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Резюме. В статье содержатся имеющиеся данные в отечественной и 

зарубежной литературе об анатомических особенностях живота и 

передней брюшной стенки у пожилых людей. Обсуждаются вопросы: как 

возрастные, инволютивные изменения, происходящие в тканях передней 

брюшной стенки, а также во всех органах стареющего организма человека, 

отражаются на форме живота и конфигурации его передней стенки. 
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Передняя брюшная стенка представляет собой мышечно-

соединительнотканный комплекс и является в функциональном отношении 

весьма важной частью тела. Она своим тонусом и напряжением обеспечивает 

постоянство положения органов брюшной полости и забрюшинного 

пространства, противостоит повышению внутрибрюшного давления, 

свзанного с кашлем, натуживанием и другими физическими усилиями. 

Вследствие близкого анатомического взаиморасположения и 

функционального взаимодействия с внутренними органами, передняя 

брюшная стенка участвует в обеспечении всех жизненно важных функций 

организма и принимает участие в движении туловища, плечевого, тазового 

пояса и в удержании поз [17]. 
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Однако с возрастом наблюдается ослабление ее функций, вследствие 

происходящих в ней инволютивных процессов. Так, в коже к старости 

наблюдается углубление и распространение возрастных изменений во всех ее 

структурных компонентах. Атрофия эпидермиса приводит к сильному его 

истончению. Лимфатические капилляры в значительной степени 

редуцируются, резко снижается их плотность, при этом сохраняются лишь 

отдельные лимфатические сосуды [13]. 

Деструктивные процессы в отдельных видах соединительной ткани 

передней брюшной стенки протекают разновременно. Раньше всего они 

наблюдаются в подкожных соединительнотканных образованиях: у пожилых 

людей, по мере прогрессирующего накопления жировой ткани, как в 

межфасциальных промежутках, так и интрафасциально, происходит 

расслоение и истончение фасций, исчезает присущая им трехслойная 

конструкция. Подкожная рыхлая соединительная ткань бедна клеточными 

элементами и представлена в основном фиброцитами, оседлыми 

макрофагами и видоизмененными дегенерирующими клеточными формами 

[9]. Общее количество межклеточного вещества заметно снижено, увеличена 

концентрация гексозаминов за счет глико- и мукопротеинов, а также кислых 

гликозаминогликанов [4, 20].  

Вследствие потери эластичности тканей и коллагенопатии происходит 

редукция микроциркуляторного русла и развитие периферической 

полинейропатии на уровне окончаний мелких нервных ветвей, что ведет к 

замещению мышечно-апоневротических структур передней брюшной стенки 

жировой и рыхлой соединительной тканью [22].  

Прямые мышцы живота истончаются и становятся шире у женщин, и уже – 

у мужчин. В структуре прямых мышц наблюдается стирание поперечной и 

продольной исчерченности ее мышечных волокон, уменьшение количества 

миофибрилл и их рыхлое расположение внутри волокон, большое количество 

сморщенных, пикнотических ядер, отсутствие ядрышек, грубозернистость 

или гомогенность ядерной плазмы [25]. Белая линия живота с возрастом 
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расширяется, кроме мужчин с долихоморфным типом телосложения, 

увеличиваются площади латеральных безмышечных промежутков. 

Поперечная, наружная и внутренняя косые мышцы истончаются, их 

апоневрозы сужаются у людей с долихо- и мезоморфным типами 

телосложения, тогда как у мезоморфов, наоборот, расширяются [24].  

Вследствие всех этих возрастных, инволютивных изменений передней 

брюшной стенки, особенно фасциальных и мышечных структур, происходит 

необратимое ослабление ее механической прочности и биологической 

активности. Недостаточность тканей передней брюшной стенки стареющего 

организма приводит к изменению формы живота и конфигурации его 

передней стенки. 

Многие исследователи обращали внимание на изменение формы живота с 

возрастом. Так, A. Ssoson-Jaroschewitsch и Ф.И. Валькер наблюдали, что у 

пожилых людей живот выступает вперед в своем нижнем отделе и западает – 

в верхнем [7, 48]. Это объясняется возрастными изменениями мышц живота, 

удлинением связок внутренних органов, способствующих опущению 

последних – висцероптозу. Опущение внутренних органов может также 

приводить к сдавлению сосудов брыжейки и верхней брыжеечной артерии, 

что ведет к хронической абдоминальной ишемии у пожилых людей [28]. 

