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АННОТАЦИЯ
Введение. Абдоминопластика — эстетическая операция, направленная на устранения косметического дефекта в области передней 
брюшной стенки. 
Цель работы. Систематизировать литературные данные по абдоминопластике и коррекции диастаза прямых мышц живота. 
Основная часть. Самой частой причиной, требующей коррекции тела, был и остается абдоминоптоз и расхождение прямых мышц 
живота. Абдоминопластика занимает одно из первых мест в списке пластических эстетических операций. Значительное увеличение 
количества выполняемых операций абдоминопластики и ушивания диастаза прямых мышц живота вызывает необходимость прове-
дения исследования эффективности вышеупомянутых операций. Большинство операций абдоминопластики сочетается с пластикой 
диастаза прямых мышц живота. Отдельным пунктом необходимо обозначить абдоминопластику после выполненных ранее бариа-
трических операций. С ростом востребованности косметической коррекции увеличивается и количество выполняемых пластиче-
ских операций, что влечет за собой и рост послеоперационных осложнений.
Заключение. Необходимо отметить, что неуклонный рост количества операций, направленных на коррекцию формы живота, тре-
бует дальнейшего изучения вопросов техники, применяемых материалов, снижения количества послеоперационных осложнений.
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ABSTRACT
Background. Abdominoplasty is an aesthetic operation aimed at eliminating a cosmetic defect in the anterior abdominal wall. 
Purpose. To systematize the literature data on the issue of abdominoplasty and correction of diastasis of the rectus abdominis muscles. 
Main content. Qe most common reason requiring body correction was and remains abdominoptosis and divergence of the rectus abdominis 
muscles. Abdominoplasty occupies one of the Rrst places in the list of plastic aesthetic operations. A signiRcant increase in the number of 
performed operations of abdominoplasty and suturing of the diastasis of the rectus abdominis muscles necessitates a study of the eSectiveness 
of the above operations. Most abdominoplasty operations are combined with diastasis of the rectus abdominis. A separate point should be 
indicated for abdominoplasty aTer previously performed bariatric surgeries. With the increasing demand for cosmetic correction, the number 
of plastic surgeries performed is also increasing. Qis leads to an increase in postoperative complications.
Conclusion. Qe steady increase in the number of operations aimed at correcting the shape of the abdomen requires further study of the 
technique, the materials used, and reducing the number of postoperative complications.
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ВВЕДЕНИЕ
Абдоминопластика — эстетическая операция, на-

правленная на устранение косметического дефекта 
в области передней брюшной стенки. 

Цель работы: систематизировать литературные 
данные по абдоминопластике и коррекции диастаза 
прямых мышц живота. 

В ходе выполнения исследования проведен ана-
лиз статей, опубликованных в научных базах PubMed,  
Web of Science, Scopus, eLIBRARY.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Старый фразеологизм «встречают по одежке» се-

годня не только не потерял своей значимости, но и при-
обрел новое звучание. Стремление современного чело-
века выглядеть красиво вызвано не только личными 
причинами. Работодатели все больше и больше обра-
щают внимание на внешний вид соискателя, и, подчас, 
неопрятная, некрасивая фигура становится препят-
ствием к получению престижной должности, высоко-
оплачиваемой работы. Ухудшение телосложения, 
возникающее вследствие возраста или заболевания, не-
редко приводит к проблемам в семье, вплоть до разво-
да. Все вышесказанное становится поводом обращения 
к пластическому хирургу с целью коррекции возник-
ших дефектов, причем, среди обратившихся неуклонно 
возрастает процент лиц мужского пола. 

