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Цель исследования: улучшить результаты абдоминопластики у пациентов с диастазом пря-
мых мышц живота и пупочной грыжей.
Материалы и методы. В исследование был включен 31 пациент, 17 из них выполнили абдо-
минопластику с ушиванием диастаза прямых мышц живота, 14 женщинам выполнили уши-
вание диастаза прямых мышц живота и герниопластику. Всем пациенткам формировали 
неопуп авторским методом (патент РФ 2749475 от 11.06.2021 г.).
Результаты. У женщин при наличии диастаза прямых мышц живота в 45,2 % случаев была 
диагностирована пупочная грыжа, 17 пациенткам выполнена абдоминопластика с ушивани-
ем диастаза прямых мышц живота и 14 — абдоминопластика, ушивание диастаза прямых 
мышц живота и герниопластика по авторской методике (патент РФ 2749475 от 11.06.2021 г.).
При оценке качества жизни женщин, прооперированных по авторской методике, по анкете 
EuraHSQoL выявлено статистически значимое улучшение физической активности, функци-
онального состояния передней брюшной стенки, 94 % респондентов отметили улучшение 
эстетического вида передней брюшной стенки.
Выводы. Исследование долгосрочных результатов использования авторской техники, пред-
ставленной в данной работе, показало, что в течение 5 лет наблюдения пациентов рецидивов 
диастаза прямых мышц живота и пупочной грыжи не выявлено. При оценке качества жизни 
по анкете EuraHSQol неплохие и хорошие результаты в первый год отметили 93,4 % респонден-
тов, а на пятом году — 90 % респондентов.

Ключевые слова: диастаз прямых мышц живота, пупочная грыжа, некроз пупа, краевой не-
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Введение
Диастаз прямых мышц живота (ДПМЖ) — патологическое состояние, характеризующееся 

расширением и истончением белой линии живота, а в тяжелых формах — всего мышечно-апо-
невротического каркаса передней брюшной стенки вплоть до спигелиевой линии (граница пе-
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рехода мышечной части поперечной мышцы в сухожильное растяжение). По данным научной 
литературы, ДПМЖ сочетается с пупочными грыжами в 26—46 % случаев. Одно из классиче-
ских требований к технике хирургической коррекции данного состояния — прочное соедине-
ние краев, где отмечается дефект с соблюдением минимального натяжения и травм прямых 
мышц живота. Поэтому важным принципом успешного лечения является выполнение пласти-
ки тканей без натяжения с учетом необходимости равномерной нагрузки на шов. В противном 
случае происходит прорезывание швов, нарушение микроциркуляции и трофики тканей, что 
способствует рецидивам и неудовлетворительным эстетическим результатам [1; 2].

ДПМЖ зачастую сопровождается пупочными грыжами. Пупочные грыжи составляют от 7 
до 15 % от общего числа всех грыж передней брюшной стенки. Женщины в возрасте от 32 до 
51 года страдают в 2,5 раза чаще чем мужчины этого же возраста, что связано с беременно-
стью и родами. Напротив, в возрасте 52—72 лет пупочные грыжи чаще диагностируют у муж-
чин. В другие периоды жизни данное заболевание одинаково часто встречается как у мужчин, 
так и у женщин [3].

ДПМЖ и пупочные грыжи относятся к одной из самых распространенных патологий, тре-
бующих оперативного вмешательства. Число пациентов с пупочными грыжами на протяже-
нии последних десятилетий не снижается, а количество рецидивов, по данным некоторых 
авторов, колеблется от 5 до 15 % [4; 5].

По данным научной литературы, пупочные грыжи составляют от 4 до 7 % среди причин 
операций по поводу грыж брюшной стенки. Расхождение (диастаз) прямых мышц живота 
встречается в основном у женщин, рожавших более одного раза, зачастую он сочетается с 
мышечной дистопией и слабостью апоневротических элементов. 

В литературе на сегодняшний день описано более 350 методик пластики пупочных грыж. 
Несмотря на такое разнообразие методов коррекции, вопрос о выборе наиболее эффективных 
из них остается спорным [6; 7]. 

Основными хирургическими методами лечения пупочных грыж длительное время были 
аутопластические методы, предложенные Сапежко в 1900 и 1901 гг. Внедрение медицинских 
полимерных имплантатов не решило полностью проблему рецидивов. По данным Б. А. Бар-
кова (1972), прямой диастаз живота возникает в результате расслабления и растяжения не 
только «linea alba» живота, но и прилегающих мышечно-апоневротических слоев передней 
брюшной стенки, что необходимо учитывать при коррекции диастаза и пупочной грыжи [8; 9].

