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К
о рек цію ді ас та зу пря мих м’язів жи во та про во-

дять з мо мен ту за по чат ку ван ня аб до мі ноп лас-

ти ки (АП) [10]. У біль шос ті ви пад ків її ви ко ну ють 

шля хом фор му ван ня дуп лі ка ту ри пе  ред ніх лис тків 

пі хов пря мих м’язів жи во та. Ще до опе рації пот ріб-

но з’ясу вати ха рак тер змін м’язо во�апо нев ро тич-

ного ша ру (МАШ), які зу мов лю ють йо го ви пи нан-

ня [12]. Пе ред ви ко нан ням лі  по сак ції (ЛС) кон че 

пот ріб но дос лі ди ти ці ліс ність щіль них ша рів че рев-

ної стін ки, ос кіль ки їх не ви яв ле ні де фек ти мо жуть 

ста ти при чи ною трав ми ки шеч ни ку ка ню лею [3, 7, 

8]. Слаб кі міс ця та де фек ти че рев ної стін ки мо жуть 

бу ти вив че ні за до по мо гою комп’ютерної та маг ніт-

но�ре зо нан сної то мог ра фії. Про те уль тра со но гра-

фія — це де ше вша і прос тіша аль тер на ти ва на ве де-

них ме то дів. Во на доз во ляє об сте жу ва ти па ці єн та 

як в го ри зон таль но му, так і вер ти каль но му по ло-

жен ні, під ви щу ва ти (за не об хід нос ті) внут ріш ньо-

че рев ний тиск. Зав дя ки сво їй дос туп нос ті, не ін ва-

зив нос ті та дос тат ній ін фор ма тив нос ті уль траз ву-

ко ве дос лід жен ня (УЗД) ста ло на сьо год ні од ним з 

най по пу ляр ні ших ме то дів об сте жен ня хво рих пе -

ред опе ра цією та піс ля неї [10]. Йо го ви ко рис то ву-

ють для ві зу а лі за ції че рев них гриж [4, 5, 9, 15], виз-

на чен ня ді ас та зу пря мих м’язів жи во та, мар ку ван-

ня пер фо ран тних су дин [2, 9—11]. Вра хо ву ю чи 

заз на че не, до  ціль но оп ти мі зувати УЗД при під го-

тов ці па ці єн та до плас ти ки кос ме тич них де фек тів 

пе ред ньої че рев ної стін ки.

Ме та роботи — роз ро би ти та пе ре ві ри ти на прак-

ти ці ал го ритм ком плек сно го уль траз ву ко во го об сте-

жен ня пе ред ньої че рев ної стін ки при під го тов ці до 

хі рур гіч ної ко рек ції кос ме тич них де фек тів ту лу ба.

Матеріали та методи
У дос лід жен ня за лу че но 95 па ці єн тів, яких 

го ту ва ли до хі рур гіч ної ко рек ції кос ме тич них 

де фек тів ту лу ба: 88 (92,6 %) жі нок та 7 (7,4 %) 

чо ло ві ків. Вік об сте же них — від 20 до 65 ро ків. 

У 37 (38,9 %) па ці єн тів ін декс ма си ті ла (ІМТ) був 

у межах норми, у 58 (61,1 %) — до рів ню вав 25 кг/м2 

або був ви щим за нор му. В таб л. 1 пред став ле но 

хі рур гіч ні втру чан ня, що бу ли ви ко на ні па ці єн там 

згід но з кла си фі ка цією S.G. Wallach та A. Mataras-

so [13]. На сьо год ні во на найпоширеніша у сві ті.

УЗД про во ди ли на апа ратах Aloka 5000 (Япо нія) 

та Sonoace R3 (Samsung Medison, Пів ден на Ко рея). 

Ві зу а лі за цію м’язів, фас цій, жи ро вих від кла день та 

су дин че рев ної стін ки здійснюва ли з ви ко рис тан-

ням лі ній них дат чи ків з час то тою 7 МГц.

Ста тис тич ну об роб ку да них про во ди ли за до -

по мо гою Microsoft Office Excel 2007, па ке та 

Statistica 8.0 (Statsoft Inc., США) та MedCalc 9.5.4 

(MEDcALC Software, Бель гія). Нор маль ніс ть ви бі-

рок пе  ре віряли шля хом ві зу аль ної оцінки гіс то -

г рам і  W�тес ту Шапіро—Уїлка. Для ви бі рок з нор-

маль ним роз по ді лом ре зуль та ти на во ди ли як 

се ред нє та похибку се ред ньої ве ли чи ни (M ± m). 

