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Кафедра загальної хірургії та післядипломної хірургічної освіти 
Запорізький державний медико фармацевтичний  університет 

 
Мета дослідження:  Проаналізувати та удосконалити результати основних етапів 

кругової абдомінопластики 360о. 
Матеріал та методи: Проведений аналіз лікування 58 пацієнток з нижньою 

контурною деформацією тулуба. Середній  вік склав 34±0,8 років. Проведенні основні 
клініко- біохімічні показники, інструментальні, променеві  методи, оглянуті суміжними 
спеціалістами по показам. 

Амбулаторно проходили обстеження, яке включало загальний аналіз крові, сечі, 
біохімічні показники: білірубін, протеінограма, коагулограма, а також променеві методи: 
рентгенографія грудної клітки та її органів, ультразвукове дослідження черевної 
порожнини, а також за потребами інших анатомо-функціональних областей, ЕКГ, огляд 
гінеколога, терапевта та інших профільних спеціалістів. 

У 20  (34,5%) жінок був стан після пологів: відвислий живіт, діастаз прямих м’язів 
живота, скупчення жирового вмісту в поперековій та бокових областях живота. 

У 12 (20,7%) пацієнток після проведення баріатричних операцій, а також внаслідок 
схуднення виник симптомокомплекс (надлишок шкіри та підшкірно-жирової клітковини 
навколо тулуба). 

У 26 ( 44,8%) в зв’язку з віком та спадковою схильністю до повноти діагностований 
надлишок підшкірної клітковини в області живота, спини, сідниць. 

Отримані результати: При виконанні оперативного втручання виділяємо наступні 
етапи: виконання розмітки, ліпосакція бокових та поперекових областей, сідниць, 
пластику діастазу прямих м’язів, пупка та ліфтинг живота. 

Розмітку проводимо до початку оперативного втручання. Правильно зроблена 
розмітка є запорукою позитивного естетичного результату. На операційному столі 
вводимо розчин «Klein» в підшкірну клітковину для профілактики кровотечі під час 
оперативного втручання, а також для проведення «вологої» ліпосакції. При виконанні 
першого етапу пацієнтка знаходиться на животі, проводимо ліпосакцію в поперековій 
області, а також в області стегон. Кількість жирового вмісту склала 250 ± 50 мл. Згідно 
розмітки виділяємо надмірну щкіру та підшкірно – жирову клітковину, а також епідерміс 
по верхньому контуру поперекової області. Загальний вміст видаленої підшкірно-жирової 
клітковини склав 1300 ± 40 г. Далі нижній край лоскута фіксуємо вузловими швами до 
верхнього контуру поперекової області, причому нижній лоскут повинен лягти на 
поверхню видаленого епідермісу. Це дає можливість більш міцної фіксації та утворення 
естетичної талії та підтяжки сідниць. В подальшому додатково проводимо ліпосакцію  
поперекової ділянки по показам, з видаленням 350± 20 мл жирового вмісту. 

Наступний етап - моделювання передньої черевної стінки. Моделювання передньої 
черевної стінки з ліпосакцією, мобілізацією з послідуючим видаленням шкіри та 
підшкірно-жирової клітковини передньої та бокових стінок живота. При ліпосакції  
видалено 2800 ± 30 мл жирового вмісту, підшкірно-жирової клітковини (передній фартух)  
3400 ± 70 г. Пупок реамплантується. 

Загальна кількість видаленого жирового вмісту склала 5300 ±  80 мл. 
Тривалість оперативного втручання відповідно   4,23 ± 1,45 години. Зменшення 

довжини кола талії 8,5± 0,4 см. 
В післяопераційному періоді пацієнтки знаходились в зігнутому положені 

«складного ножа». Компресійну білизну надягали на операційному столі  і 
використовували протягом  2-3 місяців. 

Висновки:  Виконання послідовних вищезазначених етапів кругової 
абдомінопластики 3600    дозволяє   досягти  естетичну корекцію нижньої половини тулуба 
в поєднанні з іншими   анатомо-функціональними ділянками ( стегна, сідниці). 


