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Цель исследования. Снизить частоту рецидива после ушивания диастаза.
Материал и методы. В исследование вошли 86 пациенток. Оценивали объемы живота и уровень диастаза. Подтверждали наличие диастаза 
прямых мышц живота (физикально и дополнительными инструментальными методами исследования: данным ультразвуковое исследование 
передней брюшной стенки и электромиография прямых мышц живота). Всех пациенток разделили на 4 группы от уровня диастаза: 1 группа – 
апоневроз был в норме, диастаза прямых мышц живота не наблюдали, 2 группа – наблюдали диастаз прямых мышц живота в эпигастральной об-
ласти (от мечевидного отростка до пупа, ушивание диастаза выполняли в области дефекта); 3 группа – наблюдали диастаз прямых мышц живота 
в гипогастральной области (от пупа до лона), ушивание диастаза выполняли в области дефекта); 4 группа – наблюдали прямых мышц живота на 
всем протяжении белой линии живота (от пупа до лона), ушивание диастаза выполняли в области дефекта).
Результаты. Во время оперативного вмешательства проводили дифференциальный подход к ушиванию диастаза, в зависимости от уровня 
диастаза. В отдаленном периоде рецидива в группах рецидива не было. Улучшение функционального состояния передней брюшной стенки про-
исходит, также отмечали пациенты после операции. Через год после вмешательства пациенты по проведённому опросу: указывают на значимо 
меньший хронический болевой синдром в области пупочного кольца и белой линии и улучшение косметической удовлетворенностью пациентов 
существенно возросла.
Заключение. Применение дифференциального подхода и использование в дооперационном периоде дополнительного инструментального ис-
следования (ультразвуковое исследование передней брюшной стенки и электромиография прямых мышц живота) снижает частоту образования 
послеоперационного рецидива диастаза.
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Aim of study. To reduce the rate of recurrence after diastasis suturing.
Material and methods. The study included 86 female patients. Abdominal volumes and diastasis levels were assessed. The presence of diastasis of rectus 
abdominis was confirmed (physically and by additional instrumental research methods: ultrasound of the anterior abdominal wall and electromyography 
of the direct abdominal muscles). All patients were divided into 4 groups based on the level of diastasis. In group 1, aponeurosis was normal, diastasis of the 
direct abdominal muscles was not observed. In group 2, diastasis of the direct abdominal muscles was observed in the epigastric region (from the xiphoid 
process to the navel, diastasis suturing was performed in the defect region). In group 3, diastasis of the direct abdominal muscles was observed in the 
hypogastrium (from the umbilicus to the womb, suturing of the diastasis was performed in the defect region). In group 4, diastasis was observed in straight 
abdominal muscles along the entire white abdominal line (from the umbilicus to the womb, diastasis suturing was performed in the defect area).
Results. The surgery utilised a differential approach to diastasis suturing depending on the level of diastasis. In the long term, there was no relapse in the relapse 
groups. Improvement in the functional state of the anterior abdominal wall was also noted by the patients after surgery. A year after the intervention, patients 
underwent a survey and indicated a significantly smaller chronic pain syndrome in the umbilical ring and white line as well as significant improvement of 
cosmetic satisfaction.
Conclusion. Application of differential approach and additional instrumental examination in the preoperative period (ultrasound examination of the anterior 
abdominal wall and electromyography of direct abdominal muscles) reduces the frequency of postoperative relapse of diastasis.
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Введение
Диастаз прямых мышц живота (ДПМЖ) – патоло-

гическое состояние, характеризующееся расширени-
ем и истончением белой линии живота, а в тяжелых 

формах – всего мышечно-апоневротического каркаса 
передней брюшной стенки, вплоть до спигелиевой 
линии [1, 3, 7]. Анализ предрасполагающих факторов 
(многоплодные, многоводные, повторные беремен-
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ности; бронхиальная астма; хронический обструк-
тивный бронхит; хроническая ишурия; морбидное 
ожирение) свидетельствует о высокой распростра-
нённости диастаза в популяции [5, 9, 11].

