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АКТУАЛЬНОСТЬ
Абдоминопластика — операция, направленная на 

коррекцию фигуры тела с эстетической и функциональной 
целью за счет работы с кожно-жировым и мышечно-фас-
циальным компонентом передней брюшной стенки.

Согласно статистическому отчету Международ-
ного общества эстетической пластической хирургии 
(International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) 
абдоминопластика находится на 4 месте среди самых по-
пулярных пластических операций в мире. В приведенной 
статистике за 2023 год было выполнено 1 153 539 процедур 
по всему миру. [1]

По литературным данным среди эстетических опе-
раций абдоминопластика традиционно ассоциируется с 
наибольшим количеством осложнений, величина кото-
рых достигает 32,6%. При этом в опубликованных ранее 
исследованиях 18,1% осложнений классифицировались 
как серьезные и требовали повторной хирургической кор-
рекции. 31,9% осложнений определялись авторами как 
незначительные и поддавались консервативной терапии. 
Наиболее часто хирургам в послеоперационном периоде 
приходилось работать с серомами — 15,4%, гипертрофи-
ческими рубцами — 7,7%, шовными абсцессами — 5,1%, 
воспалением подкожно-жировой клетчатки — 3,8%, ге-
матомами — 2,6%. По данным тех же исследований суще-
ственным риском развития послеоперационных сером от 
наибольшего к меньшему является: мужской пол, предше-
ствующая бариатрическая операция, абдоминопластика 
в сочетании с другими операциями, из которых наиболее 
часто приводила к развитию сером липосакция.[2]

В схожем крупном исследовании производился ана-
лиз частоты возникновения серьезных осложнений после 
абдоминопластики в сравнении с другими эстетическими 
операциями, подпадающих под страховой случай. В ис-
следование были включены 129 007 пациентов за период с 
2008 по 2013 год. Частота осложнений при абдоминопла-
стике составила 4% против 1,4% в других эстетических 
операциях, общее число осложнений — 1,9%. По данным 
авторов сравнительная оценка показала, что при пластике 
живота наиболее часто возникали: инфекционные ослож-
нения — 27,2% против 20,1% в других операциях, а также 
существенно чаще регистрировалась венозная тромбоэм-
болия — 20,2% против 7,3%, дыхательная недостаточность 
— 7,0% против 5,2%. К существенным факторам риска 
были отнесены высокий индекс массы тела, возраст, муж-
ской пол, сочетание абдоминопластики с другими опера-
циями. [3]

Вторичная абдоминопластика представляет особен-
ную трудность в практике пластического хирурга, и, как и 
все повторные операции, связана с наибольшими рисками 
развития осложнений, в первую очередь за счет изменен-
ной анатомии и сосудистой архитектоники, с обширными 
рубцовыми процессами, сложностями с кровоснабжением 
пупочного стебля.

На данный момент в литературе имеется ограни-
ченная информация о количестве осложнений после вто-
ричных контурных операций в области живота, а также 

отсутствуют единые рекомендации по ведению и лечению 
данных пациентов. [4,5]

Цель данной работы — освещение частного опыта 
консервативной терапии и хирургической коррекции ос-
ложнений после вторичной абдоминопластики на примере 
конкретного клинического случая.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
 Женщина А., 40 лет, обратилась с жалобами на из-

быточное и неравномерное отложение подкожно-жировой 
клетчатки в области живота. Избытки кожи в области жи-
вота.

 В анамнезе: 2-е родов, без осложнений. Перенесен-
ные операции: липосакция живота, липофиллинг ягодиц в 
2020 году. Маммопластика, миниабдоминопластика в 2023 
году. Не сообщала о наличии хронических, инфекционных 
заболеваний, а также о постоянном приеме лекарствен-
ных средств. Данные предоперационного осмотра, лабора-
торных показателей (общий анализ крови, общий анализ 
мочи, биохимия крови, ВИЧ, RW, HbsAg, Anti-HCV, группа 
крови, коагулограмма, бета-ХГЧ, Д-димер) и инструмен-
тальных исследований (рентгенография органов грудной 
клетки, УЗИ органов брюшной полости, ЭКГ) без отклоне-
ний. 