При оценке эстетического результата умбиликопластики немаловажное значение паци-
енты придают новой форме пупка. И если рубцы внизу живота, а это, как правило, горизон-
тальный шов после операции, легко можно прикрыть нижним бельем, то заметный рубец 
вокруг пупка замаскировать достаточно сложно. Кроме того, хирург должен иметь четкое 
представление о формах «идеального» пупка, его правильном, гармоничном расположении 
на передней стенке живота. Выбор же способа формирования пупка — умбиликопластика, во 
многом определяет состояние послеоперационных рубцов и эстетический результат опера-
ции [10; 11]. 

К сожалению, при обзоре литературы мы не встретили значимых научных публикаций, 
обоснованно подтверждающих определенные критерии оценки формы, размеров и располо-
жения «идеального» пупка. И все же, на основании некоторых опубликованных статей по во-
просам формы пупа, а также собственного опыта общения с пациентами, планирующими или 
перенесшими абдоминопластику, можно сделать определенные выводы. Наиболее эстетич-
но после операции будет выглядеть пупок, расположенный по средней линии на уровне чуть 
выше гребней подвздошных костей, небольшого размера (в пределах 1,5—2,0 см), Т-образной 
или вертикальной формы, углубленный и с небольшим «капюшоном». Глубина пупочной ямки 
в первую очередь будет зависеть от толщины подкожно-жировой клетчатки, а выбухание 
(протрузия) пупка — от длины пупочного канатика и ширины пупочного кольца [12].
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Таким образом, в доступной медицинской литературе мы не нашли конкретных исследо-
ваний о видах пупочной пластики с учетом возрастных особенностей и типов передней брюш-
ной стенки, которые объясняют закономерности развития пупочных грыж и диастаза прямых 
мышц живота.

Цель исследования — улучшение результатов абдоминопластики у пациентов с диастазом 
прямых мышц живота и пупочной грыжей.

Материалы и методы

В исследование был включен 31 пациент женского пола, 17 из которых была выполнена 
абдоминопластика с ушиванием диастаза прямых мышц живота, 14 женщинам было произве-
дено ушивание диастаза прямых мышц живота с одномоментной герниопластикой. 

Критериями включения больных в исследование стало плановое оперативное лече-
ние диастаза прямых мышц живота с абдоминопластикой. Все пациенты подписывали 
добровольное информированное согласие на использование данных в работе. Критериями 
исключения были возраст до 18 лет; системные заболевания соединительной ткани (си-
стемная красная волчанка, склеродермия и др.); онкологические заболевания; диастаз 
3-й степени; отсутствие согласия больного на использование его данных в работе. После 
проведенной беседы пациенты подписывали информированное согласие на хирурги-
ческое лечение и участие в исследовании в соответствии с Хельсинкской декларацией 
(Хельсинки, Финляндия, 1964 г.). Медиана наблюдения в группах составила 25 месяцев 
(20—32 месяца). 

Всем пациенткам формировали неопуп авторским методом (патент РФ 2749475 от 
11.06.2021 г.). Авторская методика включает ушивание медиальных краев прямых мышц жи-
вота от мечевидного отростка до нижней трети гипогастральной области дубликатурой с ис-
пользованием нити Тикрон 1. В области предполагаемого неопупа создавали крестообразный 
разрез, фиксировали края кожи пупа, край кожи передней брюшной стенки в зоне отверстия 
неопупа и апоневроза на 3, 6, 9-м часах, захватывая апоневроз методом «снаружи — внутрь», 
нити оставляли в ране. Выводили верхушку неопупа в рану, при этом не подшивали ее к апо-
неврозу, затягивали нити и погружали неопуп, формируя воронкообразное втяжение с нависа-
нием кожного лоскута сверху по типу «капюшон». Далее формировали единичные интрадер-
мальные швы нитью Пролен 6/0 по периметру.

Типы телосложения рассчитывали по формуле Креффа (идеальный вес = (рост − 100 + (воз-
раст / 10)) ∙ 0,9 ∙ коэффициент телосложения), где коэффициент телосложения:

= 0,9 при обхвате запястья меньше 15 см;
= 1 при обхвате запястья от 15 до 17 см;
= 1,1 при обхвате запястья более 17 см. 
Учитывали пол, возраст, ширину запястья. С учетом этого параметра пациенты были рас-

пределены на экзоморфов, эндоморфов и мезоморфов [13; 14].
Кроме стандартного обследования до и после операции выполняли оценку качества жиз-