Среди классических требований к хирургической 
технике выделяют необходимость прочного соедине-
ния краев дефекта брюшной стенки при минимальном 
натяжении и травматизации прямых мышц живота и 
окружающей подкожной жировой клетчатки [8, 10, 
12]. Наличие интраабдоминальной гипертензии в по-
слеоперационном периоде, напряжение мышц перед-
ней брюшной стенки на протяжении всего периода 
раневого процесса, вплоть до окончания организации 
рубца, предъявляет повышенные требования к проч-
ности операционного шва [2, 4, 7]. Поэтому важным 
принципом успешного лечения является выполнение 
пластики без натяжения тканей, учёт необходимости 
равномерной нагрузки на шов. Несоблюдение этих 
правил ведет к прорезыванию швов, нарушению ми-
кроциркуляции и трофики в тканях, что способству-
ет возникновению рецидива [3, 6, 11, 12]. 

Цель исследования: снижение частоты рецидива 
при дифференциальном подходе ушивания диастаза.

Материал и методы
В исследование вошли 86 пациенток. Было вы-

делено 4 исследуемые группы: у пациенток 1 груп-
пы апоневроз был в норме, диастаза прямых мышц 
живота не наблюдали, у 2 группы – диастаз прямых 
мышц живота в эпигастральной области (от мече-
видного отростка до пупа, ушивание диастаза вы-
полняли в области дефекта); у 3 группы – диастаз 
прямых мышц живота в гипогастральной области 
(от пупа до лона), ушивание диастаза выполняли в 
области дефекта); у 4 группы – диастаз прямых мышц 
живота на всем протяжении белой линии живота (от 
пупа до лона), ушивание диастаза выполняли в об-
ласти дефекта). Критериями включения больных в 
исследование являлось плановое оперативное лече-
ние абдоминопластика, а также их добровольное ин-
формированное согласие на использование данных 
в работе. Критериями исключения являлись: возраст 
до 18 лет, системные заболевания соединительной 
ткани (системная красная волчанка, склеродермия 
и др.); онкологические заболевания; диастаз 3 сте-
пени; отсутствие согласия больного на использова-
ние его данных в работе. После проведенной беседы 
пациенты подписывали информированное согласие 
на хирургическое лечение и участие в исследовании 
в соответствии с Хельсинкской декларацией (Хель-
синки, Финляндия, 1964 г.). Медиана наблюдения в 
группах составила 25 месяцев (20–32 месяца). 

Все пациенты, включенные в исследование, об-
следованы амбулаторно по стандартному протоколу 
в объеме: общеклинические анализы крови и мочи; 
биохимический анализ крови (глюкоза, общий бе-
лок, общий билирубин, аланинаминотрансфераза, 
аспартат-аминотрансфераза, калий, натрий, креати-
нин, мочевина); коагулограмма; исследование крови 
на маркеры вирусных гепатитов B и C, вируса имму-

нодефицита человека, сифилиса; группа крови и рез-
ус-фактор; электрокардиография (ЭКГ); рентгеногра-
фия органов грудной клетки; УЗИ передней брюшной 
стенки; электромиотографию прямых мышц живота 
(ЭМГ); консультации врача-терапевта, анестезиолога 
реаниматолога. 

Оценивали соотношение объемов груди, живота 
и бедер, а также уровень диастаза эпи, мезо и гипо-
гастральный участок белой линии живота. Отдельно 
характеризовали наличие дефекта апоневроза (физи-
кально и по данным УЗИ, ЭМГ).