При осмотре отмечается: кожа нормальной окраски, 
тургор снижен. В области нижней части живота на коже 
располагаются многочисленные стрии. В области живота 
отмечается неравномерное отложение подкожно-жировой 
клетчатки в результате проведенной липосакции в анамне-
зе. Избытки кожи в области передней брюшной стенки. В 
горизонтальном положении пациентки пальпируется диа-
стаз прямых мышц живота шириной 5 см. В надлобковой 
области визуализируется нормотрофический рубец, плот-
ный, подвижный. ИМТ=26,4. (рис. 1).

Рис. 1. Пациентка А., 40 лет. Вид при обращении.
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На основании жалоб, объективного осмотра и 
полученных лабораторных и инструментальных данных 
поставлен диагноз «Состояние после абдоминопласти-
ки. Диастаз прямых мышц живота».

План операции: Повторная абдоминопластика. 
Пластика диастаза прямых мышц живота. Липосакция 
в области живота. 

В ходе операции, согласно предоперационной 
разметке, после предварительной инфильтрации про-
изведена избирательная аспирация подкожно-жировой 
клетчатки в области живота (400 миллилитров).

Согласно предоперационной разметке произ-
веден разрез между верхними подвздошными остями 
по надлобковой складке с иссечением старого рубца и 
пупочной ямки. Произведена отслойка кожи и подкож-
но-жировой клетчатки до мечевидного отростка и ре-
берных дуг с частичным сохранением перфорантных со-
судов и нервов. Тупым и острым путем выделен пупок. 
Проведено иссечение серозных полостей и рубцовой 
ткани от прошлого оперативного вмешательства (рис. 
2). Осуществлена миофасцикулопластика, диастаз пря-
мых мышц живота ушит Ethibond 2 двумя рядами узло-
вых и непрерывных швов. Произведено отсечение кож-
но-жирового лоскута по намеченным линиям. Гемостаз 
по ходу. Пациентка на операционном столе переведена 
в согнутое положение под 140 градусов. Пуп выведен 
через кожу и фиксирован Vicryl 3/0, Monocryl 3/0,5/0. 
Установлен активный дренаж. Рана ушита послойно. 
Vicryl 2/0, Monocryl 2/0,3/0,4/0. Асептическая повязка. 
Компрессионное белье. В согнутом положении пациент-
ка переведена в палату (рис. 3).

Ранний послеоперационный период протекал без 
особенностей. На амбулаторном этапе пациентка полу-
чала стандартную антибактериальную (Амоксиклав 625 
мг 3 раза в день в течение 8 дней), обезболивающую и 

Рис. 2. Серозные полости, образовавшиеся в результате первичного 
оперативного вмешательства.

Рис. 3. Результат на операционном столе.

противовоспалительную терапию. 
Осмотры проводились планово на 3,6,9,12,15-е 

сутки после операции.
Во время осмотров производилась обработка по-

слеоперационных ран растворами антисептиков с по-
следующим наложением асептической повязки. К 4-м 
суткам отмечалась тенденция к уменьшению отделяемо-
го по дренажу, произведено удаление дренажа со скуд-
ным серозным отделяемым 4 мл.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На контрольном осмотре через месяц после 

операции пациентка впервые предъявила жалобы на 
чувство напряжения, ощущение наличия жидкости в 
нижних отделах живота, смещаемой при изменении 
положения тела. На месте произведено ультразвуковое 
исследование, в ходе которого визуализировано скопле-
ние жидкости, локализованное в надлобковой, правой 
и левой подвздошной области. Под УЗИ контролем осу-
ществлена аспирация содержимого объемом 50 милли-
литров. Помимо стандартного компрессионного белья, 
пациентке предложена дополнительная компрессия пе-
редней брюшной стенки за счет бандажа с прокладкой 
пластиной EpiFoam. 

При последующих еженедельных осмотрах под 
ультразвуковым контролем производилась аспирация 
серозного содержимого объемом от 20 до 30 миллили-
тров. При посеве транссудата рост микроорганизмов не 
обнаружен. 

Через 7 недель после операции принято решение 
о введении препарата Триамциналон 40 мг в разведении 
с раствором NaCl 0,9% 1:3 в полость серомы, после пунк-
тирования под УЗ контролем, после чего отмечалось не-
значительное уменьшение объема аспирата (от 15 до 20 
мл) на еженедельных осмотрах. 
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Несмотря на проведенное лечение, серома непре-
рывно рецидивировала. Через 2 месяца после операции 
в условиях операционной произведена чрескожная уста-
новка дренажной трубки с подключением к VAC-системе 
в полость серомы под УЗ контролем. Установлена поло-
жительная динамика, пациентка отмечала улучшение 
самочувствия, образование серозного содержимого пре-
кратилось, однако спустя трое суток пациентка сообщила 
о повреждении резервуара аппарата, который был заме-
нен в тот же день. На 4-е сутки пациентка снова отмети-
ла сбой в работе аппарата, на какое-то время он перестал 
работать. С ее слов за это время в животе скопилась жид-
кость, после чего он вновь заработал и аспирировал ее. 

