
65 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 17, № 1 (97), 2022 

35. Salomaa V. [et al.]. Aging of the population may not lead to an increase in the numbers of acute coronary events: a community surveil-
lance study and modelled forecast of the future. Heart. 2013;99(13):954-959 (in Engl.). doi: 10.1136/heartjnl-2012-303216. 

36. Schermerhorn M.L. [et al.]. Mesenteric revascularization: management and outcomes in the United States, 1988–2006. J. Vasc. Surg. 
2009;50(2):341-348.e1 (in Engl.). doi: 10.1016/j.jvs.2009.03.004. 

37. Wadman M. [et al.]. Impact of MDCT with intravenous contrast on the survival in patients with acute superior mesenteric artery occlu-
sion. Emerg. Radiol. 2010;17(3):171-178 (in Engl.). doi: 10.1007/s10140-009-0828-4. 

38. Wiesner W. [et al.]. CT of acute bowel ischemia. Radiology. 2003;226(3):635-650 (in Engl.). doi: 10.1148/radiol.2263011540. 
39. Wyers M.C. Acute mesenteric ischemia: diagnostic approach and surgical treatment. Semin. Vasc. Surg. 2010;23(1):9-20 (in Engl.). doi: 

10.1053/j.semvascsurg.2009.12.002. 
40. Yikilmaz A. [et al.]. Value of multislice computed tomography in the diagnosis of acute mesenteric ischemia. Eur. J. Radiol. 

2011;80(2):297-302 (in Engl.). doi: 10.1016/j.ejrad.2010.07.016. 
41. Zandrino F. [et al.]. Assessment of patients with acute mesenteric ischemia: multislice computed tomography signs and clinical perfor-

mance in a group of patients with surgical correlation. Minerva Gastroenterol. Dietol. 2006;52(3):317-325 (in Engl.). 
42. van den Heijkant T.C. [et al.]. Challenges in diagnosing mesenteric ischemia. World J. Gastroenterol. 2013;19(9):1338-1341 (in Engl.). 

doi: 10.3748/wjg.v19.i9.1338. 
 
 
 
 
УДК 617-089.844 
© М.В. Тимербулатов, А.С. Шорнина, Д.Р. Ибрагимов, 2022 
 
 

М.В. Тимербулатов1, А.С. Шорнина1,2, Д.Р. Ибрагимов1 
СОЧЕТАНИЕ ГЕРНИО- И АБДОМИНОПЛАСТИКИ: ОСНОВНЫЕ АСПЕКТЫ  

И СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА СИМУЛЬТАННЫЕ ОПЕРАЦИИ 
1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
2Клинический госпиталь «Мать и дитя», г. Уфа 

 
Темп современной жизни акцентирует выбор на решении нескольких задач в максимально короткие сроки. Проведение 

симультанных оперативных вмешательств на передней брюшной стенке позволяет достичь решения комплекса проблем за 
одну операцию. 

Цель исследования: сравнительный анализ научной литературы и хирургических подходов в лечении эстетических и 
функциональных деформаций передней брюшной стенки, таких как кожно-жировой избыток, диастаза прямых мышц жи-
вота, вентральная грыжа.  

Материал и методы. Данные мировой научной литературы, освещающей актуальные аспекты гернио- и абдоминопла-
стики, преимущества и недостатки изолированных и симультанных операций в области передней брюшной стенки, важные 
хирургические моменты выполняемых оперативных вмешательств. 

Результаты и обсуждение. Выполнение герниопластики с одномоментной абдоминопластикой открывает возмож-
ность хирургам решить вопросы не только функционального, но и эстетического характера. 

Заключение. Индивидуальный подход и знание ведущих хирургических методик, использованных передовыми специа-
листами, позволяют применить наиболее высокоэффективные и безопасные методы, получить ряд технических преиму-
ществ, снизить процент неудовлетворенности хирургов результатами лечения и минимизировать осложнения. 

