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В статье представлены данные литературы относительно показаний к установке 
силиконовых грудных имплантатов в пластической хирургии. Рассмотрены особенности 
предоперационной подготовки пациенток, направленные на предотвращение развития 
послеоперационных осложнений. Описана техника проведения хирургического вмеша-
тельства, преимущества и недостатки разных методов. Рассмотрены различия при вы-
боре оперативного доступа и расположение имплантата по отношению к молочной же-
лезе. Указаны рекомендации по выбору вида имплантатов, определению объёма пред-
полагаемых силиконовых протезов, а также по использованию оптимального  доступа 
для их внедрения. Изучены ближайшие и отдалённые осложнения и предлагаемые авто-
рами мероприятия для их профилактики. Контрактура фиброзной капсулы, окружающей 
имплантат, по данным различных исследований, является наиболее частым осложнени-
ем увеличивающей пластики молочной железы, требующим хирургической коррекции. 
Одним из основных осложнений всех видов аугментационной маммопластики является 
вторичный птоз молочной железы. Распространенным осложнением увеличивающей 
маммопластики служит неправильное положение имплантатов, к которому относится их 
несимметричность и расположение на разной высоте. При тубулярной груди возможна 
двойная субмаммарная складка, если не исправить тубулярность ареолы. Авторы счи-
тают, что целый ряд нерешённых вопросов, касающихся аугментационной маммопла-
стики, оптимальной хирургической тактики при её проведении, наличие ближайших и 
отдалённых осложнений является причиной проведения дальнейших исследований, свя-
занных с увеличивающей маммопластикой. Повышенная частота неудовлетворённости 
пациенток отдалёнными результатами аугментационной маммопластики, необходи-
мость профилактики развития такого осложнения как фиброзная контрактура, вынуж-
дают к поиску новых методик. Таким образом, применение силиконовых имплантатов 
при аугментационной маммопластике нуждается в дальнейшем исследовании с целью 
оптимизации конечного эстетического и клинического результата. 

Ключевые слова: аугментационная маммопластика, силиконовые имплантаты, кон-
трактура молочных желёз, гипотрофия молочных желёз. 
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In the article literature data concerning indications to placement of silicone breast im-
plants in plastic surgery are presented. Peculiarities of preoperative preparation of patients 
aimed at prevention of postoperative complications are considered. The technique of surgical 
intervention, advantages and disadvantages of different methods are described. Difference in 
choice of surgical approach and positioning of implant relative to mammary gland are consid-
ered. Recommendations are given on selection of the type of implant, on determination of the 
volume of supposed silicone breast-implant prostheses, and also on the choice of optimal access 
for their insertion. The early and long-term complications and measures proposed by the authors 
for their elimination are studied. According to different studies, the commonest complication of 
the augmentation mammoplasty is contracture of the fibrous capsule surrounding the implant 
that requires surgical correction. One of main complications of all kinds of augmentation mam-
moplasty is secondary ptosis of mammary gland. A common complication of the augmentation 
mammoplasty is incorrect position of implants such as their asymmetry and location on differ-
ent levels. In case of tubular breast a double inframammary fold may result unless tubularity of 
areola is corrected. Authors think that a significant number of unsolved problems concerning 
augmentation mammoplasty, optimal surgical approach, existence of the immediate and long-
term complications are reasons for further study of augmentation mammoplasty. Increased dis-
satisfaction of patients with long-term results of augmentation mammoplasty, necessity to pre-
vent such complication as fibrous contracture, create an urgent need for search of new methods. 
Thus, application of silicone implants in augmentation mammoplasty requires further study with 
the aim of optimization of the final aesthetic and clinical result. 

Keywords: augmentation mammoplasty, silicone implants, contracture of mammary glands, 
mammary hypotrophy.  
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Аугментационная маммопластика – 
од-но из самых распространенных опера-
тив-ных вмешательств в пластической хи-
рур-гии. Согласно имеющимся данным, в 
2011 году она занимала третье место среди 
всех оперативных вмешательств в пласти-

че-ской хирургии, после ринопластики и 
липосакции, а в последние годы вырывает-
ся в лидеры [1,2]. Cреди всех пластических 
операций на молочной железе (МЖ) в 39% 
случаев проводится редукционная маммо-
пластика, в 44% – аугментационная мам-
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мопластика и в 17% – коррекция формы 
соска или ареолы [3,4]. 

