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Аннотация: по данным Американского общества пластических и 

реконструктивных хирургов, абдоминопластика является пятой по частоте среди 

эстетических пластических операций для исправления деформаций и дефектов передней 

брюшной стенки, вызванных абдоминоптозом. Коррекция деформаций передней брюшной 

стенки является одним из самых распространенных оперативных вмешательств в 

современной практике пластического хирурга. Однако этот метод все еще не полностью 

разрешен. Таким образом, появляются новые методы хирургической коррекции и 

улучшаются старые. Каждый врач выбирает подход к решению проблемы восстановления 

эстетических контуров передней брюшной стенки и удовлетворению потребностей 

пациента.  
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Abstract: According to the American Society of Plastic and Reconstructive Surgeons, 

abdominoplasty is the fifth most common aesthetic plastic surgery procedure to correct deformities 

and defects of the anterior abdominal wall caused by abdominoptosis. Correction of deformities 

of the anterior abdominal wall is one of the most common surgical interventions in the modern 

practice of a plastic surgeon. However, this method is still not fully resolved. Thus, new methods 

of surgical correction appear and old ones are improved. Each doctor chooses an approach to 

solving the problem of restoring the aesthetic contours of the anterior abdominal wall and 

satisfying the patient's needs. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время наиболее распространенной является классификация 

избыточного веса, основанная на определении так называемого индекса массы тела (ИМТ) 

или индекс Кетле, принятая Международной группой по ожирению (IOTF), это 

соотношение веса в килограммах к квадрату роста в метрах. Идеальное значение ИМТ 

составляет 18.5-24.9 кг/м». Собственно ожирению предшествует состояние, обозначаемое 

как избыточная масса с диапазоном ИМТ от 25 кг/м" до 29.9 кг/м". При этом риск 

сопутствующих заболеваний повышен по сравнению со средним для популяции. При ИМТ 

30-34.9 кг/м говорят об ожирении I степени с высоким риском сопутствующих заболеваний. 

ИМТ 35.0-39.9 кг/характеризует II степень ожирения с очень высоким риском 

сопутствующих заболеваний, а ИМТ>40 кг/м" говорит о наличии ожирения III степени или 

морбидного ожирения с крайне высоким риском сопутствующих заболеваний и, как 
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правило, уже имеющимися у пациента. Некоторые авторы выделяют еще суперожирение - 

при ИМТ более 45 кг/м". 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

ИМТ свыше 30 кг/м" свидетельствует о наличии ожирения, но некоторые 

исследователи не согласны с тем, что у всех людей с ИМТ 25-27 кг/м" имеется избыточный 

вес. Такой ИМТ может быть обусловлен конституциональными особенностями 

(выраженные гиперстеники), хорошим развитием мускулатуры. Как известно, масса одного 

и того же объема мышечной и жировой ткани будет различной, мышечная ткань тяжелее. 

Поэтому, в настоящее время обсуждаются и другие классификации, в частности, 

основанные на определении общей массы жира и массы абдоминального жира. 

Абдоминальное ожирение является самостоятельным этиологическим фактором в 

образовании грыж передней брюшной стенки. Это происходит за счет того, что при 

ожирении мышцы передней брюшной стенки атрофичные и дряблые. Массы жира под 

действием силы тяжести и вследствие рыхлой связи с апоневрозом сползают вниз, образуя 

толстый кожно-жировой фартук, постоянная нагрузка от которого ведет к дегенеративным 

изменениям в мышцах и перерастяжению апоневротических и фасциальных слоев. Еще в 

1950 г. А.П. Крымов выделил 2 группы причин, приводящих к возникновению грыж 

передней брюшной стенки. Первая группа - это факторы, так или иначе повышающие 

внутрибрюшное давление и вторая — факторы, ослабляющие переднюю брюшную стенку. 

Ожирение может быть отнесено как к первой, так и ко второй группе. По данным 

исследования, проводившегося уже в наши дни, отмечено статистически достоверное 

увеличение частоты рецидивов вентральных грыж в зависимости от массы тела. 

Согласно классификации опущения тканей передней брюшной стенки 

(абдоминоптоз) в положении стоя по A. Matarasso различают следующие степени:  

I степень (минимальная) — растяжение кожи без формирования кожно-жировой 

складки; 

II степень (средняя) — формирование небольшой кожно-жировой складки, которая 

четко свисает в позе «ныряльщика»; 

III степень (умеренная) — кожно-жировой фартук в пределах фланков, свисающий 

в вертикальном положении, «pinch» менее 10 см; 

IV степень (выраженная) — кожно-жировой фартук в пределах поясничной области, 

«pinch» более 10 см, сочетание с кожно-жировыми складками в подлопаточных областях. 

Кожно-жировой «фартук» у пациентов с ожирением некоторыми исследователями 

выделяется как самостоятельная причина образования первичных вентральных грыж, 

поскольку он создает постоянную статическую нагрузку на апоневроз. В сочетании с 

исходным повышенным ВБД, он создает большую нагрузку на швы апоневроза после 

операции. Это приводит к их прорезыванию и образованию грыжи. 

