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РЕЗЮМЕ

В настоящее время проблема диастаза прямых мышц живота все активней подни-
мается в отечественной и мировой литературе. Диастаз прямых мышц живота чаще 
встречается у женщин фертильного возраста и приводит к снижению качества жизни, 
к нарушению эстетики, является фактором возникновения грыж белой линии живо-
та. Изолированный диастаз не является абсолютным показанием для хирургическо-
го лечения, в связи с чем актуальность исследования неоперативного лечения возрас-
тает. Вопрос изучения неоперативного лечения диастаза, как метода профилактики 
развития грыж белой линии живота, является приоритетным в развитии герниологии 
в ближайшие 25 лет. В данном обзоре представлены варианты неоперативного лечения 
и новый взгляд на проблему консервативного ведения пациентов с диастазом прямых 
мышц живота.
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ABSTRACT

Currently, the issue of diastasis recti is increasingly being addressed in Russian and inter-
national literature. Diastasis recti is most common in women of childbearing age and leads 
to a reduced quality of life, impaired aesthetic function, and is a factor in the development of 
linea alba hernias. Isolated diastasis is not an indication for surgical treatment, therefore, the 
relevance of research into non-surgical treatments is increasing. The study of non-surgical 
treatment for diastasis as a method for preventing the development of linea alba hernias is a 
priority in the development of herniology over the next twenty-five years. This review presents 
non-surgical treatment options and a new approach to the problem of conservative manage-
ment of patients with diastasis recti.
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ВВЕДЕНИЕ

Диастаз прямых мышц живота (ДПМЖ) — пато-
логическое состояние, характеризующееся истон-
чением и расширением белой линии живота [1]. 
Распространенность ДПМЖ в женской популяции 
значимо выше (72,1 %), чем в мужской (27,9 %), что 
связано с возможностью реализации репродуктив-
ной функции [2, 3]. Длительное повышение внутри-
брюшного давления в сочетании с гормональными 
изменениями, влияющими на соединительную ткань, 
ведет к развитию ДПМЖ. Многоплодная беремен-
ность, многоводие и повторные беременности ведут 
к увеличению рисков развития ДПМЖ [4–7]. Частота 
многоплодной беременности в последние десятиле-
тия значительно увеличилась и варьирует от 3 до 40 
случаев на 1000 родов, что связано с развитием вспо-
могательных репродуктивных технологий [8–10]. 

С целью изучения взаимосвязи грыжи белой линии 
живота и ДПМЖ следует обратиться к анатомическому 
строению белой линии живота. Белая линия живота — 
это соединительнотканный комплекс, представляющий 
собой перекрещивающиеся сухожильные пучки апо-
неврозов трех пар боковых мышц живота и рыхлой 
жировой клетчатки [11]. В эпигастральной области 
белая линия представлена коллагеновыми волокнами, 
идущими в поперечном направлении. В мезогастраль-
ной области и выше пупка коллагеновые волокна 
располагаются вдоль белой линии живота и занимают 
большую часть объема всех волокон. Коллагеновые 
волокна в гипогастральной области сокращаются 
в диаметре, располагаются более поперечно и пересе-
каются с меньшим интервалом, чем в вышележащих 
отделах [11, 12]. Механизм формирования грыж белой 
линии живота сводится к расширению и растяжению 
белой линии, в результате чего формируются «ромбо-
видные щели», что ведет к поэтапному формированию 
предбрюшинной липомы, скрытой эпигастральной 
грыжи, а далее — к истинному грыжевому выпя-
чиванию [1, 13]. При декомпенсации работы мышц 
передней брюшной стенки происходит перераспре-
деление нагрузки на апоневротические структуры, 
что приводит к повреждению безмышечных структур 
и формированию ДПМЖ [14]. 

Целью данной работы является обзор вариантов 
неоперативного лечения ДПМЖ у женщин фертиль-
ного возраста. 

КЛАССИФИКАЦИЯ ДПМЖ

Для объективной оценки и систематизации пациен-
тов с ДПМЖ существует множество классификаций, 
основанных на этиологии, локализации и степени 
расхождения прямых мышц живота. Nahas в 2001 г. 

