
При вив чен ні від да ле них ре зуль та тів аб до мі но пла стик (АП) бри тан ські до слід-

ни ки вия ви ли, що най більш час то не вдо во лен ня па ці єн тів ви кли ка ють ко ну со-

по діб ні ви пи нан ня шкі ри в кін цях руб ця, йо го роз ши рен ня, гі пер тро фія та над то 

ве ли ка дов жи на [2]. На ші по пе ред ні до слі джен ня [1] по ка за ли, що в річ ний тер мін 

пі сля опе ра ції 52,5 % па ці єн тів, які пе ре не сли АП, ма ли скар ги, пов’язані з руб-

цем: над то ве ли ка дов жи на, по га ний ви гляд, «со ба чі ву ха» в кін цях та не ба жа не 

роз та шу ван ня. Є да ні, що необхідність в коригуючих операціях виникає у 24–31 % 

прооперованих [3, 6], при чому у значної частини з них для корекції проблем, 

пов’язаних з рубцем.

Від по від но до тра ди цій них ре ко мен да цій [4, 5] під час пла ну ван ня АП при 

вер ти каль но му по ло жен ні ті ла пот ріб но ок рес ли ти фор му най вуж чих бі кі ні, які 

па ці єнт ка пла нує но си ти, а по тім в ме жах ці єї зо ни на ма лю ва ти ба жа не по ло жен-

ня май бут ньо го руб ця. Прак тич не ви ко нан ня та ких ре ко мен да цій до сить про бле-

ма тич не ос кіль ки змі щен ня шкі ри пі сля ви ко нан ня роз рі зу де зо рі єн тує хі рур га і 

уск лад нює роз та шу ван ня руб ця в за зда ле гідь ви бра но му по ло жен ні. Крім то го, 

та кий під хід не вра хо вує зу сил ля, з яки ми збли жу ю ть ся краї шкі ри при за ши-

ван ні ра ни. Су ма век то рів сил, при кла де них до кож ної ок ре мої ді лян ки руб ця, 

мо же вия ви ти ся та кою, що в май бут ньо му во на змі стить ся з пер віс но го міс ця і 

де фор мує ру бець.

Ме та до слі джен ня – по кра щи ти ви гляд ниж ньо го го ри зон таль но го руб ця пі сля 

аб до мі но пла сти ки.

Ма те ріа ли і ме то ди.

Про ве де но по рів нян ня ви гля ду ниж ньо го го ри зон таль но го руб ця у 31 па ці-

єн та, яко му ви ко на на тра ди цій на АП з ЛС ту лу ба і 11 хво рих, що пе ре не сли 

опе ра цію з ви ко ри стан ням за про по но ва но го на ми спо со бу (па тент на ко рис-

ну мо дель № 62809, за реє ст ро ва ний в Дер жав но му реє ст рі па тен тів Ук ра ї ни 

на ко рис ні мо де лі 12.09.2011 р.). Ос тан ній ви ко ну ва ли на ступ ним чи ном. Під 

час пе ред опе ра цій но го пла ну ван ня з ура ху ван ням не об хід но сті ко рек ції пто зу 

шкі ри в пах вин них ді лян ках, зо ні лоб ка та в верх ніх час ти нах сте гон, на но си ли 

при близ не по ло жен ня ниж ньо го роз рі зу над лоб ком та па хо ви ми склад ка ми. 

На по чат ку опе ра ції оці ню ва ли яв ний над ли шок шкі ри в ниж ній по ло ви ні 

че рев ної стін ки. Для цьо го її за хва ту ва ли 2 цап ка ми – на рів ні май бут ньо го 

го ри зон таль но го роз рі зу та на склад ку шкі ри, яку вда ва ло ся до тяг ну ти до пер-

шої цап ки (рис. 1).

