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Резюме
Введение. Нарушения заживления послеоперационных ран после абдоминопластики остаются актуальной клинической проблемой. Одной                       
из основных причин осложнений является ишемия кожи вследствие нарушения микроциркуляции и снижения перфузии тканей. Риск возрастает 
при протяжённых разрезах и значительном натяжении тканей.
Целью исследования являлось представить особенности течения и результаты этапного лечения ишемических нарушений кожи после 
абдоминопластики на примере клинического случая.
Материалы и методы. Представлен клинический случай пациентки 42 лет после абдоминопластики. Проводились клиническое наблюдение, 
анализ медицинской документации и фотодокументация. Оценивали состояние послеоперационной раны, выраженность ишемии, динамику 
репаративных процессов и эффективность консервативного и хирургического лечения.
Результаты и обсуждение. В раннем послеоперационном периоде выявлена ишемия кожи в области вертикального рубца при сохранённой 
состоятельности швов. Системная терапия не обеспечила значимого улучшения трофики тканей. В дальнейшем произошло отторжение 
ишемизированных участков с формированием локальных раневых дефектов. Хирургическая обработка с последующим вторичным ушиванием 
позволила добиться удовлетворительного клинического и эстетического результата. Полученные данные свидетельствуют о целесообразности 
этапного подхода с динамическим наблюдением и своевременной хирургической коррекцией.
Заключение. Комплексный этапный подход к лечению ишемических осложнений после абдоминопластики позволяет добиться благоприятного 
заживления и удовлетворительного эстетического результата.
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Abstract
Introduction. Impaired healing of postoperative wounds after abdominoplasty remains a relevant clinical problem. One of the main causes of 
complications is skin ischemia resulting from impaired microcirculation and reduced tissue perfusion. The risk increases with extensive incisions 
and significant tissue tension.
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Objective. To present the clinical course and outcomes of staged treatment of ischemic skin changes after abdominoplasty using a clinical case.
Materials and methods. A clinical case of a 42-year-old female patient who underwent abdominoplasty is presented. Clinical follow-up, analysis 
of medical records, and photographic documentation were performed. The condition of the postoperative wound, severity of ischemia, dynamics 
of reparative processes, and effectiveness of conservative and surgical treatment were assessed.
Results and discussion. In the early postoperative period, skin ischemia developed in the area of the vertical scar while the sutures remained 
intact. Systemic therapy did not result in a significant improvement in tissue trophism. Subsequently, the ischemic tissue was rejected, resulting 
in localized wound defects. Surgical wound debridement followed by secondary closure resulted in satisfactory clinical and aesthetic outcomes. 
These findings indicate the feasibility of a staged approach involving dynamic monitoring and timely surgical correction.
Conclusion. A comprehensive staged approach to the treatment of ischemic complications after abdominoplasty can promote favorable wound 
healing and satisfactory aesthetic outcomes.
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Введение
Абдоминопластика является одной из наиболее востребо-

ванных операций в эстетической и реконструктивной хирур-
гии, поскольку позволяет удовлетворить функциональные, 
эстетические и психологические потребности пациента [1]. 
Абдоминопластика широко применяется у пациентов после 
бариатрических операций, сопровождающихся значитель-
ным снижением массы тела и формированием избыточных 
кожных складок передней брюшной стенки [2].

Несмотря на отработанность хирургической техники, 
абдоминопластика ассоциирована с риском развития после-
операционных осложнений. Одними из ключевых факторов, 
приводящих к ишемии и некрозу кожного лоскута, являются 
ошибки на этапе формирования лоскутов, повреждение 
питающих сосудов, а также чрезмерная мобилизация тка-
ней [3]. Дополнительными неблагоприятными условиями 
для приживления кожного лоскута выступают избыточная 
толщина подкожно-жировой клетчатки и наличие рубцово-
изменённых кожных покровов, что затрудняет адекватное 
кровоснабжение тканей. С позиции физиологии следует под-
черкнуть, что повреждение сосудов микроциркуляторного 
русла и последующая продолжительная ишемия запускают 
каскад патологических процессов, который приводит к раз-
витию локальной гипоксии, активации клеток соединитель-
ной ткани и усиленной пролиферации фибробластов [4].

Ишемические осложнения кожного лоскута могут раз-
виваться как в ранние сроки после операции, так и спустя 
определённое время. В литературе описан клинический 
случай ишемии дистального отдела абдоминального лоскута, 
возникшей на вторые сутки послеоперационного периода [5].

Одним из объективных показателей, позволяющим про-
гнозировать риск развития ишемических и некротических 

изменений после наложения швов, считается соотношение 
показателей допплерометрии до и после наложения наво-
дящих швов. Значение данного соотношения 2,0 и более 
указывает на высокий риск нарушения кровоснабжения 
кожи и требует выполнения дополнительной мобилиза-
ции кожного лоскута с целью снижения натяжения тканей                        
и профилактики некроза [6].

Материалы и методы

Работа выполнена в формате описательного клиниче-
ского наблюдения. Материалом исследования послужили 
данные пациентки Е., 42 лет, проходившей хирургическое 
лечение в условиях стационара. Пациентке была выполнена 
абдоминопластика по стандартной хирургической методике. 
Оперативное вмешательство проводилось в плановом по-
рядке с соблюдением общепринятых принципов асептики                  
и антисептики. Послеоперационное ведение осуществлялось 
в условиях стационара в соответствии с действующими 
клиническими рекомендациями.

В рамках исследования оценивались состояние послео-
перационной раны, наличие признаков нарушения микро-
циркуляции и заживления тканей. Контроль состояния 
операционной зоны осуществлялся путём ежедневного 
клинического осмотра и визуальной оценки кожных по-
кровов с фиксацией данных в медицинской документации.