Кроме стандартного обследования, до и после опе-
рации производили оценку качества жизни по шка-
ле Quality of Life (EuraHSQoL), предложенной EHS 
(European Hernia Society), включающей в себя три блока 
вопросов. Задача первого – оценить уровень боли в об-
ласти грыжевого выпячивания или оперативного вме-
шательства (0–30 баллов). Вопросы второго призваны 
выявить степень ограничения активности вследствие 
грыжевого выпячивания или операции (0–40 баллов). 
В третьем блоке пациенты указывают уровень косме-
тического дискомфорта, обусловленного состоянием 
передней брюшной стенки (0–20 баллов). Чем выше 
показатель в первом и втором блоке, тем выше уровень 
болевого синдрома и ограничения активности соответ-
ственно. Косметическая удовлетворённость тем выше, 
чем меньше показатель третьего блока.

При проведении статистического анализа авто-
ры руководствовались принципами Международ-
ного комитета редакторов медицинских журналов 
(ICMJE) и рекомендациями «Статистический анализ 
и методы в публикуемой литературе» (SAMPL) [13, 
14]. Анализ нормальности распределения призна-
ков, с учетом численности исследуемых групп менее 
50 пациенток, проводился путем оценки критерия 
Шапиро-Уилка. Учитывая распределение призна-
ков, отличное от нормального во всех исследуемых 
группах, полученные данные представлены в виде 
медианы, первого и третьего квартилей: Me (Q1; 
Q3). Для сравнения четырех независимых групп по 
одному количественному признаку использовался 
ранговый анализ вариаций по Краскелу-Уоллису. 
При наличии статистически значимых различий с 
учетом поправки Бонферрони (p < 0,0125), проводи-
лось попарное сравнение с помощью критерия Ман-
на-Уитни. Сравнение двух зависимых групп (оцен-
ка значимости изменений исследуемых параметров 
после оперативного вмешательства) проводилось 
при помощи критерия Уилкоксона [15]. Во всех слу-
чаях р < 0,05 считали статистически значимым. Ста-
тистическая обработка результатов исследования 
осуществлялась с помощью пакета программ «IBM 
SPSS Statistics Version 25.0» (International Business 
Machines Corporation, США).

Результаты и обсуждение
Исследуемые группы были сопоставимы по росту, 

массе и индексу массы тела (табл. 1).
В послеоперационном периоде, мы видим, что диф-

ференциальный подход к ушиванию диастаза прямых 
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Таблица 1 
Результаты антропометрического исследования пациенток исследуемых групп

Table 1
Results of anthropometric study of the female patients in the study groups 

Исследуемые параметры
Исследуемые группы

Тестовая статистика,
df = 31 группа,

n = 20
2 группа,

n = 22
3 группа,

n = 22
4 группа,

n = 22

Возраст, лет 36,0 
[35,9; 40,0]

36,0 
[35,1; 40,0]

33,0 
[32,8; 37,0]

30,0 
[29,2; 30,6]

H = 18,4, 
p < 0,001

Рост, см 165,0 
[165,0; 166,7]

165,0 
[160,0; 163,1]

166,0 
[163,5; 166,8]

165,0 
[163,9; 167,9]

H = 4,0, 
p = 0,26

Вес, кг 75,0 
[73,8; 77,8]

71,5 
[71,2; 76,1]

74,0 
[71,8; 75,9]

74,5 
[73,9; 78,5]

H = 0,7, 
p = 0,89

ИМТ, кг/м2 27,7 
[27,2; 28,3]

27,7 
[27,6; 28,6]

26,9 
[26,7; 27,4]

29,0 
[27,1; 28,2]

H = 4,6, 
p = 0,21

Окружность груди, см 106,9 
[106,2; 109,3]

106,0 
[105,9; 109,2]

92,4 
[91,9; 94,1]

109,7 
[109,3; 112,0]

H = 50,4, 
p < 0,001

Окружность талии, см 80,6 
[80,2; 83,3]

93,5 
[91,2; 94,4]

81,5 
[80,5; 82,8]

82,6 
[82,5; 85,3]

H = 35,3, 
p < 0,001

Окружность бедер, см 103,9 
[101,3; 104,4]

80,9 
[80,4; 82,8]

107,4 
[107,2; 110,2]

109,0 
[107,9; 109,9]

H = 75,9, 
p < 0,001

Соотношение окружностей груди и талии 1,30 
[1,30; 1,33]