Причину повреждения контейнера выяснить не 
удалось (заводской брак, или внешнее воздействие), 
но последующие сбои в работе аппарата мы в первую 
очередь связываем с закупориванием трубки аппарата 
сгустком фибрина. Все эти события в дальнейшем при-
вели к развитию восходящей инфекции и, как следствие, 
к будущим осложнениям.

На 5-е сутки после установки VAC-системы па-
циентка сообщила об ознобе, повышении температуры 
тела до 37,2 С. При осмотре: температура 37,5 С, гипе-
ремия нижних отделов живота, локальная температура 
повышена. Ультразвуковое исследование: выраженный 
отек мягких тканей живота в надлобковой, правой и ле-
вой подвздошных областях (рис. 4). Взят анализ крови, 
посев на микробиологическое исследование содержи-
мого резервуара VAC-системы. Резервуар заменен. На-
значен Амоксиклав 625 мг 3 раза в сутки. Ночью макси-
мальная температура составила 38,0 С.

Следующие 2-е суток наблюдался пик экссудации, 
контейнер заполнился на 125 миллилитров. Лихорадка 
имела ремитирующий характер с тенденцией к повыше-
нию в вечернее время, суточные колебания составляли 
1,5–2 0С. На коже левой подвздошной области появилась 
папулезная сыпь, без зуда. Лабораторные данные: лей-

коциты — 12,54 10*9 /л, лейкоцитарный сдвиг в сторону 
палочкоядерных нейтрофилов, СОЭ — 20 мм/час. Ми-
кробиологическое исследование показало присутствие 
Staphylococcus aureus 10^2 КОЕ/мл с чувствительностью 
к расширенному спектру антибиотиков, кроме Лево-
флоксацина.

Пациентка госпитализирована для ревизионного 
оперативного вмешательства, в ходе которого был вы-
полнен доступ к зоне диссекции —  выявлена объемная 
полость, распространяющаяся в эпигастральной, около-
пупочной, надлобковой, левой и правой подвздошных 
областях. Проведена трехкратная санация полости рас-
твором пронтосана и диоксидина 1%, рана не ушивалась, 
затампонирована марлевыми салфетками с раствором 
диоксидина 1%. Проведена консервативная терапия: 
антибактериальная (Цефтриаксон 1,0 г в/в, обезболи-
вающая (Кеторол 30 мг 1 в/в), дезинтоксикационная  
(р-р Рингера, р-р Глюкозы 5% инфузионно). Амбулаторно 
назначен Цефтриаксон 1,0 г 1 р/д в/м, Супрастин 25 мг по  
1 таблетке 2 раза в день. 

Результат лабораторного исследования: лейко-
циты — 11,72 10*9 /л, нейтрофилез, СОЭ — 36 мм/час, 
С  — реактивный белок -172,58 мг/л, прокальцитонин 
0,08 мкг/л.

Санация в условиях операционной производи-
лась 2 дня под седацией, после чего рана затампониро-
вана полиуретановой губкой Suprasorb, подключенной к 
VAC-системе. (рис. 5).

Пациентка посещала ежедневные осмотры, от-
метилась положительная динамика в виде уменьшения 
объема экссудата и серозной полости, роста грануляци-
онной ткани. К 5-му дню после смены антибактериальной 
терапии и всего комплекса хирургических манипуляций 
повышения температуры тела больше не наблюдалось. 

Через 12 дней принято решение об ушивании раны. 
За время лечения размер полости незначительно сокра-
тился и локализовался также в границах эпигастральной, 

Рис.4. Гиперемия кожи и выраженный отек мягких тканей правой 
подвздошной области при ультразвуковом исследовании.

Рис. 5. Полость затампонирована полиуретановой губкой Suprasorb, 
подключенной к VAC-системе.
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Рис. 6. Границы полости отмечены маркером. Фрагменты удаленной 
капсулы серомы.

