пациентов. 
В то же время это вмешательство характеризуется относительно высоким уровнем осложнений. Одним из дискуссион-
ных аспектов этих вмешательств является сохранение фасции Скарпа при выполнении абдоминопластики.
Цель исследования — анализ данных литературы о влиянии сохранения фасции Скарпа на частоту осложнений аб-
доминопластики. В большинстве работ показано, что наиболее частыми при выполнении этой группы вмешательств 
являются осложнения локального характера, включающие серому, гематому, расхождения краев ран, инфицирование 
раны, проводящее к некротическому поражению тканей. Серома, которая определяется как скопление серозной жидко-
сти между кожей и фасцией прямой мышцы живота, является наиболее часто встречающимся осложнением, с частотой 
5-43%. 
Результаты ряда исследований свидетельствуют, что  сохранение фасции Скарпа на апоневрозе мышц передней брюш-
ной стенки сопровождается снижением объема жидкости, отделяемой по дренажу, статистически значимо ассоцииро-
вано со снижением частоты возникновения серомы, сокращением средней продолжительности дренирования, умень-
шением пребывания пациентов с стационаре. 
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ABSTRACT

Successful abdominoplasty has a positive effect on self-esteem and improves the patients’ quality of life.  At the same time, this 
intervention is characterized by a relatively high level of complications. One of the controversial aspects of these interventions is 
the preservation of Scarpa's fascia during abdominoplasty.
Purpose: To analyze literature data on the effect of Scarpa's fascia preservation on the incidence of  abdominoplasty complications. 
Most studies have shown that the most frequent complications in this group of interventions are local complications, including 
seroma, hematoma, wound dehiscence, a wound infection leading to necrotic tissue damage. Seroma, which is defined as an 
accumulation of serous fluid between the skin and the rectus fascia, is the most common complication, with an frequency of 
5–43%.
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ВВЕДЕНИЕ
В последнее десятилетие абдоминопластика яв-

ляется наиболее часто выполняемой в структуре эсте-
тических хирургических операций в экономически раз-
витых странах [1–4]. Это обусловлено в первую очередь 
значительным возрастанием частоты выполнения ба-
риатрических операций в связи с увеличением популя-
ции пациентов с избытком кожи на животе и слабостью 
мышц передней брюшной стенки [2, 5]. Соответственно, 
возросло и количество проводимых данным категориям 
пациентов абдоминопластик [5–7], в США с 2012 по 2018 
гг. их количество выросло на 28%, преимущественно 
среди женщин [3].

Доказано, что успешно проведенная абдомино-
пластика положительно влияет на самооценку и по-
вышает качество жизни пациентов. В то же время это 
вмешательство характеризуется относительно высоким 
уровнем осложнений [4, 6].

Одним из дискуссионных аспектов этих вме-
шательств является сохранение фасции Скарпа при 
выполнении абдоминопластики, при этом результаты 
проведенных исследований противоречивы  [8–11]. Вы-
полнение абдоминопластики у данной категории паци-
ентов ассоциировано с высокой частотой осложнений, в 
особенности за счет высокого риска образования серо-
мы. Считают, что сохранение фасции Скарпа  является 
эффективным методом снижения частоты формирова-
ния серомы [12–14]. 

Независимо от применяемых хирургических техник 
результаты абдоминопластики у значительной доли (до 
30%) больных не удовлетворяют как врачей, так и пациен-
тов [10, 15–17]. Таким образом, целесообразность выбора 
различных вариантов хирургической тактики с сохранени-
ем фасции Скарпа требует дальнейшего изучения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Анализ данных литературы о влиянии сохране-

ния фасции Скарпа на частоту осложнений абдомино-
пластики.

