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Настоящая�работа�–�обзор�литературных�дан-
ных�о�риске,�механизмах�и�методах�профилактики�
образования�серомы�как�одного�из�серьезных�па-
тологических�факторов�при�выполнении�абдоми-
нопластики,�существенно�затрудняющих�процесс�
послеоперационной�реабилитации.�Поиск�литера-
туры�проводился�по�ключевым�словам�на�русском�
языке�(абдоминопластика,�серома,�аспирацион-
ный�дренаж,�фибриновый�клей,�фасция�Скарпа)�
и�на�английском�языке�(abdominoplasty,�seroma,�
aspiration�drainage,��brin�glue,�fascia�Scarpa)�осу-
ществлялся�за�период�с�2011�по�2024�годы�на�сай-
тах�Pubmed,�Springer,�eLIBRARY.�

Абдоминопластика�является�одной�из�наи-
более�часто�выполняемых�операций�в�пласти-
ческой�хирургии�[1-3�.�Наряду�с�возможными�
осложнениями� этого� вмешательства,� такими�
как�кровотечение,�некроз�тканей�или�инфекция,�
особое�внимание�специалисты�уделяют�образо-
ванию�серомы�-�скоплению�серозной�жидкости,�
обусловленному�обширной�областью�диссекции�
тканей�[4-7�.�

Частота�возникновения�серомы�после�абдоми-
нопластики�в�среднем�составляет�около�10%�[8�,�
хотя�в�литературе�приводятся�данные�и�об�уров-
не�этого�показателя�до�25%�[7�.�Несмотря�на�то,�
что�серомы�нередко�купируются�самостоятельно,�
отсутствие� лечения�может�привести� к� серьез-
ным�осложнениям,�таким�как�расхождение�краев�
раны,�инфицирование,�некроз�кожного�лоскута�
и�формирование�псевдокисты.�Эти�осложнения�
существенно�ухудшают�косметические�результа-
ты�операции�и�увеличивают�продолжительность�
госпитализации�пациентов.�Учитывая,�что�абдо-
минопластика�является�плановой�операцией,�важ-
но�свести�к�минимуму�вероятность�образования�
серомы�[3;�9�.�

Несмотря�на�многочисленные�предложенные�
профилактические�методы,�ни�один�из�них�не�
признан�абсолютно�эффективным,�что�частично�
объясняется�различными�уровнями�доказательно-
сти�представленных�в�литературе�данных.�Наи-
более�часто�предлагается�применение�хирургиче-
ских�клеев,�реже�использование�других�подходов�
[1;�4;�8�.

Другие�методы�–�инъекции�триамцинолона�
[9�,�липоабдоминопластика�[10�,�установка�по-
стоянных�дренажей�с�отрицательным�давлением�
[11��и�применение�трех�аспирационных�дренажей�
вместо�двух�–�были�описаны�только�в�одной�пу-
бликации�[12�.�Несмотря�на�ограниченный�объ-
ем� данных,� подтверждающих� эффективность�
применения�вышеуказанных�методик,�высокий�
уровень�доказательности�данного�исследования�
свидетельствует�о�повышенном�внимании,�кото-
рое�исследователи�уделяют�оценке�применения�
различных�подходов�к�профилактике�сером.�

Также�следует�отметить,�что�за�исключением�
использования�трех�аспирационных�дренажей,�
при� использовании� остальных� методов� было�
продемонстрировано� статистически� значимое�
снижение� частоты� образования� серомы�после�
выполнения�абдоминопластики�[9-11;�13-16�.�Тем�
не�менее,�актуальным�представляется�проведение�
дальнейших�исследований�для�получения�более�
убедительных�и�однозначных�выводов�относи-
тельно�эффективности�применения�этих�методов.