Ключевые слова: вентральная грыжа, герниопластика, диастаз прямых мышц живота, абдоминопластика, симультан-
ная герниоабдоминопластика. 
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COMBINATION OF HERNIO- AND ABDOMINOPLASTY:  
MAIN ASPECTS AND MODERN VIEW ON SIMULTANEOUS OPERATIONS 

 
The pace of modern life emphasizes the choice of solving several tasks in the shortest possible time. Simultaneous surgical in-

terventions on the anterior abdominal wall can achieve the solution of a complex of problems in one operation. 
Purpose: a comparative analysis of scientific literature, surgical approaches to the treatment of aesthetic and functional de-

formities in the anterior abdominal wall, namely skin-fat excess, diastasis of rectus abdominis muscles, ventral hernias. 
Material and methods. Data from the world scientific literature covering current aspects of hernio-and abdominoplasty, ad-

vantages and disadvantages of isolated and simultaneous operations in the anterior abdominal wall, important surgical moments of 
surgical interventions performed. 

Results and discussion. Performing hernioplasty with simultaneous abdominoplasty opens up the opportunity to solve not only 
functional, but also aesthetic issues. 

Conclusions. An individual approach and knowledge of the leading surgical techniques used by advanced specialists allows us 
to apply the most highly effective and safe methods, get a number of technical advantages, reduce the percentage of dissatisfaction 
with the results of surgical treatment and minimize complications. 

Key words: ventral hernia, hernioplasty, diastasis of the rectus abdominis muscles, abdominoplasty, simultaneous hernioabdom-
inoplasty. 

 
Невзирая на то, что методики оператив-

ного лечения грыж передней брюшной стенки 
широко изучены и проработаны, проблема 
данной патологии остается актуальной. По 
литературным источникам частота вентраль-
ных грыж в общей популяции составляет 
11,7-20,9% [1,2]; на их долю грыж приходится 

до 20% всех операций, выполняемых в хирур-
гических стационарах [3]. Ежегодный показа-
тель количества грыжесечений во всем мире 
составляет примерно 20 млн. оперативных 
вмешательств [4]. 

Стоит отметить, что наличие первичной 
или послеоперационной вентральных грыж 



66 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 17, № 1 (97), 2022 

часто сопряжено с диастазом прямых мышц 
живота. Этиология и патогенез данных изме-
нений имеют общую природу ‒ они сочетают 
перманентные показатели повышенного внут-
рибрюшного давления (беременность, ожире-
ние), врожденные анатомо-морфологические 
особенности строения («слабость») передней 
брюшной стенки, различные варианты дис-
плазии соединительной ткани [5,6].  

По данным ВОЗ в 2016 году избыточ-
ный вес имели свыше 1,9 миллиарда взрослых 
старше 18 лет, ожирение ‒ более 650 млн. В 
работах современных исследователей указы-
вается, что индекс массы тела (ИМТ), превы-
шающий 31кг/м2, увеличивает риск развития 
послеоперационных вентральных грыж [7]. 
Отдельного внимания требуют пациенты по-
сле бариатрических операций, так как велика 
их восприимчивость к такому роду осложне-
ний. В качестве существенных параметров, 
определяющих уровень риска, указывается 
деструкция базового каркаса, а именно пере-
растяжение и расслоение апоневроза и мышц 
передней брюшной стенки. Согласно науч-
ным данным, установлена зависимость реци-
дива грыж от массы тела (при избытке до 20% 
рецидив 37,2%, а более 60% –85,2%) [8,9]. 

Известно, что генерализованное ожире-
ние является существенным фактором риска 
возникновения разнообразных послеопераци-
онных осложнений [10]. Избыточная масса 
тела ‒ одна из основных причин, ухудшаю-
щих результаты герниопластики. Симультан-
ная герниоабдоминопластика – это патогене-
тически оправданная операция у пациентов с 
вентральной грыжей, ожирением и наличием 
абдоминоптоза. Сравнительный анализ исхо-
дов симультанных и изолированных опера-
тивных вмешательств, направленных на кор-
рекцию деформаций передней брюшной стен-
ки, обусловливает определение принципов и 
основных направлений оптимизации хирур-
гической тактики. Прогнозирование риска 
развития осложнений в раннем и позднем по-
слеоперационных периодах позволяет осуще-
ствить индивидуализированный подход к па-
циенту. 