По данным М.Н. Мишанина, с возрастом происходит уменьшение 

поперечных размеров живота, вследствие чего форма живота становится 

расширяющейся вниз. Такие изменения формы живота обусловлены 

увеличением сагиттальных размеров грудной клетки и опусканием ребер 

[11]. Одновременно выявляется зависимость интенсивности и локализации 

атрофических и деструктивных изменений передней брюшной стенки от 

формы живота [12]. 

Более подробно изучены некоторые размеры передней брюшной стенки у 

пожилых людей. По данным Т.Ф. Лавровой следует, что в пожилом и 

старческом возрасте происходит уменьшение вертикального индекса живота, 
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увеличение подгрудинного угла за счет изменения угла наклонения ребер, 

формы и плоскости расположения нижней апертуры грудной клетки [17].  

По мнению И.Д. Кирпатовского, В.Я. Бочарова возрастные особенности 

формы живота выражены очень четко и заключаются в дряблости, 

отвислости, а также в появлении поперечных складок [16]. На внешний вид 

передней стенки живота также оставляет отпечаток наличие родов в 

анамнезе. Так, компонентами послеродовой деформации передней брюшной 

стенки являются: избыток и растяжение кожи, анатомо-функциональная 

недостаточность ее мышечно-фасциальной системы. К внешним 

проявлениям послеродовой деформации относятся: наличие и птоз мягких 

тканей, толщина подкожно-жирового слоя, степень расхождения прямых 

мышц живота, наличие грыж белой линии [1]. 

Изменения формы брюшных стенок находят отражение в некоторых 

немногочисленных классификациях. Так, например, С.Н. Лобановой 

выделено четыре основных вида деформации передней брюшной стенки: 1-

дряблость живота со слабовыраженным слоем подкожно-жировой клетчатки; 

2-птоз живота с наличием надлобковой паховой складки в виде «фартука» 

различной величины; 3-куполообразный живот с выраженным диастазом 

прямых мышц живота и плотной прослойкой подкожно-жировой клетчатки; 

4-сочетание деформации (дряблость, птоз, диастаз прямых мышц живота) 

[26]. Ю.Ю. Федоров и В.А. Виссарионов предложили добавить еще один вид 

деформаций – деформации, обусловленные предыдущими операциями на 

передней стенке живота [30].  

А.А. Адамян с соавт. разработали систему оценки деформации передней 

брюшной стенки «КЖМП», где «К» – отражает состояние кожных покровов, 

«Ж» – состояние жировой ткани, «М» – состояние мышечно-

апоневротической структуры, «П» – наличие и степень выраженности птоза 

передней брюшной стенки. Каждая из них имеет четыре степени градации 

[2]. 
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Выраженные изменения внешнего вида живота привели к потребности 

поиска их коррекции, в том числе и хирургической. Методы коррекции 

деформаций передней брюшной стенки весьма вариабельны. Некоторые 

авторы предлагают вести выбор абдоминопластики в зависимости от формы 

живота. Так, для больных с цилиндрической и грушевидной формой живота 

наиболее целесообразной операцией является напряженно-боковая 

абдоминопластика, а для больных с круглой формой живота предпочтителен 

классический метод абдоминопластики [3]. Такой подход, по мнению 

авторов, позволяет достичь желаемого результата и избежать развития 

послеоперационных осложнений, обусловленных значительным 

прогрессированием инволютивных процессов в послеоперационной ране 

[42]. 

Среди всех осложнений особого внимания заслуживает такое 

распространенное заболевание среди пожилых людей как грыжи живота. 

Высокий риск их развития у лиц преклонного возраста объясняется 

дегенеративными изменениями апоневроза передней брюшной стенки [19, 

40]. Дегенеративные изменения обусловлены повышением внутрибрюшного 

давления, нарушением синтеза коллагена [5, 8, 35], а также сдавлением 

нервов передней брюшной стенки между опущенным последним ребром и 

гребнем подвздошной кости [15].  

Роль передней брюшной стенки велика и остается значимой на 

протяжении всего онтогенеза человека. У пожилых людей, вследствие 

развивающейся резистентности грудной клетки, атрофии и ослаблении 

межреберной мускулатуры и диафрагмы происходит увеличение вклада 

брюшных мышц в дыхание [39]. Особенно большой вклад вносит брюшная 

мускулатура при громком разговоре [41].  