Предполагают,�что�в�основе�патогенеза�обра-
зования�серомы�задействовано�несколько�меха-
низмов,�включая�нарушение�целостности�лим-
фатических�и�сосудистых�протоков,�образование�
замкнутых�пространств,�а�также�травматизацию�
тканей,�способствующую�высвобождению�меди-
аторов�воспаления�[14;�15�.�

Для�профилактики�серомы�после�абдомино-
пластики�предложено�большое�количество�ме-
тодов,� включая� аспирационные� дренажи� [13�,�
использование�фибринового�клея�[14�,�наложе-
ние�швов�для�фиксации�тканей�(quilting�sutures,�
QS),�прогрессивных�натяжных�швов�(progressive�
tension�sutures,�PTS),�а�также�сохранение�фасции�
Скарпа�[1�.�Среди�перечисленных�методов�наи-
большее�распространение�получила�установка�
послеоперационных�дренажей,�которые�применя-
ются�в�98%�случаев�после�выполнения�абдомино-
пластики.�Однако,�несмотря�на�многочисленные�
исследования,�ни�один�из�предложенных�подхо-
дов�не�был�признан�оптимальным�для�профилак-
тики�серомы�[15�.�Несмотря�на�то,�что�Seretis�K.�
et�al.�[16��опубликовали�систематический�обзор�
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проспективных�рандомизированных�контролиру-
емых�исследований�(РКИ),�посвященных�сравни-
тельной�оценке�методов�профилактики�серомы,�
строгие�критерии�включения,�использованные�
авторами,�обусловили�исключение�ряда�работ�с�
высоким�уровнем�доказательности�(LOE),�кото-
рые�могли�бы�дополнить�полученные�в�последние�
десятилетия�данные.�

Наиболее�очевидную�эффективность�проде-
монстрировали�прогрессивные�натяжные�швы�
(PTS)�и�швы� для�фиксации� тканей� (QS),� при-
менение�которых�сопровождается�стабильными�
положительными�результатами�при�выполнении�
абдоминопластики�[10;�17;�18�.�В�числе�пяти�ис-
следований,�посвященных�оценке�применения�
PTS�и�QS,�в�четырех�работах�было�подтвержде-
но�явное�преимущество�применения�PTS�или�QS�
по�сравнению�с�другими�методами�для�снижения�
риска�образования�серомы�[19�.�Несмотря�на�то,�
что�в�одном�из�исследований�не�было�выявлено�
различий�по�эффективности�использования�PTS�
и�хирургического�клея�на�основе�лизин-уретана�
(TissuGlu),�важно�отметить,�что�в�обеих�группах,�в�
которые�были�включены�по�10�пациентов,�частота�
серомы�была�нулевой�[19�.�

Два�других�метода,�при�применении�которых�
было�продемонстрировано�статистически� зна-
чимое�снижение�частоты�образования�серомы,�
включают�использование�хирургического�клея�и�
сохранение�фасции�Скарпа.�Несмотря�на�то,�что�
результаты�применения�этих�подходов�при�вы-
полнении�абдоминопластики�подкреплены�зна-
чительным�объемом�полученных�данных� [19�,�
имеющиеся�на�сегодняшний�день�данные�не�по-
зволяют�сделать�однозначного�вывода�об�эффек-
тивности�их�использования�[20-23�.

Методы,�в�отношении�которых�не�было�выяв-
лено�значимого�эффекта�в�отношении�снижения�
частоты�образования�серомы,�или�при�их�исполь-
зовании�были�получены�неоднозначные�результа-
ты,�включают�использование�электрокоагуляции�
для�рассечения�тканей�(по�сравнению�с�примене-
нием�хирургического�скальпеля)�[24;�25��и�уста-
новку�тр�х�дренажей�вместо�двух�[12�.

Эти�данные�свидетельствуют�о�том,�что,�по-
видимому,�имеется�ряд�не�учитываемых�до�насто-
ящего�времени�исследователями�факторов,�кото-
рые�могут�играть�более�важную�роль�в�снижении�
частоты�серомы�после�выполнения�абдоминопла-
стики�[26-29�.�Примечательно,�что�в�исследова-
нии�Pisco�A.,�et�al.�[12��было�оценено�использова-
ние�применения�тр�х�дренажей�при�сохранении�
фасции�Скарпа,�то�есть�подхода,�который�сам�по�
себе�уже�продемонстрировал�эффективность�в�
отношении�снижения�частоты�серомы,�что,�воз-
можно,�исказило�выводы�авторов�по�итогам�про-
веденного�исследования.