Бурдин В.В. и соавт. за период 1997-
2005 гг. проанализировали ход и результаты 
лечения 69 пациентов, которым были выпол-
нены симультанные операции (абдомино- и 
герниопластика). Общее количество осложне-
ний за ранний послеоперационный период – 5 
(серома, гематома, частичный краевой некроз, 
деформация «собачьи уши»). Рецидива не бы-
ло. Функциональный и эстетический резуль-
таты операций имел высокую оценку среди 

пациентов. С точки зрения авторов симуль-
танная герниоабдоминопластика имеет ряд 
преимуществ: исключает повторное вмеша-
тельство, создает оптимальные условия для 
грыжесечения, удовлетворяет эстетические 
запросы пациентов [11]. 

По результатам исследования K. Harth и 
соавт. за 2011 г. количество послеоперацион-
ных осложнений при герниоабдоминопластике 
с установкой сетчатого эндопротеза увеличи-
лось в 5 раз. В целях сокращения риска воз-
никновения воспалительных явлений в укреп-
ленной области предпочтительно использовать 
сетки Sublay или Inlay для реконструкции мы-
шечно-апоневротического каркаса после гер-
ниопластики. Частота воспалительных реакций 
возрастает в случае соприкосновения эндопро-
теза с раневой поверхностью мягких тканей 
передней брюшной стенки [12]. 

По мнению Ботезата А.А. и соавт. 
(2011) дерматолипэктомия показана при гер-
ниопластике послеоперационных вентраль-
ных грыж больших размеров, в том числе и 
рецидивных, пациентам с ожирением III–IV 
степеней. Авторы подчеркивают, что абдоми-
нопластика, несмотря на ее травматичность не 
сказывалась на активности пациентов в ран-
нем послеоперационном периоде (в среднем 
иссекали от 3 до 10 кг жира). Удаление лиш-
него жира способствует увеличению подвиж-
ности, более ранней активизации после опе-
рации. Все местные осложнения были связа-
ны с краевыми ишемическими некрозами ко-
жи и подкожной жировой клетчатки. В отда-
ленные сроки (катамнез 10 лет) отмечено 5 
(3,8%) случаев рецидивов грыж. При этом па-
циенты, которым выполнена абдоминопла-
стика, были удовлетворены не только отсут-
ствием рецидива заболевания, но и суще-
ственным снижением веса, отсутствием де-
формации передней брюшной стенки и в це-
лом улучшением качества жизни. Основную 
долю пациентов составляли женщины – 158 
(84%), для них конфигурация живота немало-
важна и является значимым социальным ар-
гументом [18]. 

Несколькими годами позже (2017 г.) 
Ширанов А.Б и соавт. в статье опубликовали 
сравнительный анализ изолированной гер-
ниопластики и герниоабдоминопластики. Во 
всех этих случаях использовались сетчатые 
эндопротезы. Проведение абдоминопластики 
значительно удлиняло время операции, но не 
влияло на частоту послеоперационных 
осложнений. На основании оценки получен-
ных результатов, авторы заключили, что си-
мультанное вмешательство (герниоабдомино-
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пластика) значительно улучшило качество 
жизни пациентов с обозначенной патологией 
вне зависимости от размеров грыж [13]. 

В 2020 г. Асланов А.Д. и соавт. своим 
исследованием подтвердили, что у больных с 
избыточной массой тела нередко наблюдают-
ся грыжи передней брюшной стенки, требу-
ющие герниоабдоминопластики. Преимуще-
ством обозначенного метода хирургической 
коррекции является удобный доступ к орга-
нам брюшной полости особенно при больших 
и гигантских грыжах. Для ненатяжной гер-
ниопластики использовали сетчатые поли-
пропиленовые эндопротезы фирмы 
«ЛИНТЕКС». Пластика проводилась по мето-
дике Рамиреса с расположением сетчатого 
протеза внутрибрюшинно. Данные по после-
операционным осложнениям: серома – 12,8%, 
гематома – 2,6%, лимфорея – 12,8%, гнойно-
воспалительные осложнения – 10,3%. По 
мнению упомянутых авторов, несмотря на 
высокий показатель осложнений, основной 
причиной которых являлись изначальное со-
стояние организма (ожирение), сочетание не-
натяжной герниопластики и абдоминопласти-
ки предполагает наиболее выраженный эсте-
тический и функциональный результат [14]. 