ни по шкале Quality of Life (EuraHSQoL), предложенной EHS (European Hernia Society) и включаю-
щей в себя три блока вопросов. Задача первого блока — оценить уровень боли в области гры-
жевого выпячивания или оперативного вмешательства (0—30 баллов). Вопросы второго блока 
призваны выявить степень ограничения активности вследствие грыжевого выпячивания или 
операции (0—40 баллов). В третьем блоке пациенты указывали уровень косметического дис-
комфорта, обусловленного состоянием передней брюшной стенки (0— 20 баллов). Чем больше 
показатель в первом и втором блоках, тем выше уровень болевого синдрома и ограничения 
активности соответственно. Косметическая удовлетворенность тем выше, чем меньше пока-
затель третьего блока.
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При проведении статистического анализа авторы руководствовались принципами 
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) и рекомендациями Statistical Analysis 
and Methods in the Published Literature. Номинальные данные описывались с указанием аб-
солютных значений и процентных долей. Сравнение номинальных данных исследования 
проводилось при помощи критерия χ2 Пирсона. Во всех случаях р < 0,05 считали статисти-
чески значимым. Статистическая обработка результатов исследования осуществлялась с 
помощью пакета программ «IBM SPSS Statistics Version 25.0» (International Business Machines 
Corporation, США) [15].

Результаты и обсуждение

Исследуемые пациентки по типу телосложения разделены на три группы: экзоморфы, ме-
зоморфы и эндоморфы (табл. 1). Возраст всех женщин находился в зрелом и втором взрослом 
диапазоне (табл. 2).

Таблица 1. Распределение пациентов по типу телосложения 
Table 1. Distribution of patients by body type

Параметр
Исследуемая группа

Экзоморфы Мезоморфы Эндоморфы
Количество женщин 2 24 5
Рост, см 171 ± 13,2 165 ± 14,5 155 ± 12,7
ИМТ 24,9 ± 0,8 27,9 ± 0,9 29,8 ± 0,9
Запястье, см 15 ± 1,8 17 ± 1,7 19 ± 1,9

Таблица 2. Возрастные характеристики пациенток 
Table 2. Age characteristics of patients

Период Возраст, лет
Исследуемая группа, %

Тестовая статистика
Экзоморфы Мезоморфы Эндоморфы

II взрослый 31—40 50,0 41,7 60,0 χ2 = 0,58, 
df = 2, 

p = 0,75Зрелый 41—60 50,0 58,3 40,0

Виды пупа в исследуемых группах представлены в таблице 3.

Таблица 3. Виды пупа у прооперированных женщин 
Table 3. Types of the navel in operated women

Виды пупа
Исследуемая группа, %

Тестовая статистика
Экзоморфы Мезоморфы Эндоморфы

Т-образный 0,0 4,2 0,0

χ2 = 5,71, 
df = 10, 
p > 0,05

Овальный 0,0 8,3 0,0
Горизонтальный 0,0 8,3 20,0
Вертикальный 0,0 12,5 0,0
Деформированный 50,0 20,8 20,0
Чрезмерно большой 0,0 45,8 20,0
Протрузия 50,0 20,8 40,0 χ2 = 1,45,

df = 2,
p = 0,49
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На фоне диастаза прямых мышц живота у 14 пациенток была диагностирована пупочная 
грыжа. Чрезмерно большой пуп чаще всего встречался у мезоморфов, а протрузия пупка вы-
явлена у 40 % женщин, относящихся к эндоморфам. 

Таблица 4. Распределение женщин с учетом ширины пупочного кольца  
по квалификации Сhevrel — Rath (2000) 
Table 4. Distribution of female patients according to the width of the umbilical ring 

Ширина дефекта
Исследуемая группа, % Тестовая 

 статистикаЭкзоморфы Мезоморфы Эндоморфы

Небольшая (до 5 см) 0,0 64,3 33,3 χ2 = 3,43,
df = 2,

p = 0,18Средняя (от 5 до 10 см) 100,0 35,7 66,7

При анализе таблицы 4 какой-либо статистически значимой разницы в ширине дефекта 
пупочного кольца в зависимости от телосложения не выявлено.

Динамику объективных показателей функционального состояния передней брюшной 
стенки до и после операции позволяет оценить анкета EuraHSQol (табл. 5).

Таблица 5. Оценка качества жизни в до- и послеоперационном периоде по анкете EuraHSQol
Table 5. Assessment of the quality of life before and in the postoperative period according to the EuraHSQol 
questionnaire