Таким образом, ожирение, являясь частым спутником больных с 

послеоперационными грыжами, с одной стороны, предрасполагает к формированию 

грыжи, с другой - прогрессирует при ее появлении. Создается своего рода порочный круг: 

ожирение формирует грыжу, снижает и без того низкую физическую активность пациента, 

что, в свою очередь, способствует нарастанию массы тела, увеличению степени ожирения 

и ухудшению течения сопутствующих заболеваний. Все это значительно и прогрессивно 

ухудшает качество жизни пациентов: снижается социальная адаптация, работоспособность, 
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возможность обслуживания себя, наблюдается депрессия вплоть до суицидальных 

попыток. 

Избавившись от сопутствующих морбидному ожирению заболеваний (в том числе 

грыжи), пациенты возвращаются к активной жизни, приобретая утраченное много лет назад 

состояние психологического комфорта. Повышается качество их жизни, появляется 

надежда на снижение массы тела. 

Сегодня в литературе пациенты с ожирением при выполнении герниологических 

операций большинством авторов не выделяются в отдельную категорию. Необходимо 

понимание того, что ожирение является одной из причин образования грыж. Требуется 

определенная концепция профилактики ПОВГ у больных ожирением. 

Кожно-жировой фартук, часто имеющийся у тучных больных, представляет собой 

не только косметический дефект. Он обусловливает высокую частоту послеоперационных 

местных осложнений и является самостоятельной причиной образования вентральных 

грыж. Его наличие ограничивает физическую активность, затрудняет гигиенический уход 

за телом, приводит к мацерации кожных покровов, пиодермии, что причиняет неудобства 

и даже страдания и значительно снижает качество жизни. Балласт «свисающего живота» в 

сочетании с грыжевым выпячиванием может приводить к специфическому 

ортостатическому синдрому, проявляющемуся болями в пояснице, недержанием мочи. В 

отвислой кожной складке, как правило, за счет стойкой опрелости, кожной мацерации, 

появляется склонность к лимфотромбозу с последующей малигнизацией кожи. 

Трофические нарушения, постоянное воспаление может объясняться выявленным в ходе 

проведенных исследований кожно-жировых фартуков уменьшением количества 

капилляров на единицу массы тканей и нарушениями микроциркуляции в зоне 

послеоперационной раны, что бывает реже у пациентов с нормальной массой тела. 

Современные требования к хирургии грыж не ограничиваются устранением только 

грыжевого дефекта. Желательно, чтобы хирургия вентральных грыж стремилась решать 

задачи и эстетического характера. Ущербность внешнего вида живота накладывает 

отпечаток на характер человека, влияет на его личную жизнь, профессиональную и 

социальную функции. 

В настоящее время дерматолипэктомия (ДЛЭ) как самостоятельная операция и как 

этап абдоминопластики достаточно распространена в пластической хирургии. Широкая 

мобилизация кожно-жирового лоскута позволяет оценить состояние тканей вокруг дефекта 

апоневроза, выявить добавочные грыжевые ворота и слабые участки. Но отношение к ДЛЭ, 

выполняемой симультанно при грыжесечении, среди хирургов неоднозначное. Многие 

согласны с утверждением, что ожирение является доминирующим фактором в развитии 

послеоперационных грыж и лишь немногие отмечают необходимость удаления при 

вентральном грыжесечении кожно-жирового фартука. Одни хирурги согласны с тем, что 

применение ДЛЭ у больных с ПОВГ и ожирением улучшает течение послеоперационного 

периода, уменьшает число осложнений и дает лучшие ближайшие и отдаленные 

результаты. По мере восстановления целостности апоневроза, улучшения силуэта фигуры 

создается относительный комфорт без устранения основной причины ожирения. 

Но существует и другая точка зрения. Подкожно-жировая клетчатка весьма 

чувствительна к любой травме, поэтому противники ДЛЭ, выполняемой симультантно с 

герниопластикой, объясняют свою позицию значительным увеличением частоты местных 

осложнений - гематом, инфекции, некрозов. Во всех методиках ДЛЭ как этапа 
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абдоминопластики предполагается проведение значительной отслойки кожно-жировой 

ткани, что и приводит к возникновению осложнений. Некоторые авторы считают 

противопоказаниями к выполнению ДЛЭ наличие рубцов передней брюшной стенки в 

сочетании с избыточным подкожно-жировым слоем, поскольку этим обеспечивается 

неадекватное кровоснабжение выкраиваемых лоскутов и создаются предпосылки для 

возникновения краевых некрозов. 

В то же время другие своими исследованиями доказали, что дополнительные ДЛЭ 

при комбинации их с иными видами оперативного вмешательства не повышают количество 

локальных осложнений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, очевидно, что пока среди хирургов нет единого мнения в выборе 

способа и объема оперативного вмешательства у пациентов с избыточной массой тела и 

ожирением, имеющих послеоперационные и рецидивные вентральные грыжи. Помимо 

выработки единой концепции, актуальны следующие задачи: не только выполнить ГП у 

тучного пациента без рецидива, но и не пренебрегать эстетическим компонентом. В связи 

с этим необходима оптимизация и разработка алгоритмов хирургического лечения для 

данной категории больных. 
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