Самой частой причиной, требующей коррекции 
тела, был и остается абдоминоптоз и расхождение 
прямых мышц живота. Причины возникновения об-
висания живота и расхождения мышц живота весьма 
разнообразны, но во всех случаях это приводит к эсте-
тическому дискомфорту, а иногда и к физиологическим 
нарушениям, что побуждает пациентов обращаться 
к помощи пластического хирурга для оперативной кор-
рекции. Кратно возросла обращаемость после широ-
кого внедрения в хирургическую практику бариатри-
ческих методов лечения метаболического ожирения. 
Резкое похудание после бариатрической операции при-
водит к образованию избытка кожи и провисанию жи-
вота с образованием так называемого кожно-жирового 
«фартука».

Абдоминопластика занимает одно из первых мест 
в списке пластических эстетических операций. Значи-
тельное увеличение количества выполняемых опера-
ций абдоминопластики и ушивания диастаза прямых 
мышц живота вызывает необходимость проведения 
исследования эффективности вышеупомянутых опе-
раций [1]. 

История абдоминопластики насчитывает более  
130 лет и уходит корнями к концу XIX века, когда впер-
вые были выполнены и обнародованы оперативные 
вмешательства, направленные на устранение абдоми-
ноптоза. В 1890 г. Demars и Marx выполнили резекцию 
абдоминального фартука, в 1899 г. Д. Хопкинс, хирург 
клиники в Балтиморе, впервые выполнил операцию по 
удалению кожно-жирового доступа на животе и дал ей 
название «дерматолипэктомия» [2]. В том же году Кел-
ли провел удаление жира на животе, Гауд и Мерестин 
в 1905 г. выполнили абдоминопластику с одномомент-
ной пластикой пупочной грыжи. В том же 1905 г. фран-
цузские хирурги Годе и Морестен сообщили об удале-

нии кожно-жирового лоскута с сохранением пупка.  
В 1909 г. Вайнгольд предложил применять разрез в виде 
лепестка клевера, в 1916 г. У.У. Бэбкок применил моби-
лизацию кожно-жирового лоскута брюшной стенки 
для уменьшения натяжения кожи в послеоперацион-
ном периоде и предотвращения развития некрозов.  
В 1924 г. М. Торек применяет горизонтальный разрез 
для проведения абдоминопластики.

Спустя десятилетия, в 1957 г. Р. Питанго публикует 
«золотые стандарты» успешности операции, что явля-
ется стартовым моментом развития современной абдо-
минопластики (рис. 1) [3]. 

 

В последующие годы появляется большое количе-
ство публикаций с модификацией разрезов передней 
брюшной стенки, улучшающих косметический эффект 
проведенной операции и послеоперационное зажив-
ление. В дальнейшем хирурги предлагали большое 
количество модификаций кожных разрезов для опти-
мизации доступа и максимального скрытия послеопе-
рационного шва [4].

Учитывая то, что нарушение конфигурации живота 
в основном связано с морбидным ожирением, многие 
пластические хирурги сочетали выполнение абдомино-
пластики с липосакцией. При этом Logan J.M. и соавт. 
отмечают, что указанная операция не является мето-
дом лечения ожирения, а лишь корректирует дефекты 
фигуры [5]. 

Новая эра эстетических операций поставила новые 
вопросы. Очень часто абдоминоптоз сочетается с дру-
гими патологиями передней брюшной стенки, как то: 
диастаз прямых мышц живота, пупочная грыжа. Да 
и при выполнении абдоминопластики зачастую про-
исходит деформация пупка, что портит эстетический 
вид живота. Все это привело к поискам новых методик 
выполнения операций, к проведению симультанных 
операций.

В 1939 г. Max Qorek описал технику иссечения пуп-
ка с дислокацией на новое место. 