Сопоставление результатов исследований, в 
которых проводилась оценка  различных подходов к 

выполнению абдоминопластики, осложнено неодно-
родностью характеристик больных, различиями разме-
ров  абдоминальных грыж, анатомо-топографических 
областей, а также отсутствием стандартизации мето-
дов анализа результатов  выполнения этих операций 
[18–21]. Тем не менее, в большинстве работ показано, 
что наиболее частыми при выполнении этой группы 
вмешательств являются осложнения локального ха-
рактера, включающие серому, гематому, расхождения 
краев ран, инфицирование раны, проводящее к некро-
тическому поражению тканей. Системные осложнения, 
например, тромбозы различной локализации, отмеча-
ются значительно реже [2, 22]. 

Серома, которая определяется как скопление се-
розной жидкости между кожей и фасцией прямой мыш-
цы живота, является наиболее часто встречающимся 
осложнением. По данным различных исследований ча-
стота ее развития при выполнении абдоминопластики 
варьирует от 5 до 43% [7, 23].

Серома может являться причиной дискомфор-
та и нарушения качества жизни пациента, поскольку 
требует частых визитов к врачу с целью осуществле-
ния ее дренирования. При отсутствии адекватного 
лечения серома может привести к формированию 
псевдобурсы (образованию рубцовой ткани в под-
кожно-жировой клетчатке), которая требует реви-
зии и последующей пластической операции [23, 24]. 
Соответственно, в случае скопления значительного 
количества жидкости после выполнения абдомино-
пластики необходимо проведение пункции и ее дре-
нирование. 

Чаще всего для профилактики образования серо-
мы после абдоминопластики осуществляется установка 
дренажей закрытого типа, однако существенным недо-
статком данного метода является повышение риска по-
слеоперационной инфекции, особенно при продолжи-
тельном дренировании. Кроме того, часто в этих случаях 
развивается выраженный болевой синдром, что сопро-
вождается значительным дискомфортом для пациента 
и увеличивает сроки послеоперационной реабилитации 
[7, 25].

The results of a number of studies indicate thatpreservation of Scarpa's fascia on the aponeurosis of the muscles of the anterior 
abdominal wall is accompanied by a decrease in the volume of fluid separated by drainage, statistically significantly associated 
with a decrease in the incidence of seroma, a reduction in the average duration of drainage, and a decrease in hospital stay.
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 Патогенетическими механизмами развития се-
ромы после абдоминопластики  является образование 
«мертвого пространства» между кожей и мышечной 
фасцией,  а также разрыв лимфатических сосудов, хотя 
роль последнего фактора до настоящего времени обсуж-
дается  [2]. 

Для снижения частоты развития серомы ис-
пользуются различные методы:
• диссекция (например, электрокоагуляционная, 

классическая при помощи скальпеля, при помо-
щи энергетических лигирующих устройств);

• липоабдоминопластика;
• сохранение фасции Скарпа при выполнении вме-

шательства; 
• наложение непрерывных швов с подшиванием 

кожи к прямой мышце живота;
• установка закрытых дренажей;
• использование фибринового клея;
• послеоперационная иммобилизация;
• ношение компрессионного белья [26–30]. 

Seretis K. et al. (2017) показали, что выполнение 
абдоминопластики с сохранением фасции Скарпа, ис-
пользование медицинского клея и особых швов с воз-
растающим натяжением достоверно снижает частоту 
развития серомы [23]. Эффективность сохранения фас-
ции Скарпа объясняется возможностью сохранения при 
этом лимфатических сосудов, расположенных непосред-
ственно в фасции [31]. Так, Le Louarn C., Pascal J.F. (2000) 
продемонстрировали снижение частоты развития серо-
мы при сохранении лимфатических сосудов в районе 
бед ренного треугольника при выполнении абдомино-
пластики в нижней части живота [27].

В систематическом обзоре van der Sluis N. et al. 
(2023) продемонстрировано снижение частоты форми-
рования послеоперационной серомы после вмешатель-
ства с сохранением фасции Скарпа до 5,3% по сравне-
нию с частотой развития этого осложнений 15,1% при 
выполнении абдоминопластики без данной модифика-
ции [2]. Аналогичная тенденция была продемонстриро-
вана Ardehali B., Fiorentino F. (2017), которые проанали-
зировали результаты 1824 абдоминопластик,  при этом 
частота развития серомы после операции составила от 1 
до 57% (в среднем 10%) [32]. 