При�более�детальном�анализе�результатов�при-
менения�различных�методов�рассечения�тканей�
было�установлено,�что�электрокоагуляция�обе-
спечивает�улучшенный�интраоперационный�кон-
троль�кровотечения.�В�то�же�время�использование�
скальпеля�способствует�сохранению�целостности�
тканей�за�сч�т�минимизации�термического�по-
вреждения�и�выраженности�воспалительной�ре-
акции,�что�в�свою�очередь�может�снизить�риск�
накопления�жидкости�в�тканях�[30�.�Другие�ав-
торы�также�считают,�что�при�абдоминопластике�
использование�скальпеля�может�быть�более�эф-
фективным�в�отношении�снижении�риска�серомы�
по�сравнению�с�электрокоагуляцией�[25�.�

Следует�обратить�внимание�на�то,�что�при�
выборе� между� использованием� скальпеля� и�
электрокоагуляции� для� рассечения� больших�
тканевых�лоскутов�следует�учитывать�не�толь-
ко�частоту�возникновения�серомы,�но�также�и�
риски� образования� гематомы,� кровопотери� и�
увеличение�общей�длительности� выполнения�
вмешательства.

В�рамках�двух�исследований�было�проведено�
сравнение�частоты�образования�серомы�при�ис-
пользовании�электрокоагуляции�и�плазменных�
коагуляторов�при�выполнении�абдоминопластики�
[28;�29�.�Несмотря�на�то�что�применение�плазмен-
ных�коагуляторов�(например,�PEAK�PlasmaBlade�
или�PlasmaJet)�сопровождалось�нулевой�часто-
той�образования�серомы,�в�группе�пациентов,�где�
при�вмешательстве�использовалась�электрокоа-
гуляция,�частота�сером�была�минимальной.�Эти�
данные�поставили�под�сомнение�преимущества�
применения�плазменных�коагуляторов�в�данном�
контексте.�В�целом�для�двух�вышеуказанных�ис-
следований�характерен�недостаточный�объем�дан-
ных�для�проведения�корректного�статистического�
анализа.�Поэтому�необходимо�проведение�даль-
нейших�исследований�для�разработки�рекоменда-
ций,�основанных�результатах�с�высоким�уровнем�
доказательности.�

Применение�инъекций�триамцинолона�[9��и�
липоабдоминопластики� [10�� также�рассматри-
вается� в� качестве� перспективных� подходов� в�
отношении�снижения�частоты�сером�после�вы-
полнения�абдоминопластики.�Однако�для�более�
убедительных� выводов� требуется� проведение�
дальнейших�исследований�на�выборках�большего�
объема,�а�также�воспроизводимость�результатов�в�
нескольких�исследованиях.�

Примечательно,�что�в�одном�из�исследований�
по�оценке�выполнения�липоабдоминопластики�
средний�объем�аспирата�составил�1327�мл�после�
инфильтрации�с�использованием�техники�«супе-
рувлажнения»�[10�.�Хотя�авторы�не�указали�метод�
липосакции,�в�настоящее�время�не�получено�убе-
дительных�данных,�подтверждающих�повышение�
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риска�образования�серомы�при�использовании�
ультразвуковой�липосакции�по�сравнению�с�ви-
брационной�липосакцией.�Несмотря�на�логически�
обоснованную�потенциальную�положительную�
корреляцию�между�большими�объемами�аспира-
та�и�увеличением�частоты�образования�серомы,�
полученные�к�настоящему�времени�доказатель-
ства�рассматриваются�как�неоднозначные.�Это�
обусловлено,�в�частности,�использованием�раз-
личных�техник�выполнения�абдоминопластики�и�
степенью�мобилизации�кожно-жирового�лоскута,�
которая,�по-видимому,�играет�важную�роль�в�от-
ношении�риска�образования�серомы�[31�.�

