
KHARKIV SURGICAL SCHOOL № 3(54) 2012 113

LITERATURE REVIEW
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Резюме. В статье представлены проблемы эффективно-
го и прогнозируемого лечения ожирения, подробно описан 
ряд современных модификаций абдоминопластики, а так же  
предложена ее классификация. Описаны показания и хи-
рургические особенности каждого вида абдоминопластики. 
Рассмотрены литературные данные, посвященные основным 
методам операции, их приемущества и недостатки. Освящена 
актуальность рассмотренной темы в современной хирургии. 
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Актуальным разделом современной эсте-
тической и пластической хирургии является 
абдоминопластика, которая предусматривает 
коррекцию силуэта тела человека. Деформа-
ция передней брюшной стенки в значительной 
мере обусловлена локальным чрезмерным от-
ложением подкожно жировой клетчатки [2, 8]. 
Большинство (до 70 %) пациентов, которым 
показана хирургическая коррекция передней 
брюшной стенки, страдают именно ожирени-
ем [1, 9]. Важность этой проблемы определяет-
ся угрозой инвалидизации особ молодого воз-
раста, снижением продолжительности жизни, 
вследствие возникновения сопутствующих за-
болеваний [1].

Проблема эффективного, прогнозируемого 
лечения ожирения является одной из актуаль-
ных проблем медицины. По данным исследо-
вателей, динамика обращаемости по поводу 
ожирения неуклонно растет [1, 10]. Наличие на 
рынке услуг, широко рекламируемых и пропа-
гандируемых методов лечения ожирения, пре-
паратов, аппаратов и прочего, дезориентируют 
не только  пациентов, решивших улучшить 
или кардинально уменьшить массу тела, но и 
специалистов.

Полисиндромность ожирения и его клини-
ческих проявлений обуславливает необходи-
мость применения комбинированных подхо-
дов к решению проблемы. При этом следует 
учитывать не только лечебную и реабилитаци-
онную тактику, но и последующие меры про-
филактики избыточной массы тела [1, 2, 7]. 
Пациент должен быть информирован обо всех 
современных хирургических методах лечения 
ожирения, их достоинствах и недостатках, 
возможных последствиях и осложнениях. 

Планирование лечения ожирения осущест-
вляется с момента первого контакта врача с 
пациентом. Программа лечения может изме-
няться в ходе общения, но конечный результат 
должен быть известен пациенту до вмешатель-
ства. Выбор операционной техники, методов 
расширенных операций, миниинвазивных ме-

тодик согласовывают с пациентом в зависи-
мости от его исходного состояния, исходного 
индекса массы тела, наличия сопутствующих 
заболеваний и желаемого результата [3, 5]. Воз-
можности пациента могут быть ограничены 
состоянием здоровья, временем и другими ус-
ловиями. Предложения хирурга зависят от его 
концептуального видения проблемы, владе-
ния методиками, личных предпочтений и про-
чих факторов, исходя из принципов целесоо-
бразности [7, 11].

Достижение конечного гармоничного ре-
зультата возможно при условии необходимо-
го уменьшения массы тела, ее стабилизации, 
коррекции нарушений гомеостаза и, при необ-
ходимости, хирургической коррекции фигуры 
с лифтингом мягких тканей [7, 15].

Абдоминопластика – это объемное хирур-
гическое вмешательство, направленное на 
устранение диастаза мышц передней брюшной 
стенки, а так же удаление избытка кожи и жи-
ровой клетчатки, с целью восстановления нор-
мальных эстетических пропорций передней 
брюшной стенки [10]. Несмотря на развитие 
высокотехнологической аппаратуры, совер-
шенствование профессиональных качеств хи-
рургов и многолетний опыт выполнения хи-
рургической коррекции передней брюшной 
стенки, она все еще остается одним из самых 
сложных оперативных вмешательств в пласти-
ческой хирургии [13, 21].

В последние годы наблюдается развитие и 
совершенствование различных методов абдо-
минопластики. Усилия врачей направлены на 
получение оптимальных результатов. Однако 
несмотря на то, что количество осложнений 
сведено к минимуму, хирурги с осторожно-
стью принимают решения о таких операциях 
[18, 22].

Хирургическая коррекция передней брюш-
ной стенки несет агрессивный характер и мо-
жет сопровождаться различными осложнени-
ями [23]. Они  связаны с широкой мобили-
зацией кожно-жирового лоскута, наличием 
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сопутствующей патологии соматического ха-
рактера (метаболический синдром), зависят от 
реактивных способностей организма и после-
операционного изменения некоторых параме-
тров гомеостаза. Частота осложнений хирурги-
ческой коррекции передней брюшной стенки 
достигает 30,8 % [8, 9, 19]. Отмечено, что у боль-
ных с ожирением число осложнений, возраста-
ет прямо пропорционально степени ожирения 
[1]. Возникновение осложнений, свидетель-
ствует о неоднозначности методики коррекции 
передней брюшной стенки, неполноценности 
некоторых технических приёмов необходимых 
для предотвращения осложнений.

Не всегда требование пациента совпадает 
с мнением хирурга, так как пациенты часто 
хотят максимально полной коррекции имею-
щихся нарушений. В связи с этим для каждого 
пациента требуется особый подход в выборе 
метода хирургического лечения и разработка 
дифференцированного комплекса мероприя-
тий, направленных на профилактику и лече-
ние послеоперационных осложнений [9, 17].

В современной пластической хирургии абдо-
минопластика имеет ряд модификаций. Новые 
методы коррекции живота позволяют выпол-
нять операции менее травматично и формиро-
вать привлекательный пупок [16]. Внедрение 
липосакции позволило увеличить возмож-
ности в достижении эффективных результа-
тов, а так же значительно уменьшить количе-
ство осложнений, таких как, например, сером 
[5, 14, 24]. Как правило, абдоминопластику вы-
полняют с целью достижения функциональ-
ного или эстетического эффекта. Функцио-
нальный эффект прямо пропорционален воз-
расту пациента [12, 20]. Обращаемость с целью 
восстановления нормальных пропорций тела в 
последнее время увеличилось, а это заставля-
ет искать новые усовершенствованные методы 
хирургической коррекции передней брюшной 
стенки, обеспечивающие предсказуемые ре-
зультаты в виде коротких малозаметных по-
слеоперационных рубцов.

Мы подразделяем абдоминопластику на:
• классическую;
• миниабдоминопластику;
• абдоминопластику по редко используе-

мым методика.
Классическая абдоминопластика.  При вы-

полнении классического варианта произво-
дится разрез в нижних отделах живота, дис-
секция и иссечение избытков кожно-жирового 
лоскута, укрепление апоневроза (чаще в виде 
его пликации при наличии диастаза мышц 
живота) и транспозиция пупка. По вектору 
натяжения лоскута в классической абдомино-
пластики различают:

– традиционную абдоминопластику по 
Pitanguy, при которой лоскут натягивают при-

емущественно в вертикальном направлении 
(рис. 1)

Рис. 1. Традиционная абдоминопластика

– напряженно-боковую абдоминопласти-
ку (high – lateral – tension abdominoplasty)  по 
Lockwood, при котором лоскут натягивают в 
латеральном направлении (рис. 2).

Рис. 2. Напряженно-боковая абдоминопластика

Современной модификацией классической 
абдоминопластики является липоабдомино-
пластика Saldanha. Комбинация с липосакци-
ей позволяет уменьшить боковую отслойку ло-
скута и снизить травматизацию мягких тканей 
передней брюшной стенки.

Так, классическая абдоминопластика, более 
показана пациентам со значительными изме-
нениями передней брюшной стенки, с успехом 
дополняется липосакцией боковых и верхних 
отделов лоскута и эндоскопическим выделе-
нием  сосудисто-нервных перфорантов при 
мобилизации верхних отделов лоскута. Весьма 
эффективна комбинация абдоминопластики 
и герниопластики при наличии вентральных 
грыж, в том числе – методом «ненатяжной 
герниопластики» с применением синтетиче-
ских сеток. Можно отметить положительное 
влияние абдоминопластики на контур верхней 
трети бедер и лобковую область. При операции 
происходит подтяжка данных зон, что значи-
тельно улучшает результат. Для предотвраще-
ния осложнений при классической абдомино-
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пластики применяются превентивные меры: 
сохранение 2- 3 мм ткани на апоневрозе вне 
области швов (для профилактики лимфореи) 
и наложение разгрузочных (промежуточных) 
швов между кожно-жировым лоскутом и апо-
неврозом (для уменьшения объема послеопе-
рационной полости).

Миниабдоминопластика.  К ней мы отно-
сим методы, направленные на устранение диа-
стаза прямых мышц, иссечение избытков кож-
но-жирового лоскута в нижних отделах живо-
та без транспозиции пупка. Здесь мы выделяем 
три группы:

— эндоскопическая миниабдоминопластика 
– ушивание диастаза прямых мышц живота с 
применением эндоскопической техники, без 
иссечения кожно–жирового лоскута (рис. 3).

Рис. 3. Ушивание диастаза прямых мышц живота 

с применением эндоскопических технологий.

 Различают Северо-Американский вариант 
по Johnson и Южно-Американский по  Farrio-
Correa. В первом случае пликация апоневроза 
осуществляется через два разреза в надлобко-
вой области и вертикальный разрез в пупке, а 
во втором – через Y-образный разрез в области 
пупка и прокол в надлобковой области;

— дермолипопластика – тщательная липо-
сакция (обычно ультразвуковая), деэпидерми-
зация и пликация избытков кожно-жирового 
лоскута;

— эксцизионная миниабдоминопластика – 
иссечение избытков кожно-жирового  лоскута 
в надлобковой области и ушивание диастаза 
(horseshoe abdominoplasty), triple placation mini-
abdominoplasty (рис. 4).

Миниабдоминопластика прекрасно реша-
ет проблемы при незначительной деформа-
ции передней брюшной стенки и подходит 
пациентам с минимальным растяжением апо-
невроза. В комбинации с липосакцией при-
легающих отделов, миниабдоминопластика,  
позволяет получить оптимальный результат 
при минимальной травматизации и сокраще-
нии восстановительного периода. Применение 
методик, адекватных имеющимся проблемам, 
сокращает реабилитационный период, что не-

маловажно для работающих пациентов. Тем 
более, очевидны приемущества эндоскопиче-
ской абдоминопластики, при которой инци-
зионная отслойка тканей минимальна и огра-
ничивается площадью дистаза прямых мышц. 
Применение эндоскопической техники позво-
ляет максимально сократить длину послеопе-
рационных рубцов и уменьшить риск развития 
послеоперационных осложнений, таких как 
гематома, серома, некроз лоскута.

Рис. 4  Эксцизионная миниабдоминопластика

Дермолипопластика благодаря простоте и 
надежности составила конкуренцию традици-
онным методам абдоминопластики у пациен-
тов с умеренной толщиной подкожного жиро-
вого слоя, отсутствием «фартука» тканей под 
пупком и незначительной релаксацией тка-
ней передней брюшной стенки. До ее появле-
ния, именно у этой группы пациентов имелось 
несоответствие между умеренной контурной 
эстетической дефрмацией живота и травма-
тичностью применяемых методов. Кроме того, 
новая технология более успешно решала про-
блемы пациентов, у которых не требовалось 
выполнять перемещение пупка. Но клиниче-
ские опыты показывают, что нужно идти даль-
ше, адаптируя его к пациентам со значитель-
ными избытками массы тела и совсем другими 
проблемами. Таким образом, в основу данной 
операции положены следующие принципы:

— удаление максимального количества под-
кожно-жировой клетчатки;

— практическое отсутствие отслойки тка-
ней над апоневрозом мышц передней брюш-
ной стенки;

— максимальное сохранение путей лим-
фоотока и кровообращения тканей передней 
брюшной стенки;

— возможность одновременной коррекции 
тела в смежных областях;

— быстрое соматическое восстановление па-
циента после операции.

Абдоминопластика по редко используемым 
методикам. К этой группе относятся, напри-
мер, реверсивная вертикальная и fleur – de – 
lis абдоминопластики.
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Реверсивная (переменная) абдоминопласти-
ка является необычной и в тоже время оп-
тимальной операцией для коррекции формы 
живота в случаях, когда имеется слабость (про-
висание) мягких тканей брюшной и грудной и 
стенок. Одномоментная слабость тканей жи-
вота и груди часто возникает после массивной 
потери веса и называется дерматолипохалязис. 
Коррекцию данных изменений тела лучше вы-
полнять так же одномоментно, что позволяет 
делать реверсивная абдоминопластика. Рубец 
после реверсивной абдоминопластики хорошо 
скрыт в кожных складках под грудью. Особен-
ность такого доступа позволяет выполнять пла-
стику живота,  совместно с увеличением, под-
тяжкой или редукционной пластикой груди. 

Fleur – De – Lis пластику живота живо-
та можно считать элитной версией пласти-
ки живота. Предназначается для пациентов 
с большим количеством удаляемого жира, и 
оставляет после себя заметный шрам в виде 
перевернутой буквы «Т». 

Но в силу травматичности, неэстетичности 
и высокой стоимости эти операции применя-
ются крайне редко.

Разнообразие методик исправления формы 
передней брюшной стенки определяется мно-
жеством анатомических особенностей паци-
ентов и причин, приводящих к нарушению 
формы живота. Поэтому невозможно выявить 
какую-либо одну технику, которая в каждом 
конкретном случае удовлетворяла бы все тре-
бования пациента и хирурга. Возможность по-
лучения хорошего воспроизводимого резуль-
тата базируется на сочетании достоинств име-
ющихся в арсенале хирурга методов.

В заключение можно отметить, что приме-
нение современных методик, адекватных ин-
дивидуальным особенностям, позволяет до-
стичь оптимального результата. Наблюдаемые 
тенденции развития абдоминопластики опре-
деляются повышением эффективности имею-
щихся и разработкой новых, менее инвазив-
ных методик.
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LITERATURE REVIEW

Резюме. У статті представлені проблеми ефективного та 
прогнозованого лікування ожиріння, докладно описано ряд 
сучасних модифікацій абдомінопластики, а також запропо-
нована її класифікація. Описані показання та хірургічні осо-
бливості кожного з виду абдомінопластики. Розглянуто лі-
тературні данні, присвячені основним методам операції, їх 
переваги та недоліки. Освячена актуальність розглянутої теми 
в сучасній хірургії.

Ключові слова: ожиріння, абдомінопластика, ліпосакція, дер-
моліпопластіка

Summery.  The problems of effective and forecast treatment of 
obesity are presented in the article, the row of modern modifications 
of abdominoplasty is described in detail, and it’s classification 
is similarly  offered. Testimonies and surgical features of every 
type of abdominoplasty are described. Literary data, operations 
sanctified to the basic methods, are considered, them advantages 
and disadvantages. Actuality of the considered theme is sanctified in 
modern surgery. 

Key words: obesity, abdominoplasty , liposuction, dermolipoplasty.
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