предложил классификацию, основанную на этиологии 
ДПМЖ и методах коррекции. Данная классификация 
создавалась с целью выбора объема оперативного 
вмешательства, однако клиническая практика пока-
зала, что этиология и патогенез не являются опреде-
ляющими факторами в выборе метода оперативного 
лечения [1, 15, 16]. Rath и соавторы предложили 
классификацию, основанную на ширине белой линии 
живота в зависимости от локализации и возраста. 
Диастазом у женщин до 45 лет считается расстояние 
более 10 мм выше пупка, 27 мм — на уровне пупка 
и 9 мм — ниже пупка. После 45 лет расстояние бо-
лее 15 мм, 27 мм и 14 мм соответственно [1, 15, 17]. 
Классификация, предложенная Beer и соавторами, 
основана на изучении ширины белой линии живота 
у 150 нерожавших. Так, диастазом считается рассто-
яние более 15 мм на уровне мечевидного отростка, 
22 мм на три сантиметра выше пупка и 16 мм на два 
сантиметра ниже пупка [1, 15, 18]. 

В 1962 г. Аскерханов предложил определять сте-
пень диастаза по расстоянию между прямыми мыш-
цами живота в расслабленном состоянии. Согласно 
данной классификации, выделяют три степени диа-
стаза: I степень — 22–50 мм; II степень — 51–80 мм; 
III степень — >80 мм [1, 15, 19].

Согласно определению Европейского общества 
герниологов (EHS), диастазом считается расхождение 
прямых мышц живота свыше 2 см. В 2021 г. пред-
ложена новая система классификации, основанная 
на ширине расхождения мышц, статусе после бере-
менности и наличии сопутствующей грыжи [20–22]. 

Таким образом, объективизация диастаза прямых 
мышц живота осуществляется с учетом локализации 
и расстояния между прямыми мышцами живота. 

НЕОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

Диастаз прямых мышц живота не является ис-
тинным грыжевым выпячиванием, соответственно, 
абсолютных показаний к проведению оперативного 
вмешательства не существует. В связи с вышеуказан-
ными особенностями у пациентов с данной патологией 
возникает повышенный интерес к неоперативным 
методам коррекции. 

ДМПЖ чаще (24–70 %) диагностируют у женщин 
фертильного возраста в различные сроки после родо-
разрешения [1]. С целью уменьшения дефекта белой 
линии живота были разработаны различные методы 
физической реабилитации. Применение физических 
упражнений еще во время беременности способствует 
профилактике возможных осложнений [23].

Наиболее известной программой физических 
нагрузок при диастазе прямых мышц являются тре-
нировки, разработанные Tupler. Программа Tupler 
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Technique неоднократно обсуждалась на  съез-
дах Американского герниологического общества 
(American Hernia Society), а также на Всемирной 
конференции герниологов в Милане (2015). В про-
грамме реабилитации выделяют 4 важных компонента: 
репозиционирование соединительной ткани и мышц 
живота с помощью специальных лент (Diastasis Rehab 
Splint), серию физических упражнений — лифт, 
сокращения, подъемы головы, развитие силы попе-
речной мышцы живота и обучение правильной смене 
положения тела в течение дня [24]. Группой авторов 
в 2016 г. была изучена эффективность данной програм-
мы. Согласно этому исследованию, женщины после 
беременности, занимающиеся по программе Tupler, 
достигли лучших результатов, в отличие от группы 
сравнения: расстояние между прямыми мышцами 
живота (ПМЖ) уменьшилось в 4 раза [25].

Для достоверной оценки эффективности физиче-
ской реабилитации был рассмотрен ряд зарубежных 
работ, включающих в себя выборку пациентов с обя-
зательным измерением ширины расстояния между 
ПМЖ до и после исследования. Всего было проана-
лизировано 13 исследований, в которых принимали 
участие 630 женщин после родов. При этом оценивали 
эффективность воздействия различных физических 
упражнений на мышцы тазового дна, мышцы кора 
и живота, дополнительно изучалось влияние физио-
терапевтических процедур, использования бандажа 
и эластичных тейпов [26–38]. 

Влияние различных физических упражнений 
на коррекцию ДПМЖ оценивали многие авторы. 
Так, Awad и коллеги в 2016 г. опубликовали ста-
тью, в которой изучали эффективность программы 
упражнений «планка» в сочетании с постоянным 
ношением поддерживающего бандажа. В результате 
было установлено, что ДПМЖ уменьшился в сред-
нем на 8,8 мм [26]. Laframboise и соавторы (2021) 

изучали влияние онлайн-тренировок, состоящих 
из изометрических упражнений для развития силы 
и функций корпуса, на ширину расхождения прямых 
мышц живота. В результате ДПМЖ уменьшился 
в среднем на 4,3 мм [27]. Thabet, Alshehri и соавторы 
(2019) изучали эффективность упражнений для мышц 
живота в сочетании с ношением бандажа. В результате 
установлено, что расстояние между ПМЖ уменьши-
лось в среднем на 8,3 мм [28].