Климактерии нередко сопутствует нарастание массы тела с 

перераспределением подкожно-жировой клетчатки по висцеральному типу 

[46, 50, 51]. Причиной перераспределения характера жировых отложений 

наиболее вероятно являются возрастные гормональные изменения [31]. 
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Следует отметить, что жировая ткань служит естественным депо, в котором 

происходят накопление и конверсия половых стероидов, а в дальнейшем – их 

секреция [43]. 

Чрезмерное отложение жировой ткани на передней брюшной стенке с 

образованием кожно-жирового фартука, кроме отрицательного влияния на 

гормональный баланс, способствует повышению внутрибрюшного давления 

и, как следствие, возникновению функциональных нарушений со стороны 

различных органов и систем [27, 29]. Так, накопленный жир в области 

живота у пожилых людей давит на диафрагму и смещает ее в сторону 

грудной полости, препятствуя ее опущению во время вдоха [37]. Это 

отражается на дыхательной функции легких и способствует развитию 

одышки во сне [45].  

В связи с этим были разработаны методики измерения живота для 

диагностики абдоминального ожирения: методика измерения длины 

окружности талии, отношения окружности талии к окружности бедер, 

методика определения висцерального ожирения по соотношениям кожно-

жировых складок (КЖС на боку*КЖС на животе/КЖС на бедре). С 1988 года 

за рубежом некоторые исследователи для оценки абдоминального ожирения 

используют сагиттальный абдоминальный диаметр [10].  

Вследствие появления ожирения и дряблости передней брюшной стенки, а 

также понижения реактивности организма, возникает атипичность и 

стертость клинических симптомов таких заболеваний органов брюшной 

полости как: острый аппендицит, острый холецистит, холедохолитиаз, 

язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки и др. [6, 33, 34, 38]. 

В известной степени правомерно говорить о болезнях пожилых людей с их 

особенностями течения и проявления со стороны живота, отражающих 

морфофункциональную возрастную эволюцию в различных органах и 

системах стареющего организма. 

Так, у пожилых людей нередко наблюдаются атеросклеротические 

изменения в мезентериальных сосудах. Это приводит к нарушению 
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кровоснабжения органов и их функции, что сопровождается 

диспептическими расстройствами, абдоминальным болевым синдромом и 

метеоризмом [32, 47, 49]. Н.Г. Самсоновой с соавт. была выделена новая 

форма ишемического поражения толстой кишки у больных данной 

возрастной группы – микроскопическая, клиническими проявлениями 

которой являются: разлитая боль в животе, запор и постоянный метеоризм 

[23]. 

Более часто и более демонстративно наступает возрастное снижение 

тонуса и замедление перистальтики толстой кишки, что выражается в 

появлении так называемых старческих запоров, генез которых сложен. Здесь 

играют роль инволютивные процессы в кишечнике, удлинение толстой 

кишки из-за ее атонии, возрастное опущение кишечника, слабость 

мускулатуры брюшного пресса и таза, малая физическая активность, 

ослабление чувствительности к нервным влияниям [14, 36, 44]. 

Наиболее часто встречаемым явлением среди женщин старше 60 лет 

является опущение органов малого таза. Еще в 70-х годах пролапс гениталий 

считался патологией лиц пожилого и старческого возрастов, которая 

развивается вследствие недостаточности эстрогенов, возрастных изменений в 

мышцах и соединительной ткани, нарастании внутрибрюшного давления 

(хронические запоры) и клинически проявляется в фартукообразном 

опущении передней стенки живота [18, 21]. 

Таким образом, возрастные, инволютивные изменения, происходящие в 

тканях передней брюшной стенки, а также во всех органах стареющего 

организма человека, несомненно, отражаются на форме живота и 

конфигурации его передней стенки, что несет большую практическую 

значимость. Дальнейшее изучение возрастных особенностей межорганных 

взаимодействий позволяет наметить пути профилактики заболеваний 

передней брюшной стенки и заболеваний внутренних органов. Еще В.В. 

Бисенков отмечал, что, изучая форму живота и особенности конфигурации 

его передней стенки, морфологи неминуемо раскрывают проявления 
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функциональных, существенных особенностей организма человека [15]. Это 

свидетельствует о необходимости дальнейшего изучения этого 

высокоинформативного участка человеческого тела у людей пожилого 

возраста. 
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