Также, по данным van der Sluis N. et al. (2023) об-
щий объем отделяемой по дренажу жидкости при сохра-
нении фасции Скарпа снижается до 256 мл по сравнению 
с 625 мл при традиционном выполнении абдоминопла-
стики [2]. В свою очередь эти данные согласуются с  ре-
зультатам другого исследования, включавшего анализ 
191 абдоминопластики [33]. Авторами было показано, 
что при сохранении фасции Скарпа объем отделяемой 
жидкости составлял от 210 до 686 мл, в то время как при 
выполнении стандартной абдоминопластики величина 
этого показателя была значительно выше, и составляла 
445–1410 мл [33]. 

Van der Sluis N. et al. (2023) показали, что при со-
хранении фасции Скарпа длительность установки дре-

нажа сократилась с 7 до 4 суток. Частота развития ин-
фекционных осложнений при выполнении стандартной 
абдоминопластики составляла 5,2%, в то время как при 
проведении вмешательства с сохранением фасции Скар-
па частота инфицирования снизилась до 2,1%. В то же 
время использование этой модификации операции су-
щественно не влияло на частоту образования гематом, 
расхождения краев раны, а также продолжительность 
пребывания пациентов в стационаре [2].

Кроме сохранения фасции Скарпа, нередко ис-
пользуют и другие хирургические стратегии, направлен-
ные на снижение риска развития осложнений. С целью 
уменьшения риска образования серомы выполняют  
диссекцию (классическую, электрокоагуляционную, а 
также операции с использованием энергетических ли-
гирующих устройств), липосакцию, наложение непре-
рывных швов с подшиванием кожи к прямой мышце 
живота, установку закрытых дренажей, применяют фи-
бриновый клей [26, 29, 30]. 

Поскольку в ряде исследований  было показано, 
что развитие серомы после выполнения абдоминопла-
стики коррелирует со степенью повреждения лимфати-
ческих сосудов и формированием «мертвого простран-
ства» между кожей брюшной стенки и фасцией прямой 
мышцы живота, то методы, направленные на уменьше-
ние данных последствий, будут успешными в ее профи-
лактике [32, 34]. 

По данным исследования Wijaya W.A. et al. (2022) 
частота возникновения серомы при выполнении клас-
сической диссекции скальпелем статистически значимо 
ниже, чем при проведении электрокоагуляции. Предпо-
ложительно, это связано с потенциальной возможно-
стью повреждения прилежащих тканей при электроко-
агуляции, в частности, кровеносных и лимфатических 
сосудов. Последнее влечет за собой нарушение лимфа-
тического дренажа всей области и, соответственно, фор-
мирование серомы [33]. Однако более крупные лимфа-
тические сосуды, повреждение которых оказывало бы 
значимое влияние на лимфатический отток, расположе-
ны не в самих фасциях, а вблизи них, поэтому вероят-
ность воздействия на них при выполнении электрокоа-
гуляции остается сомнительной [31].

Также некоторые авторы высказывают гипотезу 
о том, что выполнение диссекции с помощью скальпеля 
снижает риск расхождения краев раны и некротизации 
тканей по сравнению с осуществлением электрокоагу-
ляции за счет отсутствия термического воздействия на 
мелкие капилляры. Однако эмпирические данные, под-
крепляющие данное предположение, в данный момент 
отсутствуют [35]. 