Анализ� тенденций� применения� различных�
хирургических�методов�выполнения�абдомино-
пластики�показывает,�что�в�последние�годы�отме-
чается�снижение�частоты�осложнений�этого�вме-
шательства,�несмотря�на�более�широкое�приме-
нение�липосакции.�Авторы�частично�объясняют�
это�снижение�частоты�осложнений�уменьшением�
степени�мобилизации�лоскута,�что�подч�ркивает�
многофакторную�природу�сером�и�других�ослож-
нений�абдоминопластики�[32�.�

Несмотря�на�то,�что�еще�в�1990�г.�Dillerud�E.�
[33��указал�на�более�высокую�частоту�возникно-
вения�серомы�при�сочетании�липосакции�с�аб-
доминопластикой�по�сравнению�с�выполнением�
изолированной�абдоминопластики,�исследования�
последних�лет�не�выявили�различий�по�частоте�
этого�осложнения�при�осуществлении�липосак-
ции�в�сочетании�с�применением�прогрессивных�
натяжных�швов.�По�мнению�ряда�авторов,�эти�
данные�свидетельствуют,�о�том,�что�липосакция�
сама�по�себе�может�не�оказывать�выраженного�
влияния�на�повышение�риска�образования�сером,�
как�предполагалось�ранее�[1;�28;�34�.�

Для�оценки�частоты�образования�сером�был�
провед�н�селективный�подгрупповой�мета-анализ�
[16�,�в�который�были�включены�исследования,�в�
рамках�которых�осуществлялось�использование�
стандартных� аспирационных� дренажей.� Боль-
шинство�данных�для�мета-анализа�получено�из�
исследований,�посвящ�нных�применению�PTS�
и�QS�при�выполнении�абдоминопластики.�Ис-
следование�показало,�что�применение�липоабдо-
минопластики�и�использование�тр�х�дренажей,�
характеризовалось�положительными�или�неод-
нозначными�результатами.�В�целом�проведенный�
мета-анализ�показал,�что�по�сравнению�со�стан-
дартным�использованием�двух�дренажей�альтер-
нативные�методы�являются�более�эффективными�
для�снижения�частоты�сером.�

В�работе�Liao�C.D.,�et�al.�[1��был�проведен�ана-
лиз�методов�профилактики�серомы�при�выполне-
нии�абдоминопластики�на�основании�базы�дан-
ных�PubMed.�Основное�внимание�авторы�уделили�
результатам�РКИ,�а�также�проспективных�срав-

нительных�исследований.�Для�сравнения�частоты�
возникновения�серомы�при�различных�методах�
профилактики�рассчитывалось�соотношение�ча-
стоты�возникновения�серомы�между�интервенци-
онной�и�контрольной�группами.

Проанализированы�20�статей,�описывающих�
9�различных�техник�профилактики.�Дизайн�ис-
следований�включал�10�РКИ,�2�проспективных�
когортных� исследования,� 7� проспективных�
сравнительных� исследований� и� одно� ретро-
спективное�рандомизированное�исследование.�
Анализ�показал,�что�применение�швов�с�про-
грессивным�натяжением�и�техники�«квилтинг»�
характеризовалось�наибольшим�объемом�дан-
ных,�подтверждающих�статистически�значимое�
снижение�частоты�серомы�(отношение�шансов�
(ОШ)�составило�0,306;�p<0,001).�Использова-
ние�хирургических�клеев�и�сохранение�фасции�
Скарпа�также�показали�высокую�эффективность�
в� отношении� уменьшения� этого� осложнения�
(ОШ=0,375;�p�<0,01�и�0,229;�p<0,011�соответ-
ственно),�тогда�как�увеличение�количества�дре-
нажей�не�привело�к�статистически�значимым�ре-
зультатам�(p=0,7576).�Мета-анализ�подтвердил,�
что�альтернативные�методики,�по�сравнению�с�
использованием�только�двух�дренажей,�были�бо-
лее�эффективны�в�отношении�снижения�часто-
ты�возникновения�серомы�(ОШ=0,33;�95%�ДИ�
0,11–0,99;�p�<0,001)�[1�.