В 2018 г. было опубликовано оригинальное ис-
следование Gluppe и коллег, которые изучали эф-
фективность выполнения упражнений на мышцы 
тазового дна с целью коррекции ДПМЖ. В результате 
исследования существенных изменений в расстоянии 
между прямыми мышцами живота не обнаружено [30].

Также Vaishnavi и соавторы (2018) оценили эффек-
тивность программы упражнений для мышц живота. 
Согласно полученным данным, ДПМЖ уменьшился 
в среднем на 0,8 мм [29]. Saleem и коллеги (2021) 
исследовали влияние упражнений на скручивание 
и подъем ног с целью уменьшения ДПМЖ. В резуль-
тате было установлено, что упражнения на скручи-
вание мышц живота привели к уменьшению ДПМЖ 
в среднем на 4,06 мм, а упражнения с подъемом 
ног — на 1,2 мм [32].

Deepali и соавторы (2016) исследовали влияние 
упражнений на пресс на уменьшение ДПМЖ. В ре-
зультате ДПМЖ сократился в среднем на 3,46 мм 
[36]. Kim и коллеги (2022) изучали эффективность 
упражнений на мышцы кора с использованием он-
лайн-платформы. В результате ДПМЖ в среднем 
уменьшился на 0,62 мм [37].

Mota и соавторы (2015) оценивали влияние упраж-
нений (скручивание и втягивание живота) на ДПМЖ. 
В результате было выявлено, что упражнения на втяги-
вание привели к изменению ширины ДПМЖ на 2  см. 
Выполнение упражнений на скручивание для мышц 

Таблица. Классификация ДПМЖ по EHS

Table. Classification of Pelvic Organ Prolapse according to EHS

T (type)

Тип 

D (inter-rectus distance)

Расстояние между прямыми 
мышцами живота

H (concomitans umbilical and/or 
epigastric hernia)

Сопутствующая пупочная и/или 
эпигастральная грыжа

T1 = after pregnancy

После беременности
D1 >2–3 cm

D2 >3–5 cm

D3 >5 cm

H0 = without

Изолированный диастаз

T2 = with adiposity

С ожирением

H1 = present

Диастаз с наличием пупочной или 
эпигастральной грыжи
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живота повлияло на сужение ДПМЖ в среднем от 1,6 
до 20,9 мм [38].

Также была выделена группа авторов, которая изу
чала влияние физических упражнений в сочетании 
с кинезиотейпированием. Bobowik, Dаbek и коллеги 
(2018) провели исследование, целью которого явля-
лось изучение эффективности физиотерапевтической 
программы в сочетании с кинезиотейпировани-
ем. В результате ДПМЖ в среднем уменьшился 
на 2,88 мм [31]. 

В последнее время изучается влияние кинези-
отейпирования на устранение ДПМЖ с электро
миографической оценкой эффекта кинезиотейпиро-
вания на прямую мышцу живота. В результате было 
выявлено, что ДПМЖ уменьшается на 0,2–0,4 см, 
а оценка электромиографической активности до и 
после применения кинезиотейпирования не показы-
вает статистически значимых различий [33].

Некоторые авторы оценивали влияние нейромышеч-
ной электростимуляции в сочетании с физическими 
упражнениями, направленными на укрепление мышц 
живота. В результате было отмечено, что ДПМЖ 
в среднем уменьшился на 1,43 мм [34]. Wei и коллеги 
(2022) изучали влияние электростимуляции с после-
дующими упражнениями на прямые мышцы живота 
через экспрессию гена MMP2, которую исследовали 
методом ПЦР в реальном времени. В результате от-
мечено достоверное уменьшение ДПМЖ, при этом 
отсутствовали изменения в экспрессии гена ММР2 [35].

Таким образом, нельзя не оценить огромный вклад 
иностранных авторов в исследование консервативных 
методов лечения ДПМЖ. Исходя из проведенного 
анализа исследований, можно утверждать, что фи-
зические нагрузки в сочетании с дополнительной 
стимуляцией позволяют достичь наиболее быстрых 
и значимых результатов в неоперативном лечении 
ДПМЖ. Однако эффективность данных методов оста-
ется сомнительной ввиду отсутствия исследований, 
учитывающих отдаленные результаты. 