1,18 
[1,16; 1,19]

1,12 
[1,12; 1,15]

1,32 
[1,31; 1,33]

H = 64,1, 
p < 0,001

Соотношение окружностей талии и бедер 0,79 
[0,79; 0,80]

1,14 
[1,13; 1,14]

0,75 
[0,74; 0,76]

1,15 
[1,13; 1,16]

H = 69,5, 
p < 0,001

Соотношение окружностей груди и бедер 1,05 
[1,03; 1,06]

1,30
[1,26; 1,34]

0,85 
[0,85; 0,88] 1,06 [1,02;1,15] H = 82,0, 

p < 0,001

Таблица 2
Результаты ЭМГ прямых мышц живота в исследуемых группах

Table 2
Results of direct abdominal muscle EMG in study groups 

Исследуемые параметры
Исследуемые группы Сравнение  

исследуемых групп1 группа, n = 20 2 группа, n = 22 3 группа, n = 22 4 группа, n = 22

Амплитуда биоэлектрической активности 
прямых мышц в покое, мкВ

До операции 361,0 
[355,3; 363,7]

309,0 [
297,8; 309,2]

298,0 
[295,2; 308,1]

315,0 
[308,7; 322,5]

H = 71,1, 
df = 3, 
p < 0,001

После операции 354,0 
[349,0; 357,1]

330,5 
[320,6; 333,6]

326,0 
[315,8; 333,1]

343,5
[334,9; 345,9]

H = 51,9, 
df = 3, 
p < 0,001

Оценка значимости динамических изменений Z=-2,0, p=0,04 Z=-4,0, p<0,001 Z=-3,1, p=0,002 Z=-3,9, p<0,001

Амплитуда биоэлектрической активности 
прямых мышц при тоническом напряже-
нии, мкВ

До операции 1264,0 
[1246,0;  1280,9]

861,0 
[865,5; 908,7]

882,0 
[869,2; 910,3]

688,5 
[660,8; 700,9]

H = 72,3, 
df = 3, 
p < 0,001

После операции 1249,0 
[1241,5; 1274,8]

1041,0 
[1040,1; 1089,2]

1023,0 
[1016,5; 1074,9]

881,5 
[869,1; 911,8]

H = 60,6, 
df = 3, 
p < 0,001

Оценка значимости динамических изменений Z=-2,0, p=0,04 Z=-3,9, p<0,001 Z=-3,8, p<0,001 Z=-4,0, p<0,001

Соотношение биоэлектрической активно-
сти прямых мышц при тоническом напря-
жении к активности мышц в покое

До операции 3,5 [3,5; 3,6] 2,9 [2,9; 3,0] 3,0 [2,9; 3,0] 2,2 [2,1; 2,2]
H = 71,3, 
df = 3, 
p < 0,001

После операции 3,6 [3,5; 3,6] 3,3 [3,2; 3,3] 3,2 [3,1; 3,4] 2,6 [2,6; 2,7]
H = 53,7, 
df = 3, 
p < 0,001

Оценка значимости динамических изменений Z=-1,6, p=0,11 Z=-3,8, p<0,001 Z=-3,7, p<0,001 Z=-3,9, p<0,001

мышц живота дает положительный результат и мышеч-
ный «каркас» передней брюшной стенки восстановлен в 
отдалённом послеоперационном периоде (табл.2).

Сравнение результатов проведения УЗИ прямых 
мышц живота в исследуемых группах представлено в 
таблице 3. 

По данным таблицы видно: где выполнили дубли-
катуру прямых мышц живота, уменьшился диастаз и 
апоневроз стал толще.

