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Аннотация. Представлена история, состояние и перспектива абдоминопластики в 

пластической хирургии. На сегодняшний день абдоминопластика обращает на себя особое 

внимание из-за повышенного спроса пациентов для усовершенствование своего тела, 

вследствие различных деформаций передней брюшной стенки. В результате анализа 

выяснено, что в большинстве случаев рекомендуют проведение оперативного вмешательства 

после потери массы тела, это дает более красивый эстетический вид, но она требует особого 

внимания и знания в области анатомии передней брюшной стенки, из-за последующего 

mailto:jonnashimov@gmail.com
mailto:jonnashimov@gmail.com
mailto:tukeshov@gmail.com
mailto:jonnashimov@gmail.com
mailto:jonnashimov@gmail.com


Бюллетень науки и практики / Bulletin of Science and Practice 

https://www.bulletennauki.ru 

Т. 11. №5 2025 

https://doi.org/10.33619/2414-2948/114 

 

                  Тип лицензии CC: Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 173 

развития осложнений. Описаны исторические аспекты вопросов абдоминопластики и 

современные взгляды на технику вмешательства, профилактику и лечение осложнений.  

 

Abstract. The literature review presents the history, status and perspective of abdominoplasty 

in plastic surgery. Today, abdominoplasty draws special attention due to the increased demand of 

patients to improve their body due to various deformities of the anterior abdominal wall. As a result 

of the analysis it was found out that in most cases it is recommended to perform the surgical 

intervention after weight loss, it gives a more beautiful aesthetic appearance, but it requires special 

attention and knowledge in the field of anatomy of the anterior abdominal wall, because of the 

subsequent development of complications. Historical aspects of abdominoplasty issues and modern 

views on the technique of intervention, prevention and treatment of complications are described.  

 

Ключевые слова: абдоминопластика, передняя брюшная стенка, пластическая хирургия.  
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В пластической хирургии абдоминопластика (АБП) занимает лидирующее место из 

всех операции. Истории АБП более 130 лет и по сей день модернизируется и на этом не 

отваливается. Кыргызстане, как и во всем мире идет активное совершенствование все 

способов АБП целью улучшения качество жизни раннем послеоперационном периоде. В 

данном обзоре описаны все раннее возникшие вопросы, проблемы в результате развития и 

становления АБП. Известно из истории, что учения о конституции человека телосложение 

всегда рассматривалось с двух позиций — здоровья и эстетики, так как имеет тесную связь, 

что описаны в литературе [1‒5].  

Вопросы, связанные с конституцией человека в эстетической стороне, считаются не 

решенными, при этом не вызывает сомнения тот факт, сохранения красивого тела остается 

желанием каждого человека не зависимо от пола. Это считается естественным процессом для 

модернизации, усовершенствования развития пластической хирургии. За последние годы 

идет активная тенденция в коррекции передней брюшной стенки и контурная пластика всего 

тела. Частота выполнения АБП в структуре всех пластических операций составляет около 

20%. 

В 1980 гг. впервые провели иссечение излишней кожи на животе в сочетании с 

пупочной грыжей и сделали это Demars и Marx [6]. А 1899 году Kelly разработал операцию 

АБП. В 1939 году Thorek описал свой метод операции, который он назвал «Пластическое 

удаление жировой ткани». Они выполнялись, только с функциональной целью для 

устранения больших кожно-жировых фартуков и легли в основу современной методики АБП 

[7]. 

В хирургии большую роль играет оперативные доступы, С. И. Плегунова и соавт. в 

научной работе отразили 14 способов доступа, большое количество из них несут лишь 

историю АБП, которых не применяют в пластической хирургии [8]. В первую очередь АБП 

влечет за собой эстетическую сторону и разрабатывались различные способы доступов и в 

целом техники операции, который состоит из определенных частей хирургического 

вмешательства: укрепление мышечно-апоневротического остова передней брюшной стенки; 

коррекцию фасциальных структур; устранение диастаза прямых мышц живота [9, 10].  

В своих работах Д. Г. Агапов и соавт. предлагают классификацию: классическая АБП, 

миниабдоминопластика (МАБП) и редко используемые методики [11].  
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Б. Ж. Муса и В. А. Зотова, считали, что кроме традиционной МАБП, способом выбора 

может быть комбинированная АБП с вертикальным и горизонтальным доступом и верхняя 

АБП, создающая возможность одновременно с пластикой передней стенки живота провести 

маммопластику [12]. Существует алгоритм АБП: эластичность кожи и способность ее к 

сокращению, степень развития подкожной жировой основы, тонус мышечно-

апоневротического каркаса, наличие диастаза прямых мышц живота и вентральных грыж 

[13]. 