Ви ко ну ва ли су пер во ло гу лі по сак цію (ЛС) ту лу ба, роз та шо вую чи про ко ли 

для вве ден ня ка ню лі в зо ні над лиш ко вої шкі ри. Між цап ка ми ви да ля ли еліп-

со по діб ний дер маль но-суб дер маль ний кла поть, ши ри на яко го від по ві да ла 

від ста ні між внут ріш ні ми края ми пря мих м’язів (рис. 2).

При на яв но сті ве ли ко го шкір но-жи ро во го «фар ту ха» ви да ля ли більш ши ро-

кий еліп со по діб ний кла поть шкі ри на по чат ку опе ра ції. Для ви зна чен ня йо го 

ши ри ни з обох бо ків в по пе реч но му на прям ку по чер зі під тя гу ва ли шкі ру до 

се ред ньої лі нії і на но си ли міт ки (рис. 3). Ос тан ні плав но з’єднували з пуп ком 

та цен тром май бут ньо го ниж ньо го го ри зон таль но го роз рі зу.

Пі сля від’єднання пуп ко вої во рон ки від шкі ри вздовж бі лої лі нії фор му-

ва ли ту нель в кра ні аль но му на прям ку до ме чо по діб но го від ро ст ка (рис. 4). 

Йо го ши ри на тро хи пе ре ви щу ва ла від стань між внут ріш ні ми края ми пря мих 
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м’язів. З ура ху ван ням за пла но ва но го змен шен ня ок руж но сті 

ту лу ба на від по від них рів нях зши ва ли пе ред ні ли ст ки пі хов 

пря мих м’язів жи во та від ме чо по діб но го від ро ст ка до лоб ко-

во го сим фі зу.

Усу нен ня «якір но го» ефек ту пуп ко во го па ро стка пі сля йо го 

від’єднання від шкі ри че рев ної стін ки та фор му ван ня ту не лю 

вздовж бі лої лі ній до дат ко во під ви щу ва ли мо біль ність шкі ри 

верх ньої по ло ви ни жи во та, яка по пе ред ньо бу ла по кра ще на 

за ра ху нок ЛС. Це по лег шу ва ло її зве ден ня по рів ня но з по чат-

ком опе ра ції. В ра зі не об хід но сті для по лег шен ня кау даль но го 

пе ре мі щен ня шкі ри верх ньої по ло ви ни жи во та, в па ра ум бі лі-

каль ній зо ні пе ре сі ка ли ок ре мі фіб роз ні тя жі ра зом з су ди на-

ми, що в них про хо дять.

За до по мо гою про ві зор но го шва зво ди ли от вір від пуп ка з 

ниж нім по лю сом еліп со по діб но го роз рі зу, кон тро люю чи, щоб 

не бу ло над то силь но го на тя гу верх ньо го клап тя (рис. 5).

До цен траль но го шва фік су ва ли шаб лон, який під час 

пе ред опе ра цій но го пла ну ван ня ви го тов ля ли зі спи ці Кірш не-

ра. Йо го ла те раль ні кін ці фік су ва ли бі ля верх ніх пе ред ніх вість 

клу бо вих кіс ток (рис. 6).

За до по мо гою ца пок або оди ноч них швів фік су ва ли між 

со бою зве де ну шкі ру верх ньої час ти ни жи во та і здух вин ної 

ді лян ки по верх або під кри ла ми шаб ло ну (рис. 7). Шви на кла-

да ли си мет рич но з обох сто рін. Над лиш ки шкі ри ін ва гі ну ва ли 

під зве де ний кла поть. Ви ко ри стан ня шаб ло ну по лег шу ва ло 

орі єн ту ван ня сто сов но кі ст ко вих струк тур.

Як що пі сля на кла дан ня се ре дин но го про ві зор но го шва 

ви яв ля ло ся, що у па ці єн та є над то ве ли кий над ли шок шкі-

ри, про во ди ли до дат ко ве ви сі чен ня шкір но-жи ро вих клап тів 

(рис. 8).

На се ред ній лі нії жи во та ви зна ча ли но ву ло ка лі за цію пуп ка 

і ро би ли роз різ для йо го транс по зи ції. Схе ма опе ра ції пред-

став ле на на на ступ но му ри сун ку (рис. 9).

Рис. 5. На кла поть на кла де ний цен траль ний про-
ві зор ний шов

Рис. 6. Шаб лон зі спи ці Кірш не ра для по лег шен-
ня ви зна чен ня по ло жен ня руб ця від нос-
но кі ст ко вих орі єн ти рів

Рис. 7. Адап та ція кра їв шкі ри по верх шаб ло ну
А – ін ва гі на ція над лиш ків шкі ри спра ва
Б –  про ві зор ні шви на кла де ні

1 – шаб лон
2 – про ві зор ни ми шва ми шкі ра зве де на по верх шаб ло ну

Рис. 8. До дат ко ве змен шен ня роз мі рів шкір но-жи ро во го клап тя пе ред йо го ін ва гі на-
ці єю у па ці єнт ки з ве ли ким «фар ту хом»
1 – за пла но ва на фор ма руб ця
2 – шкір но-жи ро вий «фар тух»
3 – ча ст ка «фар ту ха», що ви да ля є ть ся пе ред ін ва гі на ці єю над лиш ків шкі ри
4 – цен траль ний про ві зор ний шов

А Б
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Про во ди ли мар ку ван ня збли же них про ти леж них кра їв шкі ри. Ви да ля ли 

шаб лон і ви ко ну ва ли дее пі те лі за цію об ве де ної зо ни. (рис. 10).

Зши ва ли верх ні дві тре ти ни вер ти каль но го еліп со по діб но го от во ру в дее-

пі те лі зо ва ній шкі рі і йо го се ре ди ну фік су ва ли до апо нев ро зу. Верх ній кла поть 

шкі ри на тя гу ва ли в кау даль но му на прям ку дво ма роз ван та жу валь ни ми шва ми, 

про ве де ни ми че рез окіст лоб ко вих гор бків та шкі ру тро хи ниж че верх ньої ме жі 

дее пі те лі за ції (рис. 11).

Рис. 10. Дее пі те лі за ція над лиш ків шкі ри спра ва:
А – ін фільт ра ція зо ни дее пі те лі за ції
Б – дее пі те лі за ція

Рис. 9. Схе ма опе ра ції
1 – зши ті ме ді аль ні краї пря мих м’язів жи во та
2 – цен траль ний про ві зор ний шов
3 – фіб роз ні тя жі ра зом з пер фо рант ни ми су ди на ми
4 – но ве по ло жен ня пуп ка
5 – век тор кау даль но го зве ден ня шкі ри
6 – ниж ній го ри зон таль ний роз різ
7 – бо ко вий про ві зор ний шов

Рис. 11. Фік са ція дее пі те лі зо ва ної ді лян ки шкі ри до апо нев ро зу і на кла дан ня 
роз ван та жу валь них швів між лоб ко ви ми гор бка ми та дее пі те лі зо ва-
ною шкі рою.
1 – зо на дее пі те лі зо ва ної шкі ри
2 – зши ті верх ні дві тре ти ни еліп со по діб но го от во ру
3 – шов, який фік сує дее пі те лі зо ва ну ді лян ку шкі ри до апо нев ро зу
4 – роз ван та жу валь ні шви, на кла де ні між окі стом лоб ко вих гор бків та 
шкі рою тро хи ниж че верх ньо го краю зо ни дее пі те лі за ції
5 – зши ті пря мі м’язи жи во та
6 – лоб ко ві гор бки

Рис. 12. За кін че ний ви гляд опе ра ції пі сля по ша ро во го уши ван ня ниж ньої го ри зон-
таль ної ра ни.
1 – ниж ній го ри зон таль ний шов
2 – шви на ра ні
3 – зши ті верх ні дві тре ти ни еліп со по діб но го от во ру, фік со ва ні до апо нев ро зу
4 – роз ван та жу валь ні шви, на кла де ні між окі стом лоб ко вих гор бків та шкі рою 
тро хи ниж че верх ньо го краю зо ни дее пі те лі за ції
5 – зши ті ме ді аль ні краї пря мих м’язів
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Пі сля транс по зи ції пуп ка по ша ро во на кла да ли шви на шкі ру, пов ні стю ін ва-

гі ную чи зо ну дее пі те лі за ції (рис. 12). Ін ва гі на ція над лиш ків шкі ри з не ве ли ким 

про шар ком жи ро вої тка ни ни пі сля ЛС да ва ла змо гу за по біг ти за па дан ню ниж-

ньої по ло ви ни жи во та, до сить ти по во му для кла сич ної АП.

При фік са ції до апо нев ро зу ін ва гі но ва них дее пі те лі зо ва них над лиш ків шкі ри 

ку ти ра ни сут тє во змі щу ва ли ся в на прям ку се ред ньої лі нії (рис. 13).

Пе ред ос та точ ним за ши ван ням ра ни ви ко ну ва ли «гра ві ро воч ну» ЛС, від-

тво рюю чи за глиб лен ня вздовж бі лої лі нії ви ще пуп ка та вздовж зов ніш ніх кра їв 

пря мих м’язів. При не об хід но сті змен шу ва ли тов щу під шкір но го ша ру в ниж ній 

по ло ви ні жи во та.

Для ви зна чен ня си мет рич но сті ниж ньо го руб ця ви би ра ли 5 пар то чок, роз та-

шо ва них на пе ре ти ні пер пен ди ку ля рів до се ред ньої ві сі жи во та з обо ма по ло ви-

на ми руб ця. Ви зна ча ли від ста ні цих то чок від се ред ньої ві сі (для пра вої сто ро ни 

ту лу ба зі зна ком «мі нус», для лі вої – зі зна ком «плюс») і роз ра хо ву ва ли кое фі-

ці єнт аси мет рії ви бір ки.

Ста ти стич ну об роб ку да них про во ди ли за до по мо гою ста ти стич но го па ке ту 

Statistica 8.0 (Statsoft Inc., США). Ре зуль та ти на во ди ли як се ред нє ± по мил ка 

се ред ньої ве ли чи ни (M±m). Дос то вір ність різ ни ці 2 не за леж них ви бі рок оці ню-

ва ли шля хом дво біч но го дво ви бір ко во го t-кри те рію Student (t).

Ре зуль та ти та об го во рен ня

За про по но ва ні при йо ми зро би ли ви гляд жи во та у 11 па ці єн тів, у яких во ни 

бу ли ви ко ри ста ні, більш на ту раль ним по рів ня но з хво ри ми, які пе ре не сли тра-

ди цій ну АП. Збе ре жен ня на ту раль ної рух ли во сті шкі ри та її чут ли во сті по кра щу-

ва ло функ ціо наль ний та ес те тич ний ефект хі рур гіч но го втру чан ня. Ви зна чен ня 

над лиш ку шкі ри під час опе ра ції з за сто су ван ням шаб ло ну да ва ло змо гу ви бра ти 

оп ти маль не роз та шу ван ня руб ця, зро би ти йо го більш си мет рич ним і за без пе чи-

ти од на ко ве зу сил ля трак ції з обох бо ків ра ни, що за по бі га ло де фор ма ці ям руб ця 

у від да ле но му пі сля опе ра цій но му пе ріо ді. Фор ма руб ця пов ні стю від по ві да ла 

фор мі шаб ло ну (рис. 14).

Трак ція дее пі те лі зо ва них ді ля нок шкі ри в ме ді аль но му на прям ку до зво ли ла 

змен ши ти дов жи ну го ри зон таль но го руб ця на 15,0±0,93 % і за по біг ти ви ник-

нен ню «со ба чих вух» в йо го кін цях.