Клинический пример группа 2 (табл.4).
Пациентка А, поступила с жалобами на свисание 

живота (рис. 1, 2). В анамнезе трое родов.
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Таблица 3
Результаты УЗИ прямых мышц живота в исследуемых группах

Table 3
Results of direct abdominal muscle ultrasound in study groups 

Исследуемые параметры
Исследуемые группы

Сравнение  
исследуемых групп1 группа, 

n = 20
2 группа, 

n = 22
3 группа, 

n = 22
4 группа, 

n = 22

Расстояние между прямыми мышцами 
живота на 3 см выше пупа, мм

До операции 5,0 [5,0; 6,0] 36,0 [34,5; 37,4] 7,0 [6,5; 7,5] 53,0 [51,8; 53,5]
H = 70,1, 
df = 3, 
p < 0,001

После операции 5,0 [5,0; 6,0] 10,0 [9,8; 10,4] 7,0 [6,5; 7,5] 11,0 [10,4; 11,4]
H = 61,3, 
df = 3, 
p < 0,001

Оценка значимости динамических изменений Z=0,0, p=1,0 Z=-3,9, p<0,001 Z=0,0, p=1,0 Z=-3,3, p=0,001

Расстояние между прямыми мышцами 
живота на уровне пупа, мм

До операции 24,0 [23,6; 29,3] 20,0 [20,0; 22,2] 22,0 [21,4; 25,1] 46,0 [45,5; 47,5]
H = 49,6, 
df = 3, 
p < 0,001

После операции 20,1 [18,0; 21,0] 19,5 [18,3; 20,4] 20,0 [18,9; 21,9] 10,5 [10,2; 10,8]
H = 44,6, 
df = 3, 
p < 0,001

Оценка значимости динамических изменений Z=-1,8, p=0,07 Z=-1,3, p=0,18 Z=-1,3, p=0,18 Z=-4,1, p<0,001

Расстояние между прямыми мышцами  
живота на 2 см ниже пупа, мм

До операции 7,0 [6,2; 7,2] 8,0 [7,3; 8,6] 51,0 [48,4; 50,6] 37,0 [36,1; 38,2]
H = 79,4, 
df = 3, 
p < 0,001

После операции 7,0 [6,2; 7,2] 8,0 [7,3; 8,6] 11,0 [10,8; 11,4] 10,0 [9,6; 10,3]
H = 59,2, 
df = 3, 
p < 0,001

Оценка значимости динамических изменений Z=0,0, p=1,0 Z=0,0, p=1,0 Z=-3,8, p<0,001 Z=-4,5, p<0,001

Толщина апоневроза на 3 см выше пупа, мм

До операции 3,0 [2,8; 3,2] 3,0 [2,3; 3,0] 3,0 [2,8; 3,3] 2,0 [1,7; 4,2]
H = 55,7, 
df = 3, 
p < 0,001

После операции 3,0 [2,8; 3,2] 4,0 [3,5; 4,0] 3,0 [2,5; 3,3] 3,0 [3,2; 3,5]
H = 51,7, 
df = 3, 
p < 0,001

Оценка значимости динамических изменений Z=0,0, p=1,0 Z=-4,2, p<0,001 Z=0,0, p=1,0 Z=-3,9, p<0,001

Толщина апоневроза на уровне пупа, мм

До операции 3,0 [2,5; 3,0] 3,0 [2,9; 3,2] 3,0 [2,6; 3,0] 3,0 [2,5; 3,0]
H = 54,4, 
df = 3, 
p < 0,001

После операции 3,0 [2,7; 3,2] 3,0 [2,9; 3,4] 3,0 [2,7; 3,1] 4,0 [3,4; 4,0]
H = 48,5, 
df = 3, 
p < 0,001

Оценка значимости динамических изменений Z=-2,0, p=0,05 Z=-1,4, p=0,16 Z=-1,4, p=0,16 Z=-3,9, p<0,001

Толщина апоневроза на 2 см ниже пупа, мм

До операции 4,0 [3,5; 4,0] 3,5 [3,0; 3,6] 2,0 [2,0; 2,4] 2,5 [2,4; 2,6]
H = 66,2, 
df = 3, 
p < 0,001

После операции 4,0 [3,5; 4,0] 3,5 [3,3; 3,6] 3,0 [3,0; 3,5] 3,5 [3,4; 3,6]
H = 52,5, 
df = 3, 
p < 0,001

Оценка значимости динамических изменений Z=0,0, p=1,0 Z=0,0, p=1,0 Z=-4,1, p<0,001 Z=-3,9, p<0,001

Таблица 4
Показатели пациентки

Table 4
Patient measurements 

Возраст 
(лет)

Рост (см) Вес (кг) ИМТ Объем 
груди (см)

Объем талии 
(см)

Объем 
бедер (см)

Соотношение объема 
груди/объему талии

Соотношение объема 
талии/объему бедер

Соотношение объема 
груди/объему бедер

39 168 84 29,8 113,9 96,8 87,3 1,2 1,11 1,3

Дополнительно к «стандартному» набору предопе-
рационного обследования выполнено дополнительно 
инструментальное обследование, результаты пред-
ставлены ниже (рис. 3, 4):

Пациентка А, поступила в ДКБ с Диагнозом: Диас-
таз прямых мышц живота, послеродовый птоз мягких 
тканей передней брюшной стенки. Наличие у паци-
ентки вышеизложенного диагноза является показа-
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Рисунок 1. До и после операции (вид сбоку).
Figure 1. Before and after the operation (side view).

Рисунок 2. До и после операции (вид сбоку).
Figure 2. Before and after the operation (side view).

Рисунок 3. УЗИ передней брюшной 
стенки до операции.

Figure 3. Ultrasonography the front blade 
before the surgery.

Рисунок 4. Электромиография до операции.
Figure 4. Electromyography prior to the surgery.
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нием к плановой операции.  Планируется под общей 
анестезией ушивание диастаза, абдоминопластика. О 
возможных осложнениях и последствиях операции 
(кровотечение, нагноение раны, серома, тромбофле-
бит, тромбоэмболия и т.д.) пациентка ознакомлена. 
В целях профилактики тромбоэмболии пациентки 
поставлен клексан, выполнено тугое бинтование 
нижних конечностей. Представленные анализы в 
пределах нормы. Анестезиологом осмотрена. Проти-
вопоказаний к оперативному лечению не выявлено. 
Согласие пациентки получено.

Операция: ушивание диастаза, абдоминопластика.
После обработки операционного поля произве-

ден линейный поперечный кожно-подкожный раз-
рез между передне-верхними остями подвздошных 
костей по краю роста волос. Выполнена отслойка 
кожно-подкожного лоскута тупым и острым путем 
до уровня мечевидного отростка и реберных дуг лате-
рально до передней подмышечной линии, за исключе-
нием области пупочного кольца. Отмечается дефект 
белой линии живота до 3 см выше пупа, ниже пупа 
дефекта нет (рис. 5). Ушивание диастаза викрилом 
1 с формированием дубликатуры поверхностного и 
глубокого листков апоневроза прямых мышц живота 
до пупа (рис. 6). Формирование пупка по срединной 
линии. Произведена дермалипэктомия. Контроль на 
гемостаз. Установлен активный дренаж. П/о рана по-
слойно ушита. Наложена асептическая повязка.

Диагноз: Диастаз прямых мышц живота, послеро-
довый птоз мягких тканей передней брюшной стенки.

Через 14 недель после операции (рис. 1, 2) жалоб 
пациентка не предъявляет. Выполнено анкетирова-
ние и дополнительное инструментальное исследова-
ние – рецидива диастаза нет.

Положительная динамика объективных показа-
телей функционального состояния передней брюш-

ной стенки до и после операции находит косвенное 
подтверждение при оценке клинического состояния 
больных анкетой EuraHSQol. Так 83% пациентов до 
вмешательства отмечали ограничения в физической 
активности (повседневная работа и (или) занятия 
физической культурой). Через год после операции у 
большинства больных жалобы на функциональный 
дискомфорт отсутствовали (табл. 5).

Улучшение функционального состояния перед-
ней брюшной стенки происходит также отмечали 
пациенты после операции. Через год после вмеша-
тельства пациенты указывают на значимо меньший 
хронический болевой синдром в области пупочно-
го кольца и белой линии. Важно дифференциро-
вать характер хронического болевого синдрома до 
и после вмешательства. Если до операции пациенты 
отмечают преходящие боли, в основном связанные 
с физической нагрузкой, то после основная часть 
больных жалуется на парестезии, дискомфорт, оне-
мение.

Проспективный анализ показал, после выполне-
ния операции косметическая удовлетворенность па-
циентов существенно возросла.

Заключение
На сроке в течение 1 года после операции обсле-

дованы следующие пациенты. Рецидив не выявлен 
ни у одного больного. Таким образом, операции со-
поставимы по основным критериям оценки исхода 
лечения, их можно называть эффективными и ис-
следовать по дополнительным параметрам. Диастаз 
успешно ликвидирован во всех наблюдениях.

Уровень диастаза необходимо учитывать при вы-
боре оперативного доступа для снижения количества 
послеоперационных рецидивов. Применение диффе-
ренциального подхода к ушиванию диастаза снижает 
частоту рецидива (р < 0,05).

Рисунок 5. Диастаз прямых мышц живота.
Figure 5. Diastasis of direct abdominal muscles.

Рисунок 6. Выполнено ушивание диастаза прямых 
мышц живота.

Figure 6. Diastasis of abdominal direct muscles is 
sutured.
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Table 5
Subjective evaluation of operative treatment outcomes in study groups

Таблица 5
Субъективная оценка результатов оперативного лечения в исследуемых группах

Исследуемые параметры
Исследуемые группы Сравнение исследуемых 

групп1 группа, 
n = 20

2 группа, 
n = 22

3 группа, 
n = 22

4 группа, 
n = 22

Бо
ле

вы
е о

щу
ще

ни
я

Боль в покое

До операции 0,0 [0,0; 0,6] 0,0 [0,0; 0,7] 0,0 [0,0; 0,7] 0,0 [0,0; 0,6]
H = 55,7, 
df = 3, 
p < 0,001

После операции 0,0 [0,0; 0,2] 0,0 [0,0; 0,2] 0,0 [0,0; 0,2] 0,0 [0,0; 0,1]
H = 1,1, 
df = 3, 
p = 0,78

Оценка значимости динамических изменений Z=-1,4, p=0,16 Z=-1,6, p=0,1 Z=-1,9, p=0,06 Z=-4,0, p<0,001

Боль при физической 
нагрузки

До операции 3,5 [3,3; 3,6] 3,5 [3,4; 3,6] 4,0 [3,5; 4,0] 4,0 [3,6; 4,1]
H = 52,7, 
df = 3, 
p < 0,001

После операции 0,0 [0,0; 0,1] 0,0 [0,0; 0,2] 0,0 [0,0; 0,2] 0,0 [0,0; 0,0]
H = 2,3, 
df = 3, 
p = 0,5

Оценка значимости динамических изменений Z=-3,9, p<0,001 Z=-4,0, p<0,001 Z=-3,9, p<0,001 Z=-3,1, p=0,002

Боль в течение последней 
недели

До операции 1,0 [0,3; 1,0] 1,0 [1,0; 1,7] 2,0 [1,2; 2,0] 1,0 [0,7; 1,2]
H = 13,0, 
df = 3, 
p < 0,001

После операции 0,0 [0,0; 0,1] 0,0 [0,0; 0,2] 0,0 [0,0; 0,2] 0,0 [0,0; 0,1]
H = 2,3, 
df = 3, 
p = 0,5

Оценка значимости динамических изменений Z=-2,2, p=0,03 Z=-3,5, p=0,001 Z=-3,4, p=0,001 Z=-3,6, p<0,001

Ог
ра

ни
че

ни
е а

кт
ив

но
ст

и

Ограничения (работа по 
дому)