После появления первых публикаций о дислока-
ции пупка начался активный поиск оптимальных ме-
тодик для выполнения подобных операций, так как 
даже при идеально выполненной абдоминопластике 
деформированный пупок не приводит к желаемому 
косметическому эффекту [6]. Особенно актуальным 
вопрос абдоминопластики становится при сочетании 
абдоминоптоза с пупочной грыжей. Кроме того, умби-
ликопластика позволяет избежать такого осложнения, 
как некроз пупка при проведении вертикальной абдо-
минопластики. Mendes F.H. с соавт. предложили прово-
дить реконструкцию пупка по внутреннему рубцу, что 

Рис. 1.  Основные разрезы, применяемые при абдоминопластике
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является эффективной и безопасной манипуляцией, 
приводящей к хорошему и долгосрочному косметиче-
скому эффекту [7]. Пахомова Р.А. с соавт. предложили 
транслокацию пупка без подшивания к апоневрозу 
с формированием нависания кожного лоскута по типу 
«капюшона» [8]. Claus C.M.P. с соавт. [9] и Макаров И.В. 
с соавт. [10] описывают применение подкожной эндо-
скопической пластики диастаза прямых мышц живота 
и пупочных грыж с подкожным лапароскопическим 
доступом SCOLA [10]. Проведенные ими исследования 
показали хорошие ближайшие и отдаленные послеопе-
рационные результаты.

В 99% случаев обвисший живот сочетается с рас-
хождением прямых мышц живота, причем, диастаз 
варьирует от нескольких миллиметров до нескольких 
сантиметров. Подобная патология требует применения 
оперативного метода лечения, в связи с этим большин-
ство операций абдоминопластики сочетается с пласти-
кой диастаза прямых мышц живота. Первоначально 
при грыжах белой линии живота проводилась лапаро-
томия, иссечение влагалищ прямых мышц и простое 
ушивание. Впервые наложение вворачивающихся 
швов на влагалища прямых мышц живота предложил 
L. Championniere в 1899 г. K. Maydle, 1886, Н.И. Напал-
ков, 1908 предложили реконструктивные методики, за-
ключающие в себе сшивание передних листков фасции 
прямых мышц с образованием единого влагалища.  
А.В. Мартынов в 1922 году предложил операции по 
созданию дупликатуры, и все современные операции 
по устранению диастаза основаны на принципе созда-
ния дупликатуры. В 1990 г. B. Ranney сообщил о серии 
из 637 пациентов, которым была выполнена аутопла-
стика [11].

Необходимость восстановления белой линии жи-
вота потребовала применения различных методик 
ушивания диастаза прямых мышц. Поиск оптималь-
ных методик, эффективных и в тоже время безопасных, 
продиктован неудовлетворенностью хирургов резуль-
татами и стремлением снизить количество послеопе-
рационных осложнений [12–14]. Чаще всего пластиче-
ские хирурги выполняют пликацию передней фасции 
прямой мышцы живота, однако ряд авторов отмечают 
остаточный диастаз или рецидив диастаза в 40% случа-
ев [15]. В связи с этим продолжается поиск альтернатив-
ных хирургических методов [16]. Также широко обсуж-
дается вопрос о применении вида шовного материала, 
большинство хирургов отдают предпочтение расса-
сывающимся или медленно рассасывающимся нитям 
[17]. Продолжает обсуждаться вопрос об использова-
нии синтетических и биосинтетических пластических 
материалов для ликвидации диастаза прямых мышц 
живота [18–19], однако при большом диастазе большин-
ство склоняется к применению сетчатых протезов, что 
дает длительный положительный эффект и позволяет 
избежать рецидива в отдаленном периоде [20].

В настоящее время появился ряд публикаций 
о применении роботизированной пластики апоневроза 
брюшной стенки [21].

Выполнение симультантных операций абдомино- 
и герниопластики позволяет разрешить одномоментно 
как эстетические, так и функциональные проблемы па-
циента [22]. 