Около 1% всех американок имеют 
силиконовые эндопротезы. Более 40% 
жен-щин не удовлетворены объёмом и 
формой своей груди. Разработка сов-
ременных имплантатов, выполненных из 
силикона, а также многочисленные ис-
следования и достижения последних лет 
сделали применение увеличивающей мам-
мопластики с использованием имплан-
татов значительно безопаснее, чем в пре-
дыдущие годы, однако до настоящего 
времени остается ряд нерешенных проб-
лем [5,6]. Данные опросов показывают, 
что более 30% женщин в отдаленные сро-
ки после проведения аугментационной 
маммопластики недовольны формой, либо 
объемом своей груди и обращаются за 
проведением повторной операции [7,8]. 
Осложнения после проведения маммо-
пластики достигают от 6% до 30% в зави-
симости от вида оперативного вмешатель-
ства [9]. Одной из главных проблем при 
применении силиконовых имплантатов 
является развитие капсульной контракту-
ры, частота встречаемости которой, по 
данным разных авторов, составляет 1-2% 
[2,10].  

Формирование капсулы из соедини-
тельной ткани вокруг любого инородного 
тела, которое попадает в организм, являет-
ся биологически детерминированным про-
цессом, и так называемый капсулярный 
фиброз представляет собой нормальный и 
прогнозируемый результат, сопровож-
дающий размещение силиконовых им-
плантатов в организме женщины. В случае 
развития капсулярной контрактуры мо-
лочных желёз соединительнотканная кап-

сула, которая окружает имплантат, смор-
щивается, сжи-мает эндопротез, изменяет 
его форму – молочная железа становится 
твёрдой, деформированной, болезненной и 
холодной на ощупь. Косметический де-
фект исчезает, и начинается болезнь [11]. 

Капсулярная контрактура является 
одной из главных причин болевого син-
дрома и проведения повторной операции у 
данного контингента больных. Кроме того, 
в современной литературе мало уделяется 
внимания вопросам дисгормональных за-
болеваний молочных желез до и после 
проведения эндопротезирования [12]. Не-
смотря на то, что большинство авторов 
сходятся во мнении о том, что современ-
ные эндопротезы не способны влиять на 
развитие онкологического процесса в мо-
лочной железе, есть авторы, которые счи-
тают данный вопрос до конца неизучен-
ным [13]. Продолжаются дальнейшие по-
пытки улучшить отдаленные результаты за 
счет разработки новых имплантатов с 
улучшенной формой и шероховатым по-
крытием, исследуется влияние формы и 
вида покрытия имплантата на его прижив-
ляемость и реакцию окружающих тканей 
[14]. Таким образом, применение силико-
новых имплантатов при аугментационной 
маммопластике нуждается в дальнейшем 
исследовании ряда вопросов с целью оп-
тимизации конечного эстетического и 
клинического результата. 

Предоперационная подготовка боль-
ных. Для достижения оптимального эсте-
тического результата в послеоперацион-
ном периоде до операции необходимо со-
блюдать ряд мер, направленных на пре-
дотвращение развития осложнений. Наи-
более благоприятным интервалом времени 



НАУЧНЫЙ  ОБЗОР

REVIEW DOI: 10.23888/PAVLOVJ2018261113-149 

136 
РОССИЙСКИЙ  МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ  ВЕСТНИК  
имени академика И.П. Павлова. 2018. Т. 26. №1. С. 133-149 

I .P .  P AV LOV   RUS SIAN  M EDICAL  
BIOLOGICAL  HERALD. 2018; 26(1):133-49 

для оперативного вмешательства является 
первая половина менструального цикла, 
так как возможно возникновение предмен-
струальной отечности МЖ и повышенной 
кровоточивости, если вмешательство сