
Ко рек цію діа ста зу пря мих м’язів жи во та про во дять з мо мен ту за по чат ку ван ня 

аб до мі но пла сти ки (АП). В біль шо сті ви пад ків її ви ко ну ють шля хом фор му ван ня 

ду п лі ка ту ри пе ред ніх ли ст ків пі хов пря мих м’язів жи во та. Ще до опе ра ції пот ріб-

но з’ясувати змі ни м’язово-апо нев ро тич но го ша ру (МАШ), які зу мов лю ють йо го 

ви пи нан ня. Пе ред ви ко нан ням лі по сак ції (ЛС) кон че пот ріб но до слі ди ти ці ліс ність 

щіль них ша рів че рев ної стін ки, ос кіль ки де фек ти ос тан ніх мо жуть бу ти при чи ною 

уш ко джен ня ки шеч ни ка [1, 2]. 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 то мо гра фії (КТ) та маг ніт но-ре зо нанс ної то мо-

гра фії МРТ [3, 4]. Ре зуль та ти об сте жен ня не є за леж ни ми від ква лі фі ка ції лі ка ря, 

який йо го про во дить, пред став ле ні в дос тат ньо на гляд ній фор мі, зруч ній для хі рур га.

Маг ніт но-ре зо нанс на то мо гра фія до зво ляє ві зуа лі зу ва ти як під шкір ну, так і віс-

це раль ну жи ро ву тка ни ну, роз ра ху ва ти їх об’єм [5]. Для цьо го, зви чай но, ви зна ча ють 

пло щу жи ро вої тка ни ни на од но му чи де кіль кох по пе реч них зрі зах ту лу ба [6]. Для 

при ско рен ня до слі джен ня біль шість ав то рів про во дять роз ра ху нок, ко ри стую чись 

од ним зрі зом на фік со ва но му рів ні ту лу ба [7]. Та кий спо сіб оцін ки кіль ко сті жи ро-

вої тка ни ни не мож на вва жа ти точ ним. То му за сто су ван ня ме то ди ки, яка б да ла 

мож ли вість ви зна чи ти об’єм під шкір ної та віс це раль ної жи ро вої тка ни ни ту лу ба, 

мож на вва жа ти до ціль ним. Час то ре зуль та ти МРТ ви ко ри сто ву ють в яко сті «зо ло-

то го стан дар ту» при оцін ці ефек тив но сті ін ших ме то дів об сте жен ня, в то му чис лі 

УЗД ту лу ба. Но вим пер спек тив ним на прям ком за сто су ван ня МРТ вва жа є ть ся про-

ве ден ня маг ніт но-ре зо нанс ної ан гіо гра фії [8, 9], яка при ско рює та по лег шує пла ну-

ван ня опе ра тив но го втру чан ня, до зво ляє уник ну ти три ва лих, бо лю чих про це дур, 

пов’язаних з ка те те ри за ці єю су дин [10, 11].

Ме та до слі джен ня

Роз ро би ти по ка зан ня до ви ко нан ня комп’ютерної то мо гра фії та маг ніт но-ре-

зо нанс ної то мо гра фії при пла ну ван ні хі рур гіч них ме то дів ко рек ції кос ме тич них 

де фек тів ту лу ба

Ма те ріа ли і ме то ди

Не зва жаю чи на те, що МРТ та КТ сут тє во здо ро жу ють лі ку ван ня хво ро го, пот-

ре бу ють ба га то ча су і не об хід но сті транс фор ма ції да них, от ри ма них при го ри зон-

таль но му по ло жен ні ті ла на йо го вер ти каль не по ло жен ня, у 20 па ці єн тів ві ком від 

24 до 65 ро ків ці ме то ди бу ли ви ко ри ста ні при пла ну ван ні опе ра ції.

Об сте жен ня про во ди ли в по ло жен ні хво рих на спи ні. Маг ніт но-ре зо нанс ну 

то мо гра фію ви ко ну ва ли при за трим ці ди хан ня па ці єн ток. По пе реч ні зоб ра жен ня 

от ри му ва ли по за фа зою та в фа зу (TE1 = 2,3 мс, ТЕ2 = 4,6 мс) на 1,5 T МР-ска не рі 

(«Siemens» MAGNETOM Avanto, Tim [76x18], SQ-engine, Ні меч чи на). Тов ща зрі-

зів 5 мм, од но час но ви ко ри сто ву ва ли 2 ко туш ки, по ле зо ру 450 мм (Body Matrix). 

Час по вто ру – 286 мс, flip – 80°. Комп’ютерну то мо гра фію про во ди ли на апа ра ті 

фір ми «Siemens» (Ні меч чи на). При обох ме то дах до слі джен ня ви ко ну ва ли се рію 

по пе реч них зрі зів від рів ня верх ньо го краю пе чін ки до та зо во го дна. Всі зоб ра жен-
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ня пе ре но си ли в пер со наль ний комп’ютер. Оці ню ва ли стан пе ред ньої че рев ної 

стін ки: на яв ність діа ста зу пря мих м’язів жи во та, ви пи нан ня бі лої лі нії, на яв ність 

вен траль них гриж, по дов жен ня та ви тон чен ня апо нев ро зу вздовж спі ге ле вої лі нії, 

тов щу під шкір ної кліт ко ви ни. За сто су ван ня кон тра ст но го під си лен ня до зво ля ло 

вив чи ти особ ли во сті кро во пос та чан ня пе ред ньої че рев ної стін ки. При МРТ-ан-

гіо гра фії внут ріш ньо вен но вво ди ли 20 мл га до лі ну, а по тім 20 мл фі зіо ло гіч но го 

роз чи ну зі швид кі стю 2 мл/с. Для най більш оп ти маль ної ві зуа лі за ції пер фо рант про-

во ди ли де кіль ка се рій знім ків. Пер шу по чи на ли че рез 20 с пі сля по чат ку вве ден ня 

кон тра сту. З’ясовували про хід ність гли бо ких та по верх не вих над че рев них ар те рій. 

Ви яв ля ли най біль ші пер фо ран ти над че рев них ар те рій, ви зна ча ли їх ло ка лі за цію у 

дво ви мір ній сис те мі ко ор ди нат, де за нуль оби ра ли пу пок, вісь x йшла пер пен ди-

ку ляр но по здовж ній ві сі ті ла, а вісь y – па ра лель но їй. Ви мі рю ва ли діа метр пер фо-

рант них су дин на рів ні про хо джен ня ни ми пе ред ніх ли ст ків пі хов пря мих м’язів. 

Три ви мір ну ре кон ст рук цію жи ро вих від кла день ту лу ба ви ко ну ва ли за до по мо гою 

про гра ми Mimics 14.01 for Intel x86 Platform V14.0.1.2 (фір ма Materialise, Бель гія).

Ста ти стич ну об роб ку ре зуль та тів про во ди ли за до по мо гою про гра ми Statistica 

6.0. Ре зуль та ти на во ди ли як се ред ня ± по мил ка се ред ньої ве ли чи ни (M ± m).

Ре зуль та ти та об го во рен ня

Гри жо ві ви пи нан ня, пе ре важ но вздовж бі лої лі нії жи во та, ви яв ле ні у 10 об сте-

же них (рис. 1 та 2).

При чо му у 4 па ці єн тів (40 %) з ви со ким ІМТ гри жо ві ви пи нан ня не бу ли ви яв-

ле ні при по пе ред ньо му фі зи каль но му об сте жен ні.

Діа стаз пря мих м’язів жи во та мав міс це у 18 па ці єн тів. При чо му у 5 з них він був 

на стіль ки ви ра же ним, що стон ше ний апо нев роз бі лої лі нії жи во та силь но ви пи нав-

ся впе ред (рис. 3). Без по се ред ньо під ним зна хо ди лись пет лі ки шеч ни ка. Роз мі ри 

не без печ них зон ви мі рю ва ли на ак сі аль них знім ках і на від по від них рів нях, ви зна-

че них за до по мо гою ло ка лай зе ра, на но си ли міт ки на шкі ру хво ро го в ле жа чо му 

по ло жен ні. Над лиш ко ві жи ро ві від кла ден ня в не без печ них зо нах ви да ля ли шля хом 

пря мо го ви сі чен ня під кон тро лем ока.

Рис. 1. При МРТ ту лу ба (ак сі аль на про ек ція) ви яв ле на пуп ко ва гри жа

1 – гри жо ве ви пи нан ня

2 – апо нев роз бі лої лі нії жи во та
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Маг ніт но-ре зо нанс на то мо гра фія та КТ до зво ли ли вже на ета пі пе ред опе ра-

цій но го пла ну ван ня точ но ви зна чи ти міс ця пос лаб лен ня та по дов жен ня апо нев-

ро зу, ви мі ря ти їх дов жи ну та спла ну ва ти під нят тя шкір но-жи ро во го клап тя та ким 

чи ном, щоб за без пе чи ти оп ти маль ний дос туп до них. До слі джен ня да ва ли мож ли-

вість ви рі ши ти пи тан ня чи дос тат ньо ли ше усу ну ти діа стаз пря мих м’язів жи во та 

для от ри ман ня не об хід ної ок руж но сті ту лу ба на від по від но му рів ні або до ціль но 

фор му ва ти до дат ко ві ду п лі ка ту ри вздовж спі ге ле вої лі нії. При пла ну ван ні по си-

лен ня на тя гу МАШ че рез ма лень кий тран сум бі лі каль ний дос туп пі сля ЛС, який 

Рис. 2. МРТ ту лу ба (са гі таль на про ек ція) де мон ст рує пуп ко ву гри жу

1 – гри жо ве ви пи нан ня

Рис. 3. МРТ ту лу ба (ак сі аль на про ек ція) де мон ст рує ви пи нан ня стон ше но го апо нев ро зу 

бі лої лі нії жи во та при ви ра же но му діа ста зі пря мих м’язів

1 – апо нев роз бі лої лі нії жи во та

2 – пет лі ки шеч ни ка

3 – пря мі м’язи жи во та
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уск лад нює ін трао пе ра цій ну ре ві зію по верх ні апо нев ро зу, ви ко ри стан ня цих двох 

ви дів то мо гра фії знач но по лег шу ва ло ви бір міс ця на кла дан ня швів на ос тан ній.

Ре тель не вив чен ня знім ків до зво ли ло вия ви ти до сить ве ли кі пер фо рант ні су ди-

ни, що про хо дять че рез пря мі м’язи пі сля від хо джен ня від верх ньої (рис. 4) та ниж-

ньої над че рев них ар те рій (рис. 5)

Для кра що го вив чен ня особ ли во стей кро во пос та чан ня пе ред ньої че рев ної стін-

ки у 7 па ці єн тів про ве де не до слі джен ня з кон тра ст ним під си лен ням. Оці ню ва ли 

ло ка лі за цію, діа мет ри та кіль кість пер фо рант них су дин. Роз та шу ван ня ос тан ніх 

фік су ва ли у дво мір ній сис те мі ко ор ди нат, де за 0 оби ра ли пу пок (рис. 6).

Рис. 4. В ак сі аль ній про ек ції МРТ ту лу ба де мон ст рує пер фо рант ну су ди ну, що від хо дить 

від лі вої ниж ньої над че рев ної ар те рії

1 – пер фо ран та

Рис. 5. Пер фо рант ні су ди ни, що роз га лу жу ю ть ся від верх ніх над че рев них ар те рій при 

МРТ ту лу ба в ак сі аль ній про ек ції

1 – пер фо ран ти
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Знан ня точ но го роз та шу ван ня пер фо рант них су дин на рів ні та ви ще пуп ка до зво-

ля ло ви зна чи ти без печ ну ши ри ну ту не лю в під шкір но му ша рі вздовж бі лої лі нії жи во-

та, який не об хід ний для збли жен ня внут ріш ніх кра їв пря мих м’язів, а та кож з’ясувати 

пи тан ня сто сов но пов но цін но сті кро во пос та чан ня верх ньо го шкір но-жи ро во го клап тя.

Оцін ка на яв но сті по верх не вих над че рев них ар те рій (рис. 7), по верх не вих ар те рій, 

що оги на ють клу бо ву кі ст ку (див. рис. 6), а та кож пер фо рант них су дин, які від га лу жу-

ю ть ся від ниж ніх над че рев них ар те рій, да ва ло змо гу ви рі ши ти пи тан ня, чи є сенс вда-

ва ти ся до за хо дів по їх збе ре жен ню для за без пе чен ня пов но цін но го кро во пос та чан ня 

клап тів. Особ ли вої важ ли во сті пи тан ня на бу ва ло у ви пад ках, ко ли па ці єн ти пе ре не сли 

ті чи ін ші хі рур гіч ні втру чан ня: ке са рів роз тин або опе ра ції на жі но чих ста те вих ор га нах 

з ви ко ри стан ням по пе реч но го дос ту пу за Пфа нен шті лем, гер ніо пла сти ку, хо ле ци стек-

то мію з ви ко ри стан ням під ре бер но го дос ту пу.

Рис. 6. Ло ка лі за ція пер фо рант них су дин при МРТ у фрон таль них зрі зах

1 – пу пок

2 – лі ва по верх не ва ар те рія, що оги нає клу бо ву кі ст ку

Рис. 7. МРТ ан гіо гра фія ту лу ба, фрон таль ний зріз

1 – по верх не ві ниж ні епі га ст раль ні ар те рії
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Ці опе ра ції мо жуть бу ти при чи ною по ру шен ня кро во пос та чан ня клап тів. В дея-

ких си туа ці ях че рез знач ний над ли шок шкі ри у верх ній по ло ви ні жи во та, зве ден ня 

верх ньо го клап тя мо же ви кли ка ти не об хід ність пе ре сі чен ня дея ких пер фо рант них 

су дин в па ра ум бі лі каль ній зо ні. Цей ма невр мо же бу ти при чи ною кри тич ної іше мії 

при про ве де ні ЛС у верх ній по ло ви ні жи во та.

За про по но ва ний на ми спо сіб фор му ван ня не оум бі лі ку су [12] пе ред ба чає ви ко-

ри стан ня ост рів но го клап тя на пер фо рант ній ніж ці. Ос тан ній фор му ва ли ниж че 

пуп ка в зо ні над лиш ко вої шкі ри. Маг ніт но-ре зо нанс на то мо гра фія до по ма га ла у 

ви бо рі під хо дя щої су дин ної ніж ки (див. рис. 5).

Маг ніт но-ре зо нанс на то мо гра фія та КТ ту лу ба за йма ли від 10 до 22 хви лин і, 

крім оцін ки ста ну МАШ пе ред ньої че рев ної стін ки та особ ли во стей її кро во пос та-

чан ня, да ва ли мож ли вість ви клю чи ти вог ни ще ві змі ни та об’ємні ут во рен ня ор га нів 

че рев ної по рож ни ни, по за оче рев но го про сто ру та ске ле ту.

У 15 па ці єн ток про ве де на оцін ка впли ву ЛС та АП на об’єм під шкір но го та віс-

це раль но го жи ру шля хом трьох ви мір ної ре кон ст рук ції жи ро вих від кла день пе ред 

опе ра ці єю та че рез 6 мі ся ців пі сля неї (рис. 8). Вось ми па ці єн там ви ко на на МРТ, 

7 – КТ.

Че рез 6 мі ся ців пі сля хі рур гіч но го ви да лен ня під шкір но го жи ру за реє ст ро-

ва но змен шен ня об’єму ту лу ба в се ред ньо му на 20,5±1,90 %, за галь но го об’єму 

жи ро вої тка ни ни ту лу ба – на 37,6±2,85 %. Ос тан нє бу ло зу мов ле не змен шен ням 

на 47,2±3,55 % кіль ко сті під шкір ної жи ро вої тка ни ни та на 12,7±1,09 % віс це раль-

но го жи ру.

Ви снов ки

Маг ніт но-ре зо нанс на та комп’ютерна то мо гра фія мо жуть бу ти ре ко мен до ва ні 

для об сте жен ня па ці єн тів зі склад ни ми де фек та ми м’язово-апо нев ро тич но го ша ру 

і ви со ким ін дек сом ма си ті ла.

У ви пад ках, ко ли пла ну є ть ся ви ко нан ня ЛС з ук рі п лен ням МАШ, ви ко ри-

стан ня обох ви дів то мо гра фії знач но по лег шує ви бір міс ця на кла дан ня швів на 

апо нев роз.

При на яв но сті руб ців на жи во ті маг ніт но-ре зо нанс на ан гіо гра фія до зво ляє 

з’ясувати які дже ре ла кро во пос та чан ня шкі ри та під шкір но го ша ру не бу ли уш ко-

джен ні під час по пе ред ніх втру чань і ви бра ти най більш оп ти маль ний спо сіб під-

нят тя клап тя.

Трьох ви мір на ре кон ст рук ція жи ро вих від кла день ту лу ба пе ред опе ра тив ним 

втру чан ням та у від да ле но му пе ріо ді пі сля ньо го до зво ляє от ри ма ти об’єктивні дан

ні сто сов но впли ву різ них опе ра цій на об’єми віс це раль них і під шкір них жи ро вих 

де по та їх нє спів від но шен ня.

Рис. 8. Трьох ви мір на мо дель за галь ної жи ро вої тка ни ни ту лу ба

А) ко са про ек ція;

Б) ви гляд звер ху;

В) ви гляд зни зу
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ДОЦІЛЬНІСТЬ ВИКОРИСТАННЯ МАГНІТНО-РЕЗОНАНСНОЇ
ТА КОМП’ЮТЕРНОЇ ТОМОГРАФІЇ ПРИ ПЛАНУВАННІ

ХІРУРГІЧНОЇ КОРЕКЦІЇ КОСМЕТИЧНИХ ДЕФЕКТІВ ТУЛУБА

Те п лий В. В., Те п ла І.В., Ко ро льо ва Х. О.
Ка фед ра хі рур гії № 2 На ціо наль но го ме дич но го уні вер си те ту іме ні О. О. Бо го моль ця

(за ві ду вач – про фе сор Б. Г. Без род ний)

Під час пла ну ван ня хі рур гіч ної ко рек ції кос ме тич них де фек тів ту лу ба у 20 па ці-

єн тів ви ко на ні маг ніт но-ре зо нанс на або комп’ютерна то мо гра фія. Во ни да ли змо гу 

більш точ но ви зна чи ти де фек ти м’язово-апо нев ро тич но го ша ру та по лег ши ли пла-

ну ван ня їх ко рек ції, від мі ти ти міс ця, де лі по сак ція пов’язана з ви со ким ри зи ком 

уш ко джен ня внут ріш ніх ор га нів. До слі джен ня особ ли во стей кро во пос та чан ня шкі

ри та під шкір но го жи ро во го ша ру до зво ли ло зни зи ти ри зик ви ник нен ня іше міч-
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них уск лад нень при під нят ті клап тів, по лег ши ло фор му ван ня ост рів но го клап тя на 

пер фо рант ній су дин ній ніж ці при не об хід но сті ре кон ст рук ції пуп ка. Трьох ви мір на 

ре кон ст рук ція під шкір них та віс це раль них жи ро вих від кла день у 15 па ці єн тів пе ред 

хі рур гіч ни ми втру чан ня ми та че рез 6 мі ся ців пі сля них до зво ли ла оці ни ти вплив 

різ них опе ра цій на об’єми жи ро вих де по та їх спів від но шен ня.

Клю чо ві сло ва: комп’ютерна то мо гра фія, маг ніт но-ре зо нанс на то мо гра фія, 

аб до мі но пла сти ка, лі по сак ція, м’язово-апо нев ро тич ний шар, вен траль на гри жа, 

трьох ви мір не мо де лю ван ня.

ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ 
И КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ ПРИ ПЛАНИРОВАНИИ 

ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ КОСМЕТИЧЕСКИХ ДЕФЕКТОВ 
ТУЛОВИЩА

Теплый В. В., Те п лая И. В., Ко ро ле ва Х. А.
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. Безродный)

В про цес се пла ни ро ва ния хи рур ги че ской кор рек ции кос ме ти че ских де фек тов 

ту ло ви ща 20 па ци ен там выполнена маг нит но-ре зо нанс ная или ком пь ю тер ная 

то мо гра фия. Они да ли воз мож ность бо лее точ но оп ре де лить дефекты мышечно-

апо нев ро ти че ско го слоя и об лег чить пла ни ро ва ние их кор рек ции, по ме тить мес

та, в которых выполнение ли по сак ции свя за но с высоким рис ком по вре ж де ния 

внут рен них ор га нов. Изу че ние осо бен но стей кро во снаб же ния ко жи и под кож но-

го жи ро во го слоя по зво ли ло сни зить риск воз ник но ве ния ише ми че ских ос лож-

не ний при под ня тии лос ку тов, об лег чи ло фор ми ро ва ние ост ров ко во го лос ку та 

на пер фо рант ной со су ди стой нож ке при не об хо ди мо сти ре кон ст рук ции пуп ка. 

Трех мер ная ре кон ст рук ция подкожных и висцеральных жировых от ло же ний у 

15 па ци ен тов пе ред хи рур ги че ски ми вме ша тель ст ва ми и че рез 6 ме ся цев по сле 

них по зво ли ла оце нить влия ние разных опе ра ций на объемы жировых де по и их 

со от но ше ние.

Ключевые сло ва: ком пь ю тер ная то мо гра фия, маг нит но-ре зо нанс ная то мо гра-

фия, аб до ми но пла сти ка, ли по сак ция, мышечно-апо нев ро ти че ский слой, вен траль-

ная грыжа, трех мер ное мо де ли ро ва ние.

EXPEDIENCE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING AND COMPUTER 
TOMOGRAPHY APPLICATION DURING PLANNING OF SURGICAL 

CORRECTION OF COSMETIC BODY DEFECTS

V. V.Teplyi, I. V. Tepla, Ch. O. Koroleva
Department of surgery № 2 of O. O. Bogomolets National Medical University

(Head – professor Bezrodnyi B. G.)

Magnetic resonance imaging or computed tomography was performed in 20 patients 

during the period of planning of surgical correction of the cosmetic body defects. They both 

permitted more precise definition of the myoaponeurotic layer defects and facilitated the 

planning of their correction, made possible to mark the high risk areas of internal viscus 

damage during liposuction. Evaluation of the specific features of the skin and subcutaneous 

fat blood supply permitted to reduce risk of ischemic complications during a skin flap 

lifting and facilitated creation of the island flap on the perforator nourishing pedicle for 

neoumbilicus construction. Three-dimensional reconstruction of the subcutaneous and 
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visceral fat deposits in 15 patients before and 6 months after surgery made possible to 

estimate the influence of different operations on their volumes and ratio.

Conclusion:
Magnetic resonance imaging and computed tomography may be recommended for 

investigation of the patients with complicated defects of myoaponeurotic layer and high 

body mass index.

The application of both kinds of tomography essentially facilitates selection the place 

where sutures on fascia should be put in cases when liposuction with myoaponeurotic 

strengthening is planned.

In presence of abdominal scars magnetic resonance angiography permits to ascertain 

what sources of blood supply of the skin and subcutaneous fat where not damaged during 

previous operations and choose the most optimal way of lifting the flap.

Three-dimensional reconstruction of fat deposits before surgery and remote period 

after it gives possibility to receive objective information concerning influence of different 

operations on the volumes of visceral and subcutaneous fat tissue and their ratio.

Key words: computed tomography, magnetic resonance imaging, abdominoplasty, 

liposuction, musculofascial layer, ventral hernia, three-dimensional reconstruction.