Сту пінь вза є мозв’яз ку між нор маль но роз по ді ле-

ни ми кіль кіс ни ми змін ни ми оцінювали шля хом 

розра хунку ко е фі ці єн та лі ній ної ко ре ля ції Пірсо-

на (r), а між змін ни ми, що не є нор маль но роз по-

ді ле ни ми, — за до по мо гою не па ра мет рич но го 

ко е фі ці єн та ко ре ля ції Спірмена (R). Дос то вір-

ність різ ни ці двох не за леж них ви бі рок з нор маль-

ним роз по ді лом і од на ко вою дис пер сі єю оці ню-

вали шля хом дво біч но го дво ви бір ко во го t�кри те-

рію Стьюдента (t).

Результати та обговорення
Пер ший етап дос лід жен ня — ви яв лен ня не без-

печ них місць для ви ко нан ня ЛС — гриж та стон-

ше них ді ля нок апо нев розу, що ви пи на ють ся. 

Ре тель не об сте жен ня зон по тен цій но го ви хо ду 
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гриж (бі ла та пів мі сяч на лі нії жи во та, зо на пуп ка, 

па хо ві зо ни, піс ля о пе ра цій ні руб ці) доз во ли ло 

ви я ви ти їх в 39 (41,5 %) ви пад ках. Найчас ті ше це 

бу ли пуп ко ві гри жі — 24 (25,2 %), по тім — піс ля -

о пе ра цій ні — 12 (12,6 %) та бі лої лі нії жи во та — 

3 (3,2 %). Як що гри жа міс ти ла пас мо ве ли ко го 

чеп ця, то вміст мав виг ляд не од но рід но го гі пергі-

по е хо ген но го ут во рен ня. В де я ких ви пад ках за 

до по мо гою доп пле рів сько го кар ту ван ня мож на 

бу ло виз на чи ти кро во о біг в йо го су ди нах. Як що в 

гри жі бу ли пет лі ки шеч ни ку, уль траз ву ко ва кар ти-

на за ле жа ла від спів від но шен ня в них га зу та рі ди-

ни (рис. 1).

Під час про би Валь саль ви гри жо вий вміст, що 

змі щу вав ся на зов ні, да вав чер во не за бар влен ня 

при доп пле рів сько му кар ту ван ні (рис. 2) і си нє — 

під час ви ди ху, ко ли змі щу вав ся все ре ди ну 

(рис. 3). На жаль, при нев пра ви мих гри жах це не 

до по ма га ло в ді аг нос ти ці.

У 14 па ці єн тів (35,9 % від усіх ві зу а лі зо ва них 

гриж) з ІМТ  30 кг/м2 не знайшли гри ж під час 

по пе ред ньо го фі зи каль но го об сте жен ня.

У 12 (12,6 %) па ці єн тів ви яв ле но ви пи нан ня 

стон ше но го апо нев розу бі лої лі нії жи во та, схо же 

на гри жу (рис. 4). Без по се ред ньо під тон кою фас-

ці єю розташовувалися пет лі ки шеч ни ку. Стон-

шен ня МАШ та роз ши рен ня апо нев ро тичної зо ни 

пе ре хо ду вздовж пів мі сяч ної (спі ге ліє вої) лі нії 

жи во та на рів ні пуп ка ви яв ле но у 8 (8,4 %) об сте-

же них. Дос лід жен ня виконували обов’яз ко во у 

го ри зон таль но му і вер ти каль но му по ло жен ні хво-

рих, за не об хід нос ті — на бо ці та з ком пре сі єю 

че рев ної стін ки у від да ле них від дат чи ка зо нах.

Про во ди ли мар ку ван ня на шкі рі зазначених 

зон під ви ще но го ри зи ку (рис. 5) з тим, щоб ут ри-

ма ти ся від ви ко нан ня в них ЛС, ад же ри зик 

уш код жен ня внут ріш ніх ор га нів ка ню лею тут 

не вип рав да но ви со кий.

Дру гий етап дос лід жен ня — під ви щен ня точ-

нос ті прог но зу ван ня змін ан тро по мет рич них па -

Таблиця 1
Хірургічні втручання, що були виконані пацієнтам 

з косметичними дефектами тулуба

Тип Спосіб корекції Кількість 
1 Ліпосакція 12

1а Поширена ліпосакція 10

2 Мініабдомінопластика 2

2а Відкрита мініабдомінопластика 
(вертикальний рубець)

7

3 Модифікована абдомінопластика 
(зі зведенням пупка)

6

3а Ендоскопічно асистована (з доступом 
до м’язів) абдомінопластика

27

4 Повна абдомінопластика з ліпосакцією 29

Ситуації, що не ввійшли в класифікацію Matarasso

Реверсивна абдомінопластика 1

Періумбілікальна корекція 1

Усього 95

Примітка. До поширеної ЛС (тип 1а) належали випадки, коли 
видаляли жирові відкладення не тільки на передній черевній 
стінці, а й на боках, спині, крижовій ділянці. Зазвичай об’єм 
аспірату в цих пацієнтів перевищував 2 л.
До типу 3а належать пацієнти, яким паралельно з ЛС виконано 
укріп лення МАШ через міні-розріз, переважно трансумбілікальний.

Рис. 1. Пупкова грижа:
1 — дефект апоневрозу білої лінії; 2 — пролабування 
кишечнику, заповненого газом

Рис. 2. Зміщення грижового вмісту назовні 
при виконанні проби Вальсальви (дуплексне 
дослідження передньої черевної стінки):
1 — дефект м’язово-апоневротичного шару; 2 — петля 
кишки; 3 — зміщення грижового вмісту назовні
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ра мет рів па ці єн та внас лі док ЛС ту лу ба. Вка за на 

ме то ди ка опи сана на ми по пе ред ньо [1]. Для більш 

точ но го виз на чен ня тов щі під шкір но го жи ро во го 

ша ру ут ри му ва лися від йо го ком пре сії дат чи ком 

апа рата під час дос лід жен ня. Про ве де не у 24 па ці-

єн тів по рів нян ня ре зуль та тів ви мі рю ван ня тов щі 

жи ро во го ша ру шля хом УЗ�ска ну ван ня та ви мі-

рю ван ня ка лі пе ром шкір но�жи ро вої склад ки по -

ка за ло, що пер ше з них кра ще ко ре лює з ре зуль та-

та ми пря мо го ви мі рю ван ня під час АП (ви ще від 

пуп ка R = 0,98, p < 0,001, ниж че від пуп ка R = 0,88, 

p < 0,001), ніж дру ге (ви ще від пуп ка R = 0,46, 

p = 0,024, ниж че від пуп ка R = 0,62, p = 0,001). 

Більш точ не виз на чен ня тов щі під шкір но го жи ро-

во го ша ру шля хом УЗ�ска ну ван ня в В�ре жи мі 

пок ра щи ло прог но зу ван ня впли ву ЛС на змі ни 

обводу ту лу ба, йо го по пе реч но го та са гі таль но го 

ді а мет рів. Ба зу ю чись на прог но зі змін ан тро по-

мет рич них по каз ни ків, ви рі шу ва ли пи тан ня до -

ціль нос ті по си лен ня на тя гу МАШ для до дат ко во-

го під тя гу ван ня пе ред ньої че рев ної стін ки. Про ве-

де ні роз ра хун ки по ка за ли, що у 21 (22,1 %) об сте-

же но го ба жа ної фор ми ту лу ба мож на бу ло до сяг ти 

за до по мо гою ЛС. У ін ших 74 (77,9 %) хво рих для 

от ри ман ня мак си маль но го кос ме тич но го ефекту 

пот ріб но ви ко на ти ук ріп лен ня МАШ.

Тре тій етап дослідження — виз на чен ня місць, де 

пот ріб но фор му ва ти дуп лі ка ту ру МАШ, та по пе-

ред ній роз ра ху нок її ши ри ни. Від стань між внут-

ріш ні ми кра я ми пря мих м’язів жи во та дос лід жу-

ва ли на се ре ди ні від ста ні між ме чо по діб ним від-

рос тком та пуп ком, на рів ні вер хньо го краю пуп-

ко во го кіль ця та на се ре ди ні від ста ні між пуп ком 

та сим фі зом (табл. 2).

Ді ас таз пря мих м’язів жи во та за фік со ва но у 74 

(77,9 %) об сте же них. При ді ас та зі, ши ри на якого 

не пе ре ви щу ва ла роз мі ру лі ній но го дат чи ка, не 

ви ни ка ло сут тє вих проб лем з од но час ною ві зу а-

лі за ці єю внут ріш ніх кра їв обох пря мих м’язів 

(рис. 6).

Знач но проб ле ма тич ні шим бу ло про ве ден ня 

ви мі рю ван ня за не мож ли вос ті за фік су ва ти в од но-

Рис. 3. Зміщення грижового вмісту всередину 
під час видиху:
1 — дефект м’язово-апоневротичного шару; 2 — петля 
кишки; 3 — зміщення грижового вмісту всередину

Рис. 5. На шкірі позначені небезпечні зони 
стоншеного апоневрозу, який випинається вздовж 
білої лінії живота, та пупкової грижі:
1 — небезпечна для ліпосакції зона

Рис. 4. Випинання стоншеного апоневрозу білої 
лінії живота:
1 — правий прямий м’яз живота; 2 — лівий прямий м’яз 
живота; 3 — апоневроз білої лінії живота; 4 — петлі 
кишечнику
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хво рих, у яких ши ри ну ді ас та зу ви мі рю ва ли у дво-

ек ран но му ре жи мі.

Точ не виз на чен ня тов щи ни під шкір но го жи ро-

во го ша ру ра зом з ви мі рю ван ням ді а мет ра гри жо-

вих во ріт, ши ри ни ді ас та зу пря мих м’язів і роз тяг-

нен ня апо нев розу в зо ні спі ге лієвої лі нії до по ма га-

ло роз ра ху ва ти ши ри ну дуп лі ка ту ри МАШ, не об-

хід ну для от ри ман ня зап ла но ва ної фор ми ту лу ба. 

Ре зуль та ти ви мі рю ван ня при пе ре до пе ра цій ній 

оцінці мож ли во го впли ву ук ріп лен ня м’язів жи во та 

му ска ні внут ріш ні краї обох пря мих м’язів. 

У та ко му ви пад ку про во ди ли ви мі рю ван ня у дво-

ек ран но му ре жи мі. Для більш швид ко го та точ-

но го виз на чен ня ме жі ви мі рю ван ня на су сід ніх 

ска нах до шкі ри прик ла да ли ме та ле ву спи цю 

(рис. 7) і про во ди ли ви мі рю ван ня від внут ріш ніх 

кра їв пря мих м’язів до ті ні від спи ці (рис. 8). 

По рів нян ня від ста ні між внут ріш ні ми кра я ми 

пря мих м’я зів на зазначених рів нях (див. табл. 2) 

по ка за ло від сут ність ста тис тич но зна чу щої різ ни-

ці (p > 0,05) при об сте жен ні 26 (27,4 %) па ці єн тів 

у вер ти каль но му по ло жен ні та при нак ла дан ні 

кар бо пе ри то не у ма під час опе ра тив ного втру чан-

ня з ме тою оцінки ве ли чи ни ре лак са ції МАШ 

пе ред ньої че рев ної стін ки (па тент на ко рис ну 

мо дель № 30131 «Спо сіб виз на чен ня ве ли чи ни 

ре лак са ції м’язово�апо нев ро тич ного ша ру пе ред-

ньої че рев ної стін ки», за ре єс тро ва ний у Дер жав-

но му ре єс трі па тен тів Ук ра ї ни на ко рис ні мо де лі 

11 лю то го 2008 р.). Це сто су ва ло ся і 10 (10,5 %) 

Рис. 7. Ультразвукове дослідження передньої 
черевної стінки у двоекранному режимі 
з використанням спиці як мітки:
1 — спиця

Рис. 8. Результат вимірювання ширини білої лінії 
живота з використанням двоекранного режиму:
1 — правий прямий м’яз живота; 2 — лівий прямий м’яз 
живота; 3 — тінь від спиці

Рис. 6. Діастаз прямих м’язів живота при УЗД.
1 — правий прямий м’яз; 2 — лівий прямий м’яз; 
3 — апоневроз білої лінії живота

Таблиця 2
Відстань між внутрішніми краями прямих м’язів 

(M ± m), мм

Pівень вимірювання Лежачи Стоячи
Середина відстані між 
мечоподібним відростком 
та пупком 18,9 ± 0,71 24,0 ± 1,11

Верхній край пупкового 
кільця 24,7 ± 1,32 31,6 ± 1,77

Середина відстані між пуп-
ком та симфізом 20,2 ± 0,88 25,3 ± 1,23
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на тиск у че рев ній по рож ни ні (па тент на ко рис ну 

мо дель № 30464 «Спо сіб прог но зу ван ня впли ву 

аб до мі ноп лас ти ки на внут ріш ньо че рев ний тиск», 

за ре єс тро ва ний у Дер жав но му ре єс трі па  тен тів 

Ук ра ї ни на ко рис ні мо де лі 25 лю то го 2008 р.) по ка-

за ли, що у 3 із 74 па ці єн тів з ді ас та зом пря мих 

м’язів че рез ві ро гід ність роз вит ку внут ріш ньо че-

рев ної гі пер тен зії до ціль но ут ри ма ти ся від фор му-

ван ня дуп лі ка ту ри.

Чет вер тий етап дос лід жен ня — вив чен ня особ-

ли востей кро во пос та чан ня пе ред ньої че рев ної 

стін ки — про ве де но у 32 (33,7 %) хво рих. Визнача-

ли кіль кість, ло ка лі за цію та ді а метр пер фо ран тних 

ар те рій, які че рез пря мі м’язи під ні ма ють ся з вер-

хньої та ниж ньої над че рев них ар те рій. Про ек цію 

роз та шу ван ня цих су дин позна ча ли мар ке ром на 

шкі рі жи во та (рис. 9).

У се ред ньо му знай де но по (12,8 ± 0,3) пер фо-

ранти в од но го об сте же но го (ви ще та ниж че від 

пуп ка). Спра ва — 6,8 ± 0,2, злі ва — 6,1 ± 0,2. Ві зу-

а лі зу ва ли су ди ни та ви мі рю ва ли їхні ді а мет ри на 

ви хо ді з м’язів (рис. 10). Се ред ній ді а метр пер фо-

ран тних ар те рій спра ва — (1,57 ± 0,03) мм, злі-

ва — (1,70 ± 0,03) мм. При пла ну ван ні ство рен ня 

не о ум бі лі ку са з ви ко рис тан ням ос трів но го клап тя 

у 5 па ці єн тів (па тент на ко рис ну мо дель № 62497 

«Спо сіб ре кон струк ції пуп ка при аб до мі ноп лас ти-

ці», опуб лі ко ваний 25.08.2011 р. у бю ле те ні ви на-

хо дів № 16, 2011) ок ре мо мар ку ва ли доб ре роз ви-

нену пер фо ран тну ар те рію не да ле ко від пуп ка.

По вер хне ву над че рев ну ар те рію на ма га лися 

ві зу а лі зу ва ти, по чи на ю чи з міс ця її від ход жен ня від 

стег но вої ар те рії і до пе рі ум бі лі каль ної зо ни. Особ-

ливу увагу звер та ли на гли би ну її про ход жен ня.

Під час УЗД оці ню вали та кож, нас кіль ки чіт ко 

ві зу а лі зу ють ся м’язи ла те раль них від ді лів пе ред-

ньої че рев ної стін ки. Особ ливу увагу при ді ля ли 

виз на чен ню про між ку між внут ріш нім ко сим та 

по пе реч ним м’язами. Чіт ка йо го ві зу а лі за ція оз на-

ча ла мож ли вість про ве ден ня TAP�анес тезії (Trans-

versus Abdominis Plane Block — бло ка да по пе реч-

но го прос то ру жи во та, різ но вид про від ни ко вої 

анес тезії) під УЗД�кон тро лем.

Ре зуль та ти дос лід жень за но си ли в ро зроб ле ну 

на ми кар ту. Ко ор ди на ти пер фо ран тних су дин виз-

на ча ли від по від но до осей X та Y. За нуль о ву точ ку 

оби рали пу пок (рис. 11).

Рис. 9. Маркування перфорантних артерій, 
визначених за допомогою допплерівського 
картування:
1 — проекції розташування перфорантних судин

Рис. 10. Дуплексне дослідження передньої черевної стінки: 1 — перфорантна артерія
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20—45 ро ків, що не на род жу ва ли, ду же ва рі а бель-

на. Під ме чо по діб ним від рос тком во на до рів ню ва-

ла (7 ± 5) мм, на 3 см ви ще від пуп ка — (13 ± 7) мм і 

на 2 см ниж че від пуп ка — (8 ± 6) мм. Близь кі до 

ви щез га да них ре зуль та ти на во дять L.J. Liaw та 

спів авт. (2011): на рів ні вер хньо го краю пуп ко во го 

кіль ця — (8,5 ± 2,6) мм, на рів ні ниж ньо го краю 

пуп ко во го кіль ця — (9,9 ± 3,1) мм, на 2,5 см ви ще 

від пуп ко во го кіль ця — (6,5 ± 2,3) мм, а на 2,5 см 

вниз від ньо го — (4,3 ± 1,7) мм. У 74 об сте же них 

па ці єн тів ши ри на бі лої лі нії бу ла знач но біль шою 

за вка за ні роз мі ри, що свід чи ло про на яв ність у 

них ді ас та зу пря мих м’язів. У ви пад ках, ко ли роз-

мі ри дос лід жу ва но го об’єк та при УЗД пе ре ви щу-

ють роз мі ри дат чи ка, най кра щим ви рі шен ням 

На підставі ана лізу от ри ма них ре зуль та тів сфор-

мо ва но, на наш пог ляд, оп ти маль ний ал го ритм 

об сте жен ня. Ал го ритм УЗД пе ред ньої че рев ної стін-

ки пред став ле но на рис. 12.

Зас то су ван ня зап ро по но ва но го ал го рит му доз-

во ляє уник нути уш код жен ня віс це раль них ор га-

нів, які мо жуть розташовуватися у не ви яв ле них 

фі зи каль ни ми ме то да ми вен траль них гри жах або 

під стон ше ни ми ді лян ка ми апо нев розу бі лої лі нії 

живо та.

Спи ра ю чись на об’єк тив ні кри те рії, ви рі шу ва-

ли пи тан ня сто сов но до ціль нос ті з ес те тич ної точ-

ки зо ру фор му ван ня дуп лі ка тур МАШ, ви би ра ли 

для них оп ти маль не міс це. За да ни ми G.M. Beer та 

спів авт. [2], ши ри на бі лої лі нії у жі нок ві ком 

Рис. 11. Карта ультразвукового обстеження передньої черевної стінки

Рис. 12. Алгоритм УЗД передньої черевної стінки при підготовці до хірургічної корекції її косметичних дефектів
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проб ле ми вва жа ють ви ко рис тан ня ре жи му роз-

ши ре но го по ля зо ру, при якому па но рам не зоб ра-

жен ня фор му ють зав дя ки комп’ютерній об роб ці 

зоб ра жен ня, от ри ма но го при пе ре мі щен ні дат чи-

ка. Дос лід жен ня і ви мі рю ван ня у дво ек ран но му 

ре жи мі вва жа ють аль тер на ти вою за не мож ли вос ті 

зас то су ва ти дос лід жен ня з роз ши ре ним по лем 

зо ру [14]. Ми вдос ко на лили вка за ний спо сіб шля-

хом про ве ден ня ви мі рю ван ня по верх ме та ле вої 

спи ці, при тис ну тої до шкі ри. Тінь від неї слу гу ва ла 

міт кою, яка сут тє во по лег ши ла зі став лен ня двох 

знім ків при ви мі рю ван ні. До ре чі, пов то рю ю чи 

цей при йом де кіль ка ра зів, мож на досліджувати  

об’єк ти ду же ве ли ко го роз мі ру.

При вив чен ні пер фо ран тних ар те рій пе ред ньої 

че рев ної стін ки дос лід ни ки пе ре важ но про во ди ли 

їх мар ку ван ня у вер хніх від ді лах жи во та, тоб то 

ви ще від рів ня пуп ка [6, 11], ос кіль ки пе ред ба ча-

ло ся пря ме ви сі чен ня клап тя від пуп ка до ло на. За 

да ни ми A.M. Munhoz [11], на пра вому боці жи во та 

ви ще від пуп ка в се ред ньо му бу ло 4,4 пер фо ран ти, 

на лі вому — 3,8 су ди ни. В ро бо ті R. Graf та співавт. 

[6] на ве де но схо жі циф ри (5,36 пер фо ранти спра ва 

та 4,92 злі ва). На ми вив че ні кіль кість, ло ка лі за ція 

та ді а метр пер фо ран тних су дин як ви ще, так і 

ниж че від пуп ка. Ос тан нім ча сом ми від да є мо 

пе ре ва гу АП, при якій не ви да ля є мо над ли шок 

шкі ри в ниж ніх від ді лах жи во та, а ін ва гі ну є мо її 

під вер хній кла поть піс ля ЛС та де е пі те лі за ції 

(па тент на ко рис ну мо дель № 62809 «Спо сіб аб до-

мі ноп лас ти ки», опуб лі ко ваний 12.09.2011 р. у 

бю ле те ні ви на хо дів № 17, 2011). Це доз во ляє збе-

рег ти добре кро во пос та чан ня шкі ри та під шкір ної 

кліт ко ви ни за ра ху нок по вер хне вих над че рев них 

та пер фо ран тних гі лок ниж ніх над че рев них ар те-

рій. Та кий при йом особ ливо важ ли вий за на яв-

нос ті по пе реч них та ко сих руб ців у вер хній по ло-

ви ні жи во та піс ля по пе ред ніх опе ра тивних втру-

чань. Мо бі лі за цію шкір но�жи ро во го клап тя ви ще 

від пуп ка ми про во ди мо шля хом ЛС у цій зо ні. У 

де я ких па ці єн тів пер фо ран тні су ди ни па ра ум бі лі-

каль ної ді лян ки не доз во ля ють дос тат ньою мі рою 

звес ти шкі ру в ка у даль но му нап рям ку. За ли ша єть-

ся її над ли шок у вер хніх від ді лах жи во та. Збе ре-

жен ня по вер хне вих над че рев них ар те рій та пер-

фо ран тних гі лок гли бо ких ниж ніх над че рев них 

ар те рій у 11 (11,6 %) па ці єн тів доз во ли ло без іше-

мічних ус клад нень пе ре сік ти на тяг ну ті су ди ни 

па ра ум бі лі каль ної ді лян ки. УЗД в 5 (5,3 %) ви пад-

ках знач но спрос ти ло ви бір міс ця фор му ван ня 

ос трів но го клап тя для ство рен ня не о ум бі лі ку са.

Вис нов ки
Уль траз ву ко ве ска ну ван ня ви я ви ло вен траль-

ні гри жі у 14 (14,7 %) па ці єн тів з ін дексом ма си 

ті ла  30 кг/м2, у яких во ни не бу ли ді аг нос то ва-

ні фі зи каль ни ми ме то да ми, а ви пи нан ня стон-

ше но го апо нев розу бі лої лі нії жи во та — ще у 12 

(12,6 %) хво рих, що доз во ли ло за по біг ти уш код-

жен ню внут ріш ніх ор га нів ка ню лею під час 

лі по сак ції.

Уль траз ву ко ве дос лід жен ня тов щи ни під шкір-

ної кліт ко ви ни, ста ну м’язово�апо нев ро тич ного 

ша ру пе ред ньої че рев ної стін ки, ви мі рю ван ня 

ді ас та зу пря мих м’язів жи во та, виз на чен ня про ек-

ції пер фо ран тних ар те рій поліпши ло ре зуль та ти 

лі по сак ції, до по мог ло роз ра ху ва ти не об хід ну 

ши ри ну дуп лі ка тур на різ них рів нях пе ред ньої 

че рев ної стін ки, збе рег ти кра ще кро во пос та чан ня 

шкі ри.
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В.В. Теплый, Р.А. Сидоренко, А.П. Марысик

Комплексное ультразвуковое обследование передней брюшной стенки 
при планировании хирургической коррекции косметических дефектов туловища

Комплексное ультразвуковое обследование передней брюшной стенки проведено у 95 пациентов в возрасте 

20—65 лет при подготовке к абдоминопластике или липосакции. Индекс массы тела (ИМТ) у 58 (61,1 %) из них 

равнялся или превышал 25 кг/м2, у 37 (38,9 %) был в пределах нормы.