Недостатком классического способа диссекции 
является повышенный риск формирования гематомы. 
В связи с этим необходимо проведение дальнейших ис-
следований для уточнения возможности влияния раз-
личных техник диссекции  на формирование серомы и 
особенности течения послеоперационного периода по-
сле выполнения абдоминопластики. На данный момент 
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представляется обоснованным мнение о том, что более 
протяженный разрез, выполняемый, например, при осу-
ществлении fleur-de-lis абдоминопластики, увеличивает 
риск формирования серомы. Однако на данный момент 
представлены результаты лишь одного исследования, 
в котором изучалась корреляция сохранения фасции 
Скарпа с формированием серомы при выполнении клас-
сического варианта абдоминопластики fleur-de-lis [10]. 
Авторами исследования было установлено, что частота 
образования серомы не отличалась при сохранении фас-
ции Скарпа и в контрольной группе, и составила 14,2%. 
Однако общий объем отделяемой по дренажу жидкости 
был статистически значимо выше в контрольной группе. 
На основании представленных результатов сложно сде-
лать окончательный вывод об эффективности профи-
лактики образования серомы путем сохранения фасции 
Скарпа при выполнении fleur-de-lis абдоминопластики. 

Распространенным методом уменьшения объема 
«мертвого пространства» и влияния сил сдвига между 
кожным лоскутом и фасцией является наложение не-
прерывных швов с подшиванием кожи к прямой мыш-
це живота, а также швов с натяжением, которые накла-
дываются на определенном расстоянии друг от друга. В 
2020 году Li M., Wang K. (2021) по результатам анализа 
данных 5 исследований с участием 1255 пациентов обна-
ружили, что при использовании швов с натяжением при 
выполнении  липоабдоминопластики значительно сни-
жается частота формирования серомы [22]. Также было 
показано, что при использовании швов с натяжением 
частота возникновения сером сопоставима с частотой 
их формирования при постановке закрытых дренажей 
[36]. 

В целом в большинстве исследований сообщалось 
о снижении общего объема отделяемого по дренажу, со-
кращении продолжительности периода дренирования и 
сокращении срока пребывания в стационаре [34, 37].

Khan S. et al. (2006) показали, что при выполне-
нии абдоминопластики без липосакции с использовани-
ем швов с натяжением частота формирования серомы 
и длительность установки дренажа были статистически 
значимо ниже соответствующих показателей при ис-
пользовании традиционных методов закрытия после-
операционной раны [28]. Nahas F.X. et al. (2007) также 
провели небольшое по объему выборки исследование 
(n=21), в  результате которого установили более низ-
кую частоту формирования серомы при использовании 
швов с натяжением при проведении абдоминопластики 
[38]. 

 В другой работе проводилась сравнение данных 
пациентов, которым была сохранена фасция Скарпа и 
наложены швы с натяжением с группой, которым было 
выполнено только наложение швов с натяжением без со-
хранения фасции [36]. В обеих группах частота форми-
рования серомы оказалась достаточно низкой (5% при 
сохранении фасции Скарпа, 1,5% в контрольной груп-
пе), однако межгрупповые различия были не достовер-
ными [36]. 

На основе представленных данных можно сделать 
вывод о том, что выполнение швов с натяжением снижа-
ет частоту развития серомы вне зависимости от сохра-
нения фасции Скарпа при абдоминопластике.  В то же 
время наложение этих швов обладает некоторыми не-
достатками: увеличивает  время выполнения операции, 
сопровождается потенциально худшим косметическим 
эффектом, увеличивает риск развития синдрома ущем-
ления брюшного кожного нерва (abdominal cutaneous 
nerve entrapment syndrome  - ACNES) и кровотечения.

Оценка результатов применения хирургических 
клеев, в частности, фибринового клея, представленная в 
метаанализе Nasr M.W. et al. (2016), показала, что приме-
нение обычных хирургических клеев не снижает частоту 
формирования серомы [39]. Однако это противоречит 
результатам работы Seretis K. et al. (2017), в которой ав-
торы доказали независимую эффективность использо-
вания хирургического клея, сохранения фасции Скарпа 
и применения швов с натяжением как факторов, снижа-
ющих риск образования серомы в послеоперационном 
периоде абдоминопластики [23].

Было выдвинуто предположение, что эффектив-
ность применения  хирургического клея объясняется 
его кровоостанавливающим действием, способностью 
снижать ток лимфы в области вмешательства, а следова-
тельно, уменьшать объем скапливающейся жидкости и 
«мертвого пространства» [40–42]. Однако данная гипо-
теза нуждается в подкреплении клиническими данными.