До операции 1,0 [0,8; 1,3] 1,0 [0,8; 1,2] 1,0 [0,7; 1,1] 1,0 [1,0; 1,5]
H = 37,3, 
df = 3, 
p < 0,001

После операции 0,0 [0,0; 0,1] 0,0 [0,0; 0,1] 0,0 [0,0; 0,1] 0,0 [0,0; 0,1]
H = 2,0, 
df = 3, 
p = 0,56

Оценка значимости динамических изменений Z=-3,4, p=0,001 Z=-3,3, p=0,001 Z=-3,0, p=0,003 Z=-4,1, p<0,001

Ограничения (прогулки, езда 
на велосипеде)

До операции 3,0 [2,4; 3,0] 3,0 [2,7; 3,0] 3,0 [2,6; 3,0] 2,0 [1,7; 2,5]
H = 26,9, 
df = 3, 
p < 0,001

После операции 0,0 [0,0; 0,1] 0,0 [0,0; 0,1] 0,0 [0,0; 0,1] 0,0 [0,0; 0,1]
H = 2,0, 
df = 3, 
p = 0,56

Оценка значимости динамических изменений Z=-3,9, p<0,001 Z=-4,0, p<0,001 Z=-3,9, p<0,001 Z=-4,0, p<0,001

Ограничения при занятии 
спортом

До операции 3,0 [2,9; 3,3] 3,0 [3,0; 3,5] 3,0 [3,0; 3,6] 4,0 [3,8; 4,2]
H = 13,0, 
df = 3, 
p = 0,005

После операции 0,0 [0,0; 0,3] 0,0 [0,0; 0,4] 0,0 [0,0; 0,3] 0,0 [0,0; 0,4]
H = 0,9, 
df = 3, 
p = 0,82

Оценка значимости динамических изменений Z=-3,9, p<0,001 Z=-4,0, p<0,001 Z=-3,9, p<0,001 Z=-4,0, p<0,001

Ограничения при выполне-
нии тяжелой работы

До операции 3,0 [2,9; 3,3] 3,0 [3,0; 3,5] 3,0 [3,0; 3,6] 4,0 [3,8; 4,2]
H = 55,4, 
df = 3, 
p < 0,001

После операции 0,0 [0,0; 0,2] 0,0 [0,0; 0,4] 0,0 [0,0; 0,3] 0,0; [0,0; 0,4]
H = 0,9, 
df = 3, 
p = 0,82

Оценка значимости динамических изменений Z=-3,9, p<0,001 Z=-4,0, p<0,001 Z=-4,0, p<0,001 Z=-4,0, p<0,001

Уд
ов

ле
тв

ор
ен

но
ст

ь в
не

шн
им

 ви
до

м

Удовлетворенность внеш-
ним видом и формой живота

До операции 6,0 [5,9; 6,3] 7,0 [6,5; 7,0] 7,0 [6,8; 7,3] 9,0 [9,0; 9,6]
H = 56,5, 
df = 3, 
p < 0,001

После операции 0,0 [0,0; 0,4] 0,0 [0,0; 0,6] 0,0 [0,0; 0,5] 0,0 [0,0; 0,7]
H = 7,5, 
df = 3, 
p = 0,6

Оценка значимости динамических изменений Z=-3,9, p<0,001 Z=-4,0, p<0,001 Z=-3,9, p<0,001 Z=-4,0, p<0,001

Удовлетворенность внеш-
ним видом места грыжевого 
выпячивания

До операции 6,0 [5,9; 6,3] 7,0 [6,5; 7,0] 7,0 [6,8; 7,3] 9,0 [9,0; 9,6]
H = 53,6, 
df = 3, 
p < 0,001

После операции 0,0 [0,0; 0,5] 0,0 [0,0; 0,6] 0,0 [0,0; 0,5] 0,0 [0,0; 0,7]
H = 0,5, 
df = 3, 
p = 0,79

Оценка значимости динамических изменений Z=-3,9, p<0,001 Z=-4,0, p<0,001 Z=-3,9, p<0,001 Z=-4,0, p<0,001
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