При необходимости выполнялись повторные хирургические 
манипуляции, направленные на восстановление целостно-
сти кожных покровов. Оценка эффективности выбранной 
тактики лечения осуществлялась на основании клинических 
данных и динамики состояния послеоперационной раны.

Все диагностические и лечебные мероприятия прово-
дились после получения информированного добровольного 
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согласия пациентки на медицинское вмешательство и ис-
пользование клинических данных в научных целях.

Результаты исследования и обсуждение

В раннем послеоперационном периоде в области верти-
кального рубца были отмечены признаки ишемии кожных 
покровов. Максимальная ширина ишемизированного участка 
составляла суммарно до 1,5 см. При этом состоятельность 
кожных швов была сохранена, признаков расхождения краёв 
раны не наблюдалось.

В условиях стационара пациентке проводилась меди-
каментозная терапия, направленная на улучшение микро-
циркуляции и тканевой перфузии, включавшая актовегин, 
квадрапарин, пентоксифиллин и дротаверин. Дополнительно 
назначалась стандартная послеоперационная терапия, вклю-
чающая обезболивающие препараты. На фоне проводимого 
лечения клинической динамики в зоне ишемии отмечено     
не было, размеры ишемизированных участков сохранялись 
без тенденции к уменьшению (рис. 1).

Рис. 1. Фото передней брюшной стенки на след день после операции (слева) и через 5 суток (справа)

Fig. 1. Photograph of the anterior abdominal wall on the day after surgery (left) and 5 days after surgery (right)

На 18 сутки после оперативного вмешательства в зоне 
ишемии произошло отторжение струпа, после чего образо-
вались раневые дефекты глубиной до 1 см (средняя глубина    
0.5 см). По периферии дефектов отмечались участки гипе-
ремии шириной до 2 см (рис. 2).

Рис. 2. Фото передней брюшной стенки на 16 сутки после операции

Fig. 2. Photograph of the anterior abdominal wall on postoperative day 16

Назначена комбинированная местная антибактериальная 
терапия: мазь Левомеколь + Банеоцин, аппликационно 2 раза 
в сутки, под асептическую повязку. На фоне проводимой 
терапии клинически значимой положительной динамики не 
отмечено: сохранялись признаки воспалительной реакции 
в перифокальных тканях и наличие налёта/корок в области 
дефекта (рис. 3).

В связи с недостаточной эффективностью стартовой 
схемы выполнен переход на комбинированный местный 
препарат Офломелид с продолжением регулярных перевязок 
и наблюдением за течением раневого процесса.

После замены местной терапии и хирургической обра-
ботки происходит улучшение. Дефект представлен двумя 
участками с ярко-красной грануляционной тканью (признак 
жизнеспособного раневого ложа). По периферии – умеренная 
гиперемия без грубой инфильтрации. 
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Рис. 3. Фото раневого дефекта на ведении Левомеколь+Банеоцин (а, б) и ведении под Офломелидом (в, г)

Fig. 3. Photographs of the wound defect during treatment with Levomekol + Baneocin (a, б) and with Oflomelid (в, г)

После подготовки раневого ложа и купирования воспалительных изменений было выполнено вторичное ушивание                  
раневых дефектов с использованием вертикальных швов    по Донати и узловых кожных швов (рис. 4).

                           а                                                             б                                                             в                                                                              г

Рис. 4. Фото раневого дефекта до (а), после снятия швов по Донати (б), после полного снятия швов (в)

Fig. 4. Photographs of the wound defect before secondary closure (a), after removal of the Donati sutures (б), and after complete suture removal (в)

                                                                             а                                                             б                                                             в   

Швы по Донати были удалены на 10-е сутки после на-
ложения, узловые швы – на 14-е сутки. После удаление швов 
по Донати образовалось незначительное (до 0.5 см) расхож-
дение у нижнего края рубца, которое затем самостоятельно 
эпителизировалось.

Таким образом мы можем говорить о следующем улуч-
шении тактики:

Несмотря на своевременно начатую медикаментозную 
терапию, направленную на улучшение микроциркуля-
ции и тканевой перфузии (актовегин, пентоксифиллин, 
антикоагулянтная и спазмолитическая поддержка),
клинически значимой динамики в зоне ишемии отмечено 
не было. Это подтверждает, что при ишемии кожных 
покровов системная терапия не способна улучшить 
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микроциркуляцию и предотвратить последующее                                       
некротизирование.

Назначение стартовой местной антибактериальной 
терапии (Левомеколь + Банеоцин) не привело к выражен-
ному клиническому улучшению: сохранялись налёт, корки 
и признаки воспаления.  Переход на комбинированный 
препарат Офломелид, обладающий антибактериальным, 
противовоспалительным и обезболивающим действием, 
в сочетании с хирургической обработкой раны, позволил 
добиться улучшения ситуации и подготовки раневого 
ложа к вторичным швам. Исходя из этого стоит выбирать 
именно препарат Офломелид в качестве медикаментоз-
ного средства при ведении похожих раневых дефектов                           
в собственной практике.

Заключение

Ишемия кожных покровов после абдоминопластики 
может приводить к отсроченному формированию раневых 
дефектов, несмотря на сохранённую состоятельность кож-
ных швов и проведение системной микроциркуляторной 
терапии. В представленном клиническом случае системная 
медикаментозная терапия не обеспечила адекватной дина-
мики раневого процесса. Полученный опыт подчёркивает 
необходимость этапного подхода и своевременной кор-
рекции местной терапии при ишемических осложнениях 
послеоперационных ран, а лучше – профилактики
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