Отдельным пунктом необходимо обозначить аб-
доминопластику после выполненных ранее бариатри-
ческих операций. Потеря массы тела до 100 кг после 
бариатрической хирургии неминуемо приводит к об-
разованию большого по объему дряблого кожно-жи-
рового лоскута, вызывающего как моральный, так 
и физический дискомфорт, истончение апоневроза 
передней брюшной стенки [23]. В связи с концепци-
ей, предложенной Ю.И. Яшковым, всем пациентам 
через год-два после бариатрии показано проведение 
пластико-коррегирующей операции (ПКО), включа-
ющей в себя абдоминопластику в сочетании с вмеша-
тельствами различных видов абдоминопластики, вы-
полнения других вмешательств на органах брюшной 
полости и брюшной стенки. [24]. Данный контингент 
пациентов требует особенного подхода в связи со сни-
жением иммунной защиты и замедленным заживле-
нием ран в результате резкого стремительного сниже-
ния веса. Джордано и соавт. в ходе абдоминопластики 
использовали LigaSure (система герметизации сосудов 
Impact) у пациентов с выраженной потерей веса, что 
значительно улучшило результаты лечения пациентов 
за счет уменьшения кровопотери, уменьшения количе-
ства осложнений и необходимости повторных опера-
ций. Риск абдоминопластики после выполненной ранее 
бариатрической операции значительно выше, так как 
имеют место быть остаточные явления ожирения и, как 
правило, сопутствующие заболевания. Как сообщает 
Schlosshauer T. и соавт., использование традиционной 
электрокоагуляции во время операции вызывает тер-
мические повреждения тканей, что ухудшает результа-
ты вмешательства. В качестве альтернативы предложе-
но использование импульсного электронно-лавинного 
ножа PEAK PlasmaBlade, что по данным проведенного 
рандомизированного исследования снизило процент 
послеоперационных осложнений в 2 раза. По мнению 
Э.В. Шихирмана, для достижения оптимального ре-
зультата абдоминопластики необходим индивидуаль-
ный подход с применением комбинированных кожных 
разрезов, мышечно-апоневротической пластики и пла-
стики пупка, что позволит избежать натяжения тканей, 
с последующим их некрозом [25]. 

С ростом востребованности косметической кор-
рекции увеличивается и количество выполняемых пла-
стических операций, это влечет за собой и рост послео-
перационных осложнений. К ним относятся гематомы, 
серомы, нагноение послеоперационной раны, некроз 
кожных краев раны, некроз пупка. Для прогнозирова-
ния осложнений Ву и соавт. разработали калькулятор 
риска — новый инструмент для точной и персонали-
зированной оценки рисков, связанных с абдоминопла-
стикой [26]. Данный калькулятор помогает хирургу 
оценить риск развития послеоперационного осложне-
ния и предуведомить пациента о возможности тако-
вого. Самым частым осложнением абдоминопластики 
является серома, что связано с большим объемом опе-
рационной раны и плохим дренажом из-за наложения 
«глухих» внутрикожных косметических швов [27]. Бо-
лее двух десятилетий пластические хирурги обсужда-
ют преимущество наложения швов внахлест или про-
грессивных натяжных швов (PTS) [28], т. к. применение 
данной техники доказанно снижает частоту возникно-
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вения сером и других осложнений при абдоминопла-
стике. Несмотря на это, на сегодняшний день не все 
пластические хирурги применяют указанную технику 
из-за боязни отказа от дренажей [29]. При этом обычная 
дренажная система не всегда эффективна, что в конеч-
ном итоге приводит к задержке отделяемого в подкож-
ной жировой клетчатке, увеличивает шанс развития 
гнойно-некротических осложнений. Van der Sluis N., 
Van Dongen J.A. и др. предложили использовать в каче-
стве дренажной системы систему Interi (Internal Closure 
System). Система содержит в себе разветвленный вну-

тренний коллектор с автономным портативным насо-
сом, насос в постоянном режиме создает отрицательное 
давление, усиливая отток жидкости из раны, что спо-
собствует ее скорейшему заживлению [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В заключение необходимо отметить, что неуклон-

ный рост количества операций, направленных на кор-
рекцию формы живота, требует дальнейшего изучения 
вопросов техники, применяемых материалов, сниже-
ния количества послеоперационных осложнений. 
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