Рис. 7. Результат спустя 3 месяца после ревизионного оперативного 
вмешательства.

околопупочной и надлобковой областях живота. В ходе 
операции произведено полное отсоединение кожного ло-
скута от передней брюшной стенки, тотальное иссечение 
участков капсулы серомы на всем протяжении, трехкрат-
ная санация раны растворами антисептиков (пронтосан 
и диоксидин 1%) (рис. 6). Наложены тракционные швы 
на всем протяжении полости Monocryl 2/0 в шахматном 
порядке с шагом 1 см. Установлен активный дренаж. Рана 
ушита через все слои швами по Донати Нейлоном 2/0, 3/0. 
Пациентка выписана в удовлетворительном состоянии на 
следующие сутки.

На последующих осмотрах, проводимых с частотой 
раз в 2 дня, производилась обработка послеоперационных 
ран растворами антисептиков и бетадина с наложением 
асептической повязки. К 3-м суткам отмечалась тенденция 
к уменьшению отделяемого по дренажу, произведено уда-
ление дренажа со скудным серозным отделяемым 3 мл. В 
дальнейшем образование серозных полостей контролиро-
валось за счет проведения ультразвукового исследования, 
аспирация потребовалась единожды объемом 10 миллили-
тров в эпигастральной зоне на 7-е сутки после операции.

На 10-е сутки повязки сухие, послеоперационная 
рана состоятельна. Снятие швов производилось в не-
сколько этапов: на 8, 10, 12 и 14 сутки для постепенного 
увеличения натяжения тканей и профилактики ишемии.

После снятия швов осмотры продолжались с ин-
тервалом в 5 дней. Осложнений на сроке в 3 месяца по-
сле ревизионного оперативного вмешательства не выяв-
лено (рис. 7).

ОБСУЖДЕНИЕ
Вторичная абдоминопластика — операция, тре-

бующая колоссального хирургического опыта ввиду 
технической сложности, а также крайней непредска-
зуемости послеоперационных осложнений и конечно-
го эстетического результата. Именно поэтому особую 
роль играет тщательная предоперационная подготовка 

с установлением клинико-анамнестических данных (в 
том числе о наличии осложнений в послеоперационном 
периоде при первичной операции), данных осмотра и 
инструментальных данных.

Стоит учитывать наличие ряда факторов, распо-
лагающих к развитию послеоперационных сером, таких 
как липосакция живота, мужской пол, высокий индекс 
массы тела и др.

В ходе самой операции целесообразна диссекция 
с сохранением фасции Скарпы и использование узловых 
швов для облитерации пространства между фасцией 
Скарпы и апоневроза мышц живота, что в ряде исследо-
ваний указывает на снижение частоты сером в послео-
перационном периоде. [6] 

Капсула от предыдущего оперативного вмеша-
тельства должна быть надежно иссечена, с целью пред-
упреждения дальнейшего образования сером. Также 
хорошо себя зарекомендовала не только техника нало-
жения тракционных швов, но и дренирование как не-
отъемлемый этап после обширных операций.

По данным литературы наиболее часто серомы 
локализуются в правой и левой подвздошных областях, 
что регистрировалось при проведении ультразвукового 
исследования и в нашем клиническом случае. [7]

В ряде исследований отмечалось значительное 
уменьшение объема сером после местного введения три-
амциналона, но мы не получили стойкого удовлетвори-
тельного результата от этой методики. [8] 

При возникновении инфекционных осложнений 
целесообразно применение общехирургического алго-
ритма работы с использованием VAC-системы, антибио-
тиков широкого спектра под контролем лабораторных и 
инструментальных данных. При отсутствии значимого 
клинического эффекта от консервативной терапии при 
образовании сером — ревизионное оперативное вмеша-
тельство с тотальной капсулэктомией и последователь-
ным наложением тракционных швов.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данный клинический случай демонстрирует, 

что вторичная абдоминопластика представляет особую 
трудность как в проведении самой операции, так и в ле-
чении последующих возможных осложнений, риск воз-
никновения которых велик, что подтверждается данны-
ми статистики. 

Коррекция осложнений требует комплексного 
(сочетание консервативной терапии и хирургических 
манипуляций), дифференцированного (с учетом меха-
низмов возникновения конкретных осложнений, а так-
же способов их диагностики) и последовательного (от 
минимальных хирургических воздействий к максималь-
ным) подхода с сохранением эстетического результата.
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