В последние годы увеличилось количество хирур-
гов, выполняющих  абдоминопластику без установки 
дренажей, поскольку их влияние на профилактику об-
разования серомы было поставлено под сомнение. Pisco 
A. et al. (2020) продемонстрировали, что наличие 3-х за-
крытых дренажей в послеоперационной ране не снижает 
частоты образования серомы по сравнению с наличием 
2-х закрытых дренажей [43]. Однако в данном исследо-
вании отсутствовала группа сравнения, в которой бы не 
использовались  дренажи, что снижает ценность пред-
ставленных данных.

В другом многоцентровом исследовании, прово-
дившемся на протяжении 10 лет, Rosen A.D. et al. (2020) 
было показано, что при применении швов с натяжени-
ем при выполнении абдоминопластики без постановки 
дренажей частота формирования серомы снижается по 
сравнению с соответствующим показателем в группе  
пациентов, которым были установлены дренажи [44]. 

Кроме того, по результатам ретроспективного 
исследования Vernier-Mosca M. et al. (2021) длительно-
стью 3 года авторы не выявили статистически значимых 
различий по  частоте образования серомы у пациентов, 
которым накладывались швы с натяжением, и которым 
были установлены дренажи [45]. Van der Sluis N. et al. 
(2023) приводят свой опыт, и сообщают о выполнении 
абдоминопластики 400 пациентам с сохранением фас-
ции Скарпа с установкой  дренажей не более чем на 24 
часа. Было показано, что выписка всех пациентов из 
стационара осуществлялась на следующий день после 
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выполнения вмешательства без необходимости дрени-
рования и в отсутствие формирования серомы, или ка-
ких-либо еще серьезных осложнений [2]. 

Важно отметить, что использование методов 
профилактики серомы в послеоперационном перио-
де, например, компрессионного трикотажа, бандажей, 
ограничения физической активности также может быть 
эффективным [46–49]. Однако в литературе не пред-
ставлено результатов исследований, в которых было 
бы выполнено сравнение результатов хирургических (в 
том числе, с сохранением фасции Скарпа и наложением 
швов с натяжением) и нехирургических стратегий про-
филактики формирования серомы. 

В работе Repo O. et al. (2023)  была выполне-
на оценка преимущества сохранения фасции Скарпа у 
пациентов с массивной потерей массы тела после ба-
риатрических операций. В работу были включены 202 
пациента, из них 149 была проведена традиционная аб-
доминопластика и 53 пациентам – абдоминопластика с 
сохранением фасции Скарпа. В качестве первичной ко-
нечной точки авторы использовали частоту возникнове-
ния серомы, в то время как вторичные конечные точки 
включали объем отделяемого по дренажу, длительность 
госпитализации, частоту развития осложнений и необ-
ходимость переливания крови [14]. 

Авторы установили, что применение методики 
сохранения фасции Скарпа было статистически значи-
мо ассоциировано со снижением частоты возникнове-
ния серомы (9,4% против 26,2%, р=0,011) и сокращени-
ем средней продолжительности дренирования (3,7±2,4 
дня против 5,3±3,2 дня, р=0,025). У пациентов с сохра-
ненной  фасцией наблюдалась тенденция к снижению 
объема отделяемого по дренажу (214,1±162,2 мл против 
341,9±480,5 мл, р=0,060), а также к сокращению длитель-
ности пребывания пациентов в стационаре. Частота 
других осложнений в группах статистически значимо 
не различалась. Многофакторный анализ не выявил ка-
кие-либо значимые факторы, ассоциированные с обра-
зованием серомы или развитием осложнений в области  
хирургического вмешательства [14]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, анализ данных литературы сви-

детельствует, что сохранение фасции Скарпа на апонев-
розе мышц передней брюшной стенки сопровождается 
улучшением результатов выполнения абдоминопласти-
ки. Данный метод может быть рекомендован к использо-
ванию в рутинной практике хирургических отделений. 
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