Среди�всех�методов,�рассмотренных�в�этом�
систематическом� обзоре,� использование� про-
грессивных�натяжных�швов�и�швов�для�фикса-
ции�тканей�при�выполнении�абодоминопластики�
продемонстрировало�наиболее�над�жные�данные,�
подтверждающие�их�эффективность�для�сниже-
ния�частоты�сером.�Эти�методы�были�изучены�в�
ряде�других�исследований,�при�этом�была�под-
тверждена�возможность�уменьшения�риска�об-
разования�серомы�при�их�использовании�в�со-
четании�с�установкой�аспирационных�дренажей�
[35-37�.�Хотя�подгрупповой�мета-анализ�показал,�
что�применение�PTS�и�QS�при�абдоминопластике�
не�оказывают�статистически�значимого�влияния�
на�предотвращение�серомы�по�сравнению�с�уста-
новкой�двух�стандартных�дренажей,�этот�резуль-
тат,�возможно,�обусловлен�небольшим�размером�
выборки.�

Важно�отметить,�что�в�работе�Liao�C.D.,�et.�al.�
[1��применение�PTS�и�QS�рассматривались�со-
вместно,�поскольку�оба�метода�предполагают�на-
ложение�швов,�фиксирующих�приподнятый�абдо-
минальный�лоскут�к�подлежащей�фасции�брюш-
ной�стенки�для�минимизации�объ�ма�замкнутого�
пространства.�Однако�определения�этих�двух�ме-
тодов�могут�различаться�у�разных�авторов,�а�сами�
техники�выполнения�часто�варьируют,�что�может�
оказывать�влияние�на�общие�результаты.
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В�целом�анализ�литературных�данных�свиде-
тельствует�об�активном�поиске�и�сравнительных�
исследованиях�методов,�применяемых�для�сни-
жения�частоты�образования�серомы�при�выпол-
нении�абдоминопластики.�Установленная�эффек-
тивность�применения�прогрессивных�натяжных�
швов,�швов�для�фиксации�тканей,�хирургического�
клея�и�сохранения�фасции�Скарпа�подтверждена�
данными�с�высоким�уровнем�доказательности,�
установлена�определенная�согласованность�ре-
зультатов,�представленных�в�различных�источ-
никах.� Другие� потенциально� перспективные�
методы,�такие�как�инъекции�триамцинолона,�до-
полнительное�осуществление�липосакции,�уста-
новка�непрерывных�дренажей�с�отрицательным�
давлением�и�использование�плазменных�коагу-
ляторов�(по�сравнению�с�традиционной�электро-
коагуляцией)�-�требуют�дальнейшего�изучения�и�
обсуждения�для�возможности�получения�более�
четких�выводов.�

Безусловно,�при�внедрении�новых�методов�в�
клиническую�практику�необходимо�учитывать�
различие�между�качественными�рекомендациями�
и�представленными�статистически�обоснованны-
ми�доказательствами�применения�этих�подходов.�
Также�общепризнанно,�что�стандартизация�кон-
трольных�групп�в�рамках�проводимых�исследова-
ний�позволяет�обеспечить�выполнение�значимых�
информативных�сравнений�результатов.�

В�целом�мы�присоединяемся�к�мнению�ряда�
авторов�о�необходимости�дальнейшего�проведе-
ния�рандомизированных�сравнительных�проспек-
тивных�исследований,�направленных�на�анализ�
применения�различных�методов�профилактики�
возникновения�сером�после�выполнения�абдоми-
нопластики�для�всесторонней�оценки�их�эффек-
тивности.
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