На первом этапе обследования у 39 (41,5 %) пациентов выявлены вентральные грыжи, причем у 14 (14,7 %) из 

них с ИМТ  30 кг/м2 дефекты мышечно-апоневротического слоя не обнаружены во время предшествовавшего 

физикального обследования. У 12 пациентов выявлено выпячивание истонченного апоневроза белой линии живо-

та, похожее на грыжу. Проведено маркирование этих зон высокого риска повреждения внутренних органов каню-

лей при липосакции. На втором этапе без компрессии измеряли толщину подкожного жирового слоя, что давало 

возможность повысить точность прогнозирования влияния липосакции на антропометрические параметры туло-

вища. Результаты измерения в В-режиме лучше коррелировали с интраоперацион ными замерами по сравнению с 

измерением кожно-жировой складки. На третьем этапе оценивали состояние мышечно-апоневротического слоя, 

принимали решение, где формировать его дупликатуру, и предварительно рассчитывали ее ширину. Диастаз 

прямых мышц живота зафиксирован у 74 (77,9 %) обследованных. Усовершенст во ван способ измерения большого 

диастаза в двухэкранном режиме. На 4-м этапе для решения вопроса относительно целесообразности и возможнос-

ти сохранения кровоснабжения кожи при абдоминопластике за счет веток внешней подвздошной и бедренной 

артерий у 32 пациентов визуализировали перфорантные ветки эпигастральных артерий выше и ниже пупка и 

контролировали ход поверхностной эпигастральной артерии. На основании анализа полученных результатов сфор-

мирован алгоритм ультразвукового обследования передней брюшной стенки.

Ультразвуковое сканирование выявило вентральные грыжи у 14 (14,7 %) пациентов с ИМТ  30 кг/м2, у которых 

они не были диагностированы физикальными методами, а выпячивание истонченного апоневроза белой линии 

живота еще у 12 (12,6 %) больных позволило предотвратить повреждения внутренних органов канюлей при липо-

сакции. Исследование толщины подкожной клетчатки, состояния мышечно-апоневротического слоя передней 

брюшной стенки, измерение диастаза прямых мышц живота, определение проекции перфорантных артерий улуч-

шило результаты липосакции, помогло рассчитать необходимую ширину дупликатуры на разных уровнях передней 

брюшной стенки, сохранить лучшее кровоснабжение кожи.

V.V. Teplyi, R.A. Sidorenko, O.P. Marysik

Integrated ultrasound assessment of the abdominal wall during planning 
the surgical correction of the cosmetic trunk’s defects

The complex ultrasound examination (USE) of the abdominal wall has been performed in 95 patients aged 20 to 65 years 

before abdominoplasty and liposuction. From them, 58 (61.1 %) subjects had body mass index (BMI) 25 kg/m2 or more, and 

37 (38.9 %) persons had normal BMI.

During the first stage of the investigation, ventral hernia was found in 39 (41.5 %) patients, in 14 (14.7 %) of subjects with 

BMI  30 kg/m2, no defects of the  musculoaponeurotic layer have been revealed during preliminary physical examination. The 

thin white line protrusion similar to hernia has been discovered in 12 patients. The marking of these zones of high risk of the 

internal organs damage by liposuction cannula has been held. On the second stage the thickness of subcutaneous fat layer was 

measured without compression, making it possible to improve the predicting accuracy of the liposuction influence on the 

anthropometric body parameters. The results of B-mode measurement have had better correlation with intraoperative 

measurements compared with the measurement of skin-fat folds. On the 3rd stage, the state of musculoaponeurotic layer (MAL) 

was assessed, and decision about duplicatura area was made and it width was pre-calculated. Diastasis recti was recorded in 74 

(77.9 %) patients. Method for large diastasis measuring in PSP mode was improved. At the 4th stage in 32 patients epigastric 

artery perforating branches above and below the navel were visualized and the superficial epigastric artery was controlled to 

address the feasibility and options to preserve the blood supply of the skin during abdominoplasty through iliac and femoral 

arteries branches. Based on the analysis of the results the algorithm of abdominal wall USE was generated.
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Ultrasound scan revealed a ventral hernia in 14 (14.7 %) patients with a BMI  30 kg/m2, in which they had not been 

diagnosed by physical methods, and the protrusion of the thinned abdominal aponeurosis white line in 12 (12.6 %) more patients 

that allows to prevent internal organs damage by cannula during liposuction. Ultrasound thickness of the subcutaneous tissue, 

the musculoaponeurotic layer of the anterior abdominal wall state, diastasis recti measuring, the definition of the projection of 

the perforating arteries improved the results of liposuction, assisted in calculation of the required duplication width at different 

levels of the anterior abdominal wall, and in preservation of the better skin blood supply.