Выбор метода пластики вентральных 
грыж заслуживает большого внимания и ак-
туален как для изолированной герниопласти-
ки, так и для симультанной герниоабдомино-
пластики [15]. 

В статье Манзур Ахмед и соавт. от 2019 
г. представлен сравнительный анализ пласти-
ки послеоперационных вентральных грыж 
методами Onlay и Sublay. Исследование 
включало 65 пациентов с послеоперационны-
ми вентральными грыжами. В 1-ой группе (33 
пациента) выполнена установка сетчатого 
протеза методом Onlay, во 2-ой группе (32 
пациента) – методом Sublay. В результате 
проведенного хирургического лечения ин-
фекционные осложнения и расхождение раны 
были меньше у пациентов 2-ой группы, обра-
зование серомы чаще выявляли в 1-ой группе. 
При контрольном осмотре через 6 месяцев – в 
1-ой группе не было рецидива у 20 пациентов, 
во 2-ой группе – у 12 пациентов. Пациенты 2-
ой группы в лечении послеоперационной 
грыжи имели определенное преимущество 
перед 1-ой группой. Повторная заболевае-
мость пациентов 2-ой группы была ниже, чем 
в 1-ой группе [16]. 

Ильин А. и соавт. в 2019 г. представили 
сравнительный анализ долгосрочных резуль-
татов пластики послеоперационных вентраль-
ных грыж (incisional hernia repair (IHR)) мето-

дами Sublay и Onlay в сочетании с абдомино-
пластикой у пациентов, потерявших вес после 
обходного желудочного анастомоза по Ру 
(RYGB). В клиническом анализе приняли 
участие 40 пациентов. В группе 1 пациентов 
выполнялась пластика вентральной грыжи 
методом Sublay и абдоминопластика; в группе 
2 – пластика вентральной грыжи методом 
Onlay и абдоминопластика. Результаты: ано-
мальное заживление ран (2), пневмония (3) и 
дизестезия (3) у пациентов из группы 1; ано-
мальное заживление ран (2), серома (2), пнев-
мония (2) и дизестезия (4) у пациентов 2-й 
группы. Повышено качество жизни в функци-
ональном, эстетическом и психологическом 
аспектах в обеих группах. По мнению авто-
ров, одноэтапная пластика послеоперацион-
ной вентральной грыжи способами 
Onlay/Sublay с абдоминопластикой являются 
безопасными хирургическими методами, 
улучшающими функционирование пациентов 
после значительной потери веса (после 
RYGB). При симультанной пластике после-
операционной вентральной грыжи методом 
Sublay и абдоминопластике прослеживался 
более длительный промежуток времени про-
ведения операции, дренирования, применения 
анальгетиков, мобилизации и диеты по срав-
нению с методом Onlay. Значительное улуч-
шение качества жизни отмечалось после каж-
дого последующего этапа хирургического ле-
чения в обеих группах [17]. 

Отмечается большая доля пациентов с 
диастазом прямых мышц живота и наличием 
вентральной грыжи, но без избыточной массы 
тела и кожно-жирового фартука, что харак-
терно для изменений передней брюшной 
стенки в послеродовом периоде. Хирургами 
широко применяется классический метод от-
крытого ушивания диастаза прямых мышц 
живота, выполняемый при абдоминопластике, 
а также при открытых методиках герниопла-
стики передней брюшной стенки [18,19]. Не-
смотря на это, в последнее время активно 
внедряются эндоскопические методики, такие 
как лапароскопическая IPOM – пластика и 
IPOM – пластика в сочетании с ушиванием 
диастаза прямых мышц живота, а также эндо-
скопическая тотальная экстраперитонеальная 
пластика eTEP (методика эндоскопической 
задней сепарационной пластики по Rives и 
Stoppa, eTEP TAR) и EMILOS (эндоскопиче-
ски ассистированная ретромускулярная пла-
стика) [20]. Макаров И.В. и соавт. в статье за 
2020 г. описывают эндоскопическую подкож-
ную пластику по методике Scola (Subcutane-
ous Onlay Laparoscopic Aproach). 
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Совершенствование методов хирурги-
ческого вмешательства привело к появлению 
ряда новых техник, физиологически и анато-
мически обоснованных, которые объединяют-
ся единым термином «эндовидеохирургиче-
ские методы пластики» [21]. Данный раздел 
хирургии грыж и коррекции диастаза прямых 
мышц живота находится в начальной стадии 
развития, поэтому не так много данных, поз-
воляющих объективно оценить его клиниче-
скую эффективность и сравнить данные с су-
ществующими открытыми методиками [22]. С 
одной стороны, это снижение риска инфици-
рования, более быстрая реабилитация, отсут-
ствие послеоперационного рубца, а с другой – 
нет четких критериев отбора пациентов, более 
технически затруднительная процедура, не 
всегда эстетически удовлетворительный ре-
зультат (коррекция выраженного диастаза 
прямых мышц живота приводит к образова-
нию значительного кожного избытка, кото-
рый зачастую не способен сократиться). 

Абдоминопластика в различных ее мо-
дификациях помогает воссоздать мышечно-
апоневротический каркас передней брюшной 
стенки, удалить избытки и снизить напряже-
ние мягких тканей, улучшить контуры тела, а 
также решить проблемы функционального, 
гигиенического и эстетического характера 
[23,24]. Количество данных оперативных 
вмешательств ежегодно увеличивается, что, 
возможно, связано с развитием бариатриче-
ских методов лечения, концепции послеродо-
вого восстановления и широким освещением 
эстетической хирургии в массовых медиа. 

Абдоминопластика входит в пятерку 
наиболее часто выполняемых эстетических 
операций. По статистическим данным ASAPS 
количество таких операций возрастает: 1997 г. – 

34002; 2011 г. – 149410; 2012 г. – 156508 [25]. 
Абдоминопластика является одной из наиболее 
частых комбинируемых операций в эстетиче-
ской и реконструктивной хирургии [26]. 

Немаловажным преимуществом си-
мультанно-выполненных операций является 
то, что при выполнении их открывается 
наиболее технически удобный доступ пласти-
ки грыж передней брюшной стенки [27]. К 
плюсам комплексного лечения следует отне-
сти: снижение необходимого количества 
наркоза и госпитализаций, одномоментное 
лечение и снижение финансовых затрат, со-
кращение срока реабилитации [10]. 

Заключение 
Представленный анализ научной лите-

ратуры показал, что и симультанная гер-
ниоабдоминопластика, и изолированная гер-
ниопластика имеют свои преимущества и не-
достатки. Часть авторов склоняется к тому, 
что изолированные последовательно выпол-
ненные хирургические вмешательства менее 
травматичны и более прогнозируемы. Другие 
склонны считать, что одновременное выпол-
нение абдоминогерниопластики имеет не 
только ряд значительных медицинских пре-
имуществ (сокращение времени и количества 
оперативных вмешательств, широкий доступ 
для выполнения грыжесечения и ушивания 
диастаза прямых мышц живота, сокращение 
количества проведенных наркозов и т.д.), но 
социальное и экономическое значение. 

Противоречивость хирургических взгля-
дов на вышеназванные операции, неудовлетво-
рительные результаты оперативных вмеша-
тельств, ряд определенных осложнений являет-
ся основным побудительным мотивом к поиску 
наиболее оптимального решения вопросов кор-
рекции патологии передней брюшной стенки. 
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ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ ЭТИОЛОГИИ 

ФГБОУ ВО «Северо-Осетинская государственная медицинская академия»  
Минздрава России, г. Владикавказ 

 
Проблема лечения язвенных гастродуоденальных кровотечений сохраняет свою актуальность в настоящее время. Усо-

вершенствование имеющихся и разработка новых методов эндоскопического гемостаза, достижения в фармакотерапии, 
внедрение рентгеноэндоваскулярных методов остановки кровотечения расширяют возможности хирурга при выборе ле-
чебной тактики. Однако, несмотря на это, летальность продолжает оставаться высокой. Во многом это связано с отсутстви-
ем четких эндоскопических критериев, позволяющих дифференцировать острые симптоматические язвы и язвенную бо-
лезнь. С нехваткой оптимального алгоритма лечения в зависимости от вида язвенного поражения, с отсутствием оптималь-
ных интегральных шкал прогнозирования рецидива кровотечения, с единой тактики ведения больных при рецидиве крово-
течения или неудачных попытках эндоскопического гемостаза, а также с отсутствием единых взглядов на объем хирурги-
ческого вмешательства у больных с гастродуоденальными кровотечениями, обусловленными язвами желудка и двенадца-
типерстной кишки различной этиологии. В статье приведены результаты исследований, опубликованных в 67 российских и 
зарубежных научных источниках. Литературный обзор проведен с помощью поиска в современных поисковых базах 
PubMed, Сyberleninka, eLibrary по источникам, опубликованным за последние 10 лет с упоминанием ряда значимых ранее 
изданных научных статей.  

Ключевые слова: гастродуоденальные кровотечения, язвенная болезнь, острые язвы, эндоскопический гемостаз, 
транскатетерная артериальная эмболизация, хирургическое лечение. 

 
Z.V. Totikov, V.Z. Totikov, O.V. Remizov, R.A. Khubetsova, Т.Т. Kaziev 

GASTRODUODENAL BLEEDING OF ULCER ETIOLOGY 
 
The problem of treating ulcerative gastroduodenal bleeding remains relevant at the present time. Improvement of existing and 

development of new methods of endoscopic hemostasis, advances in pharmacotherapy, introduction of X-ray endovascular methods 
for stopping bleeding expand the surgeon's capabilities when choosing a therapeutic tactic, but, despite this, mortality remains high. 
This is largely due to the lack of clear endoscopic criteria allowing to differentiate acute symptomatic ulcers and peptic ulcer dis-
ease, the optimal treatment algorithm depending on the type of ulcerative lesion, the lack of optimal integral scales for predicting re-
current bleeding, unified management tactics for patients with recurrent bleeding or unsuccessful attempts at endoscopic hemostasis, 
as well as the lack of common views on the scope of surgical intervention in patients with gastroduodenal bleeding caused by gastric 
and duodenal ulcers of various etiology. The results of research from 67 Russian-language and foreign scientific sources have been 
discussed in this article. The literature review was carried out using a search in modern search databases PubMed, Сyberleninka, 
eLibrary according to sources published in the last 10 years with the mention of a number of significant previously published scien-
tific articles. 

Key words: gastroduodenal bleeding, peptic ulcer, acute ulcer, endoscopic haemostasis, transcatheter arterial embolization, sur-
gical treatment. 

 
Острое кровотечение из верхних отде-

лов желудочно-кишечного тракта является 
одной из наиболее частых ургентных хирур-
гических патологий, представляющих боль-
шую проблему современной медицины, кото-
рая еще не решена [1-10]. На долю этой пато-
логии ежегодно приходится более 300 тыс. 
госпитализаций в индустриально развитых 
странах мира, существенный процент из ко-
торых составляют люди пожилого и старче-
ского возраста [11-14]. 

Несмотря на диагностические и тера-
певтические возможности современных эндо-
скопических технологий, сохраняется высо-
кий процент (3,5-25%) летальных исходов у 
данной категории пациентов [2-5,9,10,13-20]. 
Это объясняется во многом тем, что несмотря 
на принятие в нашей стране в 2014 году 
Национальных клинических рекомендаций по 
лечению больных с гастродуоденальным кро-
вотечением (ГДК) язвенной этиологии, окон-
чательный выбор лечебной тактики осу-