Оцениваемый признак
Экзоморфы Мезоморфы Эндоморфы

До  
операции

После  
операции

До  
операции

После 
операции

До  
операции

После  
операции

Боль в покое 0,4 ± 0,2 0,1 ± 0,1 0,5 ± 0,3 0,2 ± 0,1 0,4 ± 0,2 0,3 ± 0,1
Боль при физической на-
грузке 3,2 ± 0,4 0,1 ± 0,1 3,2 ± 0,2 0,1 ± 0,1 3,4 ± 0,7 0,1 ± 0,1
Боль, которую вы испыты-
вали в последнюю неделю 1,2 ± 0,3 0,1 ± 0,1 0,9 ± 0,2 0,1 ± 0,1 1,6 ± 0,5 0,1 ± 0,1
Ограничения для работы по 
дому 1,2 ± 0,6 0 ± 0 1,1 ± 1,1 0,1 ± 0,1 1,2 ± 0,4 0,1 ± 0,1
Ограничения для прогулок, 
езды на велосипеде 3,1 ± 0,9 0 ± 0 3,2 ± 0,8 0,1 ± 0,1 3,3 ± 0,7 0,1 ± 0,1
Ограничения при занятии 
спортом 4,2 ± 1,2 0,3 ± 0,1 4,2 ± 1,2 0,4 ± 0,3 4,1 ± 1,1 0,4 ± 0,2
Ограничения при выполне-
нии тяжелой работы 3,7 ± 1,1 0,2 ± 0,1 4,1 ± 1,1 0,3 ± 0,1 3,8 ± 1,2 0,4 ± 0,1
Удовлетворенность внеш-
ним видом формы вашего 
живота 9,1 ± 2,5 0,7 ± 0,2 9,2 ± 0,5 1,1 ± 0,4 9,4 ± 2,1 1,1 ± 0,4
Удовлетворенность внеш-
ним видом места грыжево-
го выпячивания 9,2 ± 2,4 0,4 ± 0,2 9,3 ± 0,4 1,6 ± 0,9 9,2 ± 1,7 0,8 ± 0,4

Оценку качества жизни женщин, вошедших в исследование, выполняли до операции и в 
течение 6—12 месяцев после операции. Из таблицы 5 следует, что 86 % пациентов до вмеша-
тельства отмечали ограничения физической активности (повседневная работа и (или) ограни-
чения при занятии физической культурой). Через год после операции у большинства больных 
жалобы на функциональный дискомфорт отсутствовали.
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После операции все пациенты указывали на улучшение функционального состояния пе-
редней брюшной стенки, эстетического вида пупа и удовлетворенность внешним видом пе-
редней брюшной стенки. Улучшение эстетического вида передней брюшной стенки отметили 
94 % респондентов. Также через год после вмешательства пациенты указывали на значимо 
меньший хронический болевой синдром в области пупочного кольца и белой линии брюшной 
стенки. Важно дифференцировать характер хронического болевого синдрома до и после вме-
шательства. Если до операции пациенты отмечали преходящие боли, в основном связанные с 
физической нагрузкой, то после операции основная часть больных жаловалась на парестезии, 
дискомфорт и онемение кожи [16—18].

Выводы 

Клинические исследования пациентов различного возраста и телосложения, перенесших 
абдоминопластику с ушиванием диастаза, показали, что у 14 пациентов (45,2 %) были диагно-
стированы пупочные грыжи, что необходимо учитывать при выборе метода абдоминопласти-
ки. Исследование долгосрочных результатов использования авторской техники, представлен-
ной в данной работе, показало, что в течение 5 лет наблюдения пациентов рецидивов диастаза 
прямых мышц живота и пупочной грыжи не выявлено. При проведении оценки качества жизни 
по анкете EuraHSQol неплохие и хорошие результаты в первый год отметили 93,4 % респонден-
тов, а на пятом году — 90 %.
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The aim of the study: to improve the results of abdominoplasty in patients with diastasis of the rec-
tus abdominis and umbilical hernia. Materials and methods: the study included 31 patients, 17 of them 
underwent abdominoplasty with suturing of the rectus abdominis diastasis, 14 women underwent 
suturing of the rectus abdominis diastasis and hernioplasty. The proposed method was used to form 
a neo-navel in all patients (RF patent 2749475 of 11.06.21).
Results: In women with di astasis of the rectus abdominis muscles, an umbilical hernia was diag-
nosed in 45.2 % of cases. 17 patients underwent abdominoplasty with suturing of the diastasis of the 
rectus abdominis and 14 patients had abdominoplasty, suturing of the diastasis of the rectus abdom-
inis and hernioplasty according to the novel technique. (RF patent 2749475 of 11.06.21). The proposed 
method of abdominoplasty, which includes suturing of the diastasis of the rectus abdominis and 
hernioplasty, resulted in a significant improvement in the quality of life of women who underwent 
the surgery. According to the EuraHSQoL questionnaire, 94 % of respondents reported a statistically 
significant improvement in physical activity, functional state of the anterior abdominal wall, and aes-
thetic appearance of the abdomen. Conclusion: a study of the long-term results of using the novel 
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technique showed that no relapses of the diastasis of the rectus abdominis and umbilical hernia were 
detected during 5 years of observation. When assessing the quality of life according to the EuraHSQol 
questionnaire, 93.4 % of respondents noted good results in the first year, and 90 % of respondents in 
the fifth year following the operation.

Keywords: diastasis of the rectus abdominis muscles, umbilical hernia, navel necrosis, marginal 
navel necrosis, author’s modification
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