Еще одним методом неоперативного лечения ДПМЖ 
является пролотерапия. Пролотерапия — это инъекци-
онная терапия хронической мышечно-скелетной боли. 
Механизм действия пролотерапии до конца не установ-
лен, но на основании экспериментальных данных было 
выдвинуто предположение о том, что три наиболее часто 
используемых раствора для пролотерапии действуют 
различными путями: гипертоническая декстроза — по-
средством осмотического разрыва локальных клеток, 
фенол-глицерин-глюкоза — посредством местного 
раздражения клеток, а морруат натрия — посредством 
хемотаксического притяжения воспалительных ме-
диаторов патологической неоваскуляризации. Также 
в качестве возможного механизма предлагается потен-
циальная возможность пролотерапии стимулировать 

высвобождение факторов роста, способствующих 
заживлению мягких тканей [39–44].

Strauchman и Morningstar (2016) опубликовали иссле-
дование, целью которого было изучение пролотерапии 
при ДПМЖ [45]. В исследовании принимала участие 
женщина 25 лет после второй беременности. При осмо-
тре живота пациентки был обнаружен ДПМЖ чуть выше 
пупка размером 2,9 мм. Лечение пациентки включало 
пролотерапию с использованием декстрозы в качестве 
активного вещества. Раствор, применяемый в течение 
курса терапии, состоял из 6 мл 50 % декстрозы, 3 мл 
1 % лидокаина и 1 мл метилкобаламина (1000 мкг/мл). 
Всего было сделано 4 инъекции в ходе первой процедуры 
в области пальпируемого участка надпупочного мышеч-
ного соединения. Инъекции пролотерапии выполнялись 
каждые две недели, всего было проведено 7 сеансов. 
В течение первых пяти сеансов было использовано 
в общей сложности 4 инъекции раствора декстрозы. 
В течение последних двух сеансов пролотерапии ко-
личество инъекций сократилось до 2. На протяжении 
всего лечения пациентка не сообщала о каких-либо 
осложнениях или побочных эффектах. Через 14 недель 
после первого сеанса пролотерапии женщина была вновь 
осмотрена. В результате отмечено хорошее сближение 
прямых мышц живота, пальпируемое смыкание соста-
вило 0,5 см, что меньше исходных 2,9 см. 

Также Feins и соавторы (2008) описали случай 
минимально инвазивного закрытия пупочных грыж 
у детей [46]. В исследование были включены 25 детей 
с пупочными грыжами размером 1,5 см или менее. Для 
инъекций использовали Deflux — биодеградируемый 
препарат, состоящий из микросфер декстраномера 
в гиалуроновой кислоте, который вводился чрескожно 
в 4 квадрантах грыжевого дефекта, тем самым закры-
вая просвет. Последующие осмотры осуществлялись 
примерно через 1 неделю, 3 месяца и 1 год. Через 
2–24 месяца после малоинвазивного вмешательства 
21 из 25 пупочных грыж закрылась (84 %). Данная 
малоинвазивная процедура с инъекцией сополимера 
декстраномера и гиалуроновой кислоты может быть 
безопасно использована для закрытия пупочных грыж. 

Безусловно, неоперативные методы лечения в гер-
ниологии набирают популярность и будут развиваться 
в последующем. Появляющиеся технологии в смеж-
ных хирургических областях неминуемо найдут при-
менение и в лечении грыж. Так, в частности, в насто-
ящее время в онкологии активно используется метод 
фокусированного ультразвука (HIFU). HIFU — это вы-
сокотехнологичный метод локального лечения злока-
чественных новообразований у человека, основанный 
на применении высокоинтенсивных сфокусированных  
ультразвуковых волн, без повреждения кож-
ных покровов, окружающих тканей и  органов.  
Вероятно, существуют перспективы в использовании 
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данного метода в герниологии у пациентов с «малы-
ми» грыжами, так как ультразвуковые волны высокой 
интенсивности могут бескровно «сваривать» гры-
жевые ворота, стимулируя фиброз тканей [46–49].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на основании проведенного лите-
ратурного поиска можно заключить, что в настоящее 
время недостаточно изучен вопрос о неоперативном 
лечении ДПМЖ, которое может привести не только 
к коррекции уровня жизни и эстетических проблем, 
но и профилактировать развитие грыж белой линии 
живота. Среди рассмотренных физических методов 
реабилитации невозможно не оценить эффективность 
физических упражнений в сочетании с бандажирова-
нием и тейпированием. В настоящее время остается 
открытым вопрос об эффективности пролотерапии 
в коррекции ДПМЖ, а также существует вероятность 
появления нового направления в герниологии — 
HIFU-терапии, которая также остается неизученной 
и требует дальнейших исследований. 
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