При изучении работ С. П. Галич и соавт., авторы описывают 5 видов деформации 

передней брюшной стенки: первому типу относится — послеродовый птоз в области 

гипогастрия и деформация возникшая после предыдущих операции; второй тип это избыток 

жировой ткани толщиной, менее 5 см в гипогастрии и в мезогастрии, при этом мышечно-

апоневротический каркас не изменен; третий тип деформации передней брюшной стенки с 

избытком жировой ткани более 5 см виде фартука, с присутствием диастаза прямых мышц 

живота; четвертый тип передняя брюшная стенка деформирована виду «купола» с 

релаксацией мышечно-апоневротического каркаса, жировая ткань в пределах нормы; при 

пятый тип выраженная деформация с избытком жировой ткани с нарушением функции 

органов брюшной полости и опорно-двигательного аппарата. Данные типы изучены и 

проведены на основе клинических опытов, при этом даны рекомендации, что при четвертом 

и пятом типе проведения АБП недостаточно, всегда необходимо проводить в сочетании с 

укреплением и устранением диастаза прямых мышц живота [14].  

В 2010 г. И. А. Мизиевым и С. А. Алишановым разработан и модифицирован АБП, в 

чем он заключается они выполняют диссекцию кожно-жирового лоскута ниже пупка с 

сохранением на апоневрозе 0,8 см жировой ткани с последующей липосакцией, что снижает 

частоту осложнений и травматичность операции из-за сохранения кровеносных и 

лимфатических сосудов [15, 16].  

В научных трудах Э. В. Шихирман описаны, что после значительной потери массы тела 

наблюдаются наилучшие результаты оперативного вмешательства, минимальные риски 

осложнений. При этом, он считает, что выполнение комбинированных разрезов, пластика 

мышечно-апоневротического комплекса, применение методики «перевернутой буквы V» для 

пластики пупка и отказ от чрезмерного натяжения тканей для профилактики осложнений, 

можно достичь наилучшие результаты операции [17].  

Больным с морбидным ожирением необходимо первым этапом проводить 

бариатрические операции, только после целесообразно и безопасно выполнить АБП [18‒20].  

Главной проблемой после АБП остается болевой синдром, если до проведения АБП у 

пациента имеется больной процент жировой ткани, то интенсивность боли увеличивается, а 

то и носит хронический характер, что усугублять качество жизни пациентов в отдаленном 

периоде [21].  

Авторы А. Е. Копасов и С. Г. Морозов доказывают, что уровень 

противовоспалительных цитокинов в крови у женщин с ожирением III степени порой 

превышает норму более чем в 2 раза и остается высоким на протяжении недели после 

проведенной АБП, чем у пациентов имеющие нормальную массу тела [22].  

Любое оперативное вмешательство не застрахована от развития осложнений и АБП не 

исключение. Наиболее частые осложнения: серомы, гематомы, несостоятельность шва [23–

25].  

Осложнение связанные с АБП находятся пристальном внимании хирургов и 

патофизиологов. Научные сотрудниками НИИ общей патологии и патофизиологии (г. 

Москва) проведено исследование экспрессии хемокинов в нейтрофилах и клетках 
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подкожного жира пациентов ожирением и нормальной массой тела. Они доказали, что у 

пациентов в избыточным массам тела экспрессия хемокинов повышена, что ассоциируется с 

увеличенным притоком нейтрофилов в жировую ткань, что, в свою очередь, может 

провоцировать усиление лейкоцитарной инфильтрации, связанных активностью 

протеолитических ферментов нейтрофилов и повышается риск развития осложнений после 

АБП. Также доказано, что экспрессия хемокинов, ассоциированных с 

моноцитами/макрофагами, в клетках подкожной жировой ткани находится в прямой 

корреляционной зависимости с количеством жира в организме [26‒28].  

Серома — это скопление серозной жидкости, значительное количество которой может 

привести к отслаиванию кожных лоскутов с нарушением кровоснабжения тканей наиболее 

частое осложнение развивающаяся после проведенных пластических операций [29].  

В результате поврежденных клеток жировой ткани мигрируют макрофаги и являются 

источниками хемокина CCL2, поддерживающего экссудативное воспаление [30].  

Частота развития серомы варьируется от 3–5% [31, 32]. 

Для снижения частоты осложнений Н. О. Миланов и соавт. считают применение 

биологического клея на основе биополимера фибрина [33].  

В настоящее время ученные рекомендуют АБП рассматривать симультанная операция 

[34].  

Например, ожирение, вентральные грыжи и желчнокаменная болезнь [35–37]. 

И. П. Чумбуридзе и соавт., отражают своих научных трудах, что ожирение сочетание 

вентральной грыжи и кожно-жирового птоза является серьезным не только эстетическим, но 

и функциональным дефектом, что ухудшают показ0атели качество жизни в эмоциональном 

плане, при этом целесообразно выполнения герниопластики с реконструктивными 

вмешательствами на передней брюшной стенке [38].  

Проведены клинические исследования и получены хорошие результаты 

хирургического лечения 46 пациентов которым проведена холецистэктомия в сочетании с 

АБП [39].  

Симультанная холецистэктомия, грыжи передней брюшной стенки при АБП является 

оптимальной для одновременного устранения абсолютно разных хирургических проблем 

[40‒41]. 

В современной медицине хирургии АБП является достаточно наточенной и известной 

операцией как для пластических, так и для общих хирургов, однако оперативное 

вмешательство применимых для пациентов после большой потери массы тела, считается 

очень сложным техническом плане, так уже существует выраженные изменениями анатомии 

передней брюшной стенки и внутренних органов. Благодаря новым технологиям в медицине 

знания хирургов техника абдоминопластики усовершенствуется и не останавливается.  
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