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резекционных бариатрических вмешательств, что привело к 

снижению послеоперационных осложнений и реконструктивных 

вмешательств, связанных с дисметаболическими расстройствами. 

В общей сложности таких вмешательств за время работы Центра 

было выполнено 84. 

Количество летальных случаев за 12 лет – 7. Все случаи 

разобраны на ЛКК и ПАТ конференциях. Летальность после 

бариатрических операций составляет 0,45%, что значительно 

лучше результатов работы подобных Центров в РФ, СНГ и 

некоторых европейских государствах. 

 

ГИСТОАРХИТЕКТОНИКА ПОВЕРХНОСТНЫХ ТКАНЕЙ 

ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ ПРИ РАЗНЫХ 

ДЕФОРМАЦИОННЫХ НАГРУЗКАХ И ЕЕ РОЛЬ ПРИ 

ПЛАНИРОВАНИИ НИЖНЕГОРИЗОНТАЛЬНОЙ 

АБДОМИНОПЛАСТИКИ 

Драбовский В. С., Билаш С. М., Пронина Е. Н.,  

Пирог-Заказникова А. В., Коптев М. Н., Лавренко Д. А.,  

Половик А. Ю. 

ВГУЗУ «Украинская медицинская стоматологическая академия»,  

г. Полтава, Украина 

 

Введение. Абдоминопластика (АП) – наиболее популярный 

способ оперативной коррекции косметических дефектов 

передней брюшной стенки (ПБС). На результаты АП влияет 

большое количество факторов, среди которых и биомеханические 

параметры натяжения тканей. В доступной литературе мало 

исследований, которые направлены на изучение влияния 

деформационных нагрузок разной степени на поверхностные 

ткани ПБС, что и определило цель нашего исследования. 

Цель: исследовать гистоархитектонику поверхностных 

тканей передней брюшной стенки на разных этапах деформации. 

Материал и методы. Для достижения цели 

проанализированы результаты гистотопографических 

исследований тканей разных слоев ПБС гипогастральной области 

62 препаратов тканей ПБС на разных этапах деформации (в 
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пределах сверх- и нормопластических параметров (машина МРК-

1)) после АП. Гистотопографические срезы окрашивали по Ван 

Гизону, Харту на эластин, Вейгерту, гематоксилин-эозином и 

изучали при различных увеличениях объектива (3,5-60-х). 

Описывали материал согласно схеме: выраженность слоев кожи, 

гиподермы, характеристика взаимоотношений волокон и 

структура коллагена (плотность, взаиморасположение), 

особенности строения микрососудистого русла). Пациенты были 

сопоставимы по полу, возрасту, индексу массы тела и причинам 

косметических дефектов. 

Результаты и обсуждение. При исследовании дермы в 

пределах пластической деформации обнаружены незначительные 

морфологические изменения эпидермиса в форме дистрофии 

многослойного эпителия разной степени, уменьшения количества 

кератиноцитов в зависимости от возраста и пола. Эпидермальные 

клетки были неоднородны по размерам и форме с плотными 

межклеточными соединениями и редкими интраэпителиальными 

лимфоцитами. Сосочковый слой дермы был более истончен, 

нежно волокнистый, однородно эозинофильный. В 

поверхностных отделах сосочкового слоя дермы выявлено 

избыточное количество сосудов с разнокалиберными 

капиллярами, встречались единичные артериоструктуры 

синусоидального типа. При оценке гиподермы на этапах 

пластической загрузки выявлено наличие мономорфных 

уникулярных адипоцитов, однородных по форме и размерам, с 

разным количеством слоев фиброзно измененной 

соединительной ткани, скоплением сосудов разного типа и 

калибра, с преобладанием капилляров и синусоидальных сосудов. 

При исследовании тканей ПБС при сверхпластических 

деформациях, в 86% препаратов описаны выраженные 

альтеративно-деструктивные патоморфологические изменения 

всех структурных элементов ПБС. Отмечали выраженную 

атрофию многослойного пласта эпителия кожи и его истончение, 

уменьшение количества кератиноцитов. Нередко наблюдался 

вариабельный гиперкератоз и паракератоз с признаками 

дескомплектации и одиночными интраэпителиальными 

лимфоцитами. Дифференциация дермы на слои была размыта, 
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сосочковый слой нежно волокнистый, гомогенный, однородно 

эозинофильный. В поверхностных отделах сосочкового слоя 

дермы констатировано наличие большего количества сосудов 

капилярного типа. Сетчатый слой дермы при сверхдеформациях, 

местами истончен и неравномерен, нередко коллагеновые пучки 

располагались плотно, в других участках объём промежуточного 

вещества увеличивался. В коллагеновых пучках наблюдалась 

чрезмерная фибриллярность – разрыхление на отдельные 

филаменты, в других случаях наоборот – чрезмерная 

гомогенизация, подобная очаговому гиалинозу. Производные 

кожи неравномерно атрофированы. 

При исследовании изменений гиподермы под влиянием 

внезапластической деформации встречались множественные слои 

фиброзной соединительной ткани с очагами ангиоматоза. В 

сосудах крупного калибра стенки утолщены, а просветы 

стенозированы и деформированы. В участках склерозирования 

жировой ткани на границе с поверхностной фасцией 

определяются мелкие очаги некроза адипоцитов с наличием 

воспалительной реакции в форме скопления макрофагов и 

пенистой цитоплазмой, гигантских многоядерных клеток, 

лимфоцитов. Степень указанных микроструктурных изменений 

тканей ПБС при сверхпластических деформациях увеличивалась 

в препаратах старших возрастных групп, у женщин с длительным 

анамнезом носительства дефектов тканей ПБС и с избытком веса. 

Это являлось доказательством потери способности тканей к 

эффективной репарации и увеличивало возможность 

патологической тканевой реакции с развитием местных 

послеоперационных осложнений и ухудшением косметических 

результатов лечения. 

Выводы. Микроструктурные изменения тканей 

поверхностных слоев ПБС на разных этапах деформации 

отражают начальный процесс атрофически-склеротических 

изменений кожи, гиподермы, с тенденцией к прогрессии развития 

изменений в зависимости от увеличения параметров напряжения 

тканей. Характер выявленных нарушений в пределах 

пластической деформации свидетельствует о сохранении 

способности тканей к репаративным процессам и 
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целесообразности учета данного морфо-биомеханического 

фактора при выборе способов подъема и мобилизации кожно-

жировых лоскутов при выполнении АП. Описанный 

морфологический доказательный базис позволит получить более 

качественные результаты после АП. 

 

ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ КОРРЕКЦИИ 

КОСМЕТИЧЕСКИХ ДЕФЕКТОВ И ДЕФОРМАЦИЙ 

ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ 

Драбовский В. С., Малик С. В., Аветиков Д. С. 

ВГУЗУ «Украинская медицинская стоматологическая академия»,  

г. Полтава, Украина 

 

Введение. Косметическая хирургия передней брюшной 

стенки (ПБС) – раздел эстетической хирургии, который 

направлен на модернизацию контуров тела, восстановление 

функций тканей, улучшение внешности пациентов, имеет 

финальной целью повышение уровня качества жизни. 

Недовольство своим телом и результатами хирургической 

коррекции – причина психосоматического дискомфорта, 

пониженной самооценки и влияет на уровень качества жизни. 

Современные шовные материалы, и методы профилактики 

осложнений операций не позволяют существенно уменьшить 

количество осложнений и нежелательных результатов 

косметических операций на ПБС. 

Цель: определить частоту и причины 

неудовлетворительных результатов коррекции косметических 

дефектов ПБС. 

Материал и методы. Работа базируется на проспективном 

анализе результатов комплексного клинического обследования 

123 пациентов с косметическими дефектами ПБС (2010-2018 г.), 

которым выполнялась абдоминопластика нижнегоризонтальным 

гипогастральным доступом. В группе преобладали женщины 

(79%). Средний возраст пациентов составлял 51±6,1 – женщины, 

и 54±5,5 лет – мужчины. Группы были сопоставимы по ИМТ, 

типу конституции и виду абдоминопластики. Оценку давали в 
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