Рис. 13. Змен шен ня роз мі рів ра ни при фік са ції до апо нев ро зу ін ва гі но ва-
них над лиш ків шкі ри з ме ді аль ною трак ці єю
А – пе ред фік са ці єю ін ва гі но ва них клап тів
Б – під час фік са ції клап тів
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Се ред нє зна чен ня кое фі ці єн тів аси мет рії руб ця у па ці єн тів, яким АП ви ко-

на на за за про по но ва ним спо со бом, бу ло дос то вір но мен шим, ніж у тих, у ко го 

шаб лон не ви ко ри сто ву вав ся (0,014±0,0030 та 0,162±0,0102 від по від но, p<0,001).

Опи са ний під хід у всіх 11 па ці єн тів до зво лив за по біг ти над мір но му ви сі чен-

ню шкір но-жи ро во го клап тя і пов’язаних з цим склад но стей з за крит тям ра ни. 

Під час хі рур гіч но го втру чан ня бу ла мож ли вість змі ню ва ти по ло жен ня руб ця та 

сту пінь на тя гу шкі ри. До слі джен ня від да ле них ре зуль та тів по ка за ло, що роз ши-

рен ня го ри зон таль но го руб ця в зо ні най біль шо го на тя гу, тоб то в цен трі ра ни, 

змен ши ло ся з 54,8 % (17 па ці єн тів) при тра ди цій ній АП до 9,1 % (1 хво рий), 

p<0,001. Три ва лість опе ра ції не від різ ня лась від тра ди цій ної АП. Ран ніх пі сля-

опе  ра цій них уск лад нень не бу ло.

Ви снов ки

1. Про ве ден ня аб до мі но пла сти ки з ін ва гі на ці єю під верх ній кла поть дее пі те лі зо ва-

них над лиш ків шкі ри з їх ме ді аль ною трак ці єю і фік са ці єю в та ко му по ло жен ні 

змен шує на 15,0±0,93 % дов жи ну го ри зон таль но го руб ця, до зво ляє за по біг ти 

ут во рен ню ко ну со по діб них ви пи нань в йо го кін цях у всіх про опе ро ва них і ро бить 

ви гляд жи во та більш на ту раль ним.

2. За сто су ван ня шаб ло ну до зво ляє роз та шу ва ти ру бець в ба жа но му міс ці, орі єн тую-

чись на не ру хо мі кі ст ко ві струк ту ри, зро би ти йо го мак си маль но си мет рич ним.

3. Од на ко ва про ти леж но спря мо ва на си ла трак ції шкі ри з обох бо ків руб ця в кож ній 

йо го точ ці за без пе чує ста біль ність ре зуль та ту, про тя гом три ва ло го ча су ру бець 

збе рі гає на да ну фор му.
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ПОКРАЩЕННЯ ВИГЛЯДУ РУБЦЯ ПРИ АБДОМІНОПЛАСТИЦІ

Теплий В.В.
Кафедра хірургії №2 Національного медичного університету 

імені О.О.Богомольця (завідувач – професор Б.Г. Безродний)

Клю чо ві сло ва: аб до мі но пла сти ка, лі по сак ція, пі сля опе ра цій ний ру бець, кос-

ме тич ны ре зуль та ти

Ін ва гі на ція над лиш ків шкі ри в ниж ніх від ді лах жи во та при аб до мі но пла сти ці 

у 11 па ці єн тів зро би ла ви гляд жи во та більш при род нім по рів ня но з 31 хво рим, 

що пе ре не сли стан дарт ні втру чан ня. Ме ді аль на трак ція ін ва гі но ва них клап тів 

до зво ли ла змен ши ти дов жи ну го ри зон таль но го руб ця на 15,0±0,93 %, за по біг-

ти ви ник нен ню ко ну со по діб них ви пи нань шкі ри в йо го кін цях. За сто су ван ня 

ін ди ві ду аль но го шаб ло ну по лег ши ло орі єн та цію від нос но не ру хо мих кі ст ко вих 

орі єн ти рів при ви бо рі оп ти маль но го роз та шу ван ня руб ця. Тим ча со ве зши ван ня 

шкі ри вздовж шаб ло ну під ви щи ло точ ність ви зна чен ня її над лиш ків, до зво ли ло 

уник ну ти над мір но го на тя гу, що ра зом з роз ван та жу валь ни ми шва ми при ве ло 

до зни жен ня час то ти роз ши рен ня руб ця в цен траль ній час ти ні з 54,8 % до 9,1 %. 

Од на ко ві про ти леж но спря мо ва ні си ли трак ції шкі ри з обох бо ків руб ця за без-

пе чу ва ли ста біль ність йо го фор ми. Зав дя ки за сто су ван ню шаб ло ну кое фі ці єнт 

аси мет рії руб ця змен шив ся з 0,162±0,0102 до 0,014±0,0030 (p<0,001).

УЛУЧШЕНИЕ ВНЕШНЕГО ВИДА РУБЦА ПРИ АБДОМИНОПЛАСТИКЕ

Те п лый В. В.
Ка фед ра хи рур гии № 2 На цио наль но го ме ди цин ско го уни вер си те та

име ни А. А. Бо го моль ца (за ве дую щий – про фес сор Б. Г. Без род ный)

Клю че вые сло ва: аб до ми но пла сти ка, ли по сак ция, по сле опе ра ци он ный ру бец, 

кос ме ти че ские ре зуль та ты

Ин ва ги на ция из лиш ков ко жи в ниж них от де лах жи во та при аб до ми но пла-

сти ке у 11 па ци ен тов сде ла ла внеш ний вид жи во та бо лее ес те ст вен ным по срав-

не нию с 31 боль ным, пе ре нес шим стан дарт ные вме ша тель ст ва. Ме ди аль ная 

трак ция ин ва ги ни ро ван ных лос ку тов по зво ли ла умень шить дли ну го ри зон таль-

но го руб ца на 15,0±0,93 %, пре дот вра тить воз ник но ве ние ко ну со об раз ных вы пя-

чи ва ний ко жи в его кон цах. Ис поль зо ва ние ин ди ви ду аль но го шаб ло на об лег-

чи ло ори ен та цию от но си тель но не под виж ных ко ст ных ори ен ти ров при вы бо ре 

оп ти маль но го рас по ло же ния руб ца. Вре мен ное сши ва ние ко жи вдоль шаб ло на 

по вы си ло точ ность оп ре де ле ния ее из быт ка, по зво ли ло из бе жать чрез мер но го 

на тя же ния, что од но вре мен но с раз гру зоч ны ми шва ми при ве ло к сни же нию 

час то ты рас ши ре ния руб ца в цен траль ной час ти с 54,8 % до 9,1 %. Оди на ко вые, 

про ти во по лож но на прав лен ные си лы трак ции с обе их сто рон руб ца обес пе чи ва-

ют ста биль ность его фор мы. Бла го да ря ис поль зо ва нию шаб ло на ко эф фи ци ент 

асим мет рии руб ца умень шил ся с 0,162±0,0102 до 0,014±0,0030 (p<0,001).
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SUMMARYIMPROVEMENT OF THE ABDOMINOPLASTY SCAR VIEW

Teplyi V. V.
Department of surgery № 2 of O. O. Bogomolets National Medical University

(the head – professor Bezrodnyi B. G.)

Key words: abdominoplasty, liposuction, postoperative scar, cosmetic results

Invagination of the redundant skin in the lower part of the abdomen during abdomi-

noplasty at 11 patients made the abdominal view more natural than in 31 patients whom 

traditional operations were performed. Medial traction of the invaginated flaps reduced 

the length of the horizontal scar on 15.0±0.93 % and prevented conic protrusions of 

the skin at its ends. Personal template improved orientation regarding immovable bone 

structures during choosing the optimal position for the scar. Temporary suturing of 

the opposite sides of the skin along the template increased precision of its redundancy 

determination, gave possibility to escape its over-tension. This together with suspen-

sion sutures caused the decrease of the incidence of central part of the scar widening 

from 54.8 % to 9.1 %. Equal forces directed into opposite sides of the scar provided its 

shape stability. Asymmetry coefficient decreased from 0.162±0.0102 to 0.014±0.0030 

(p<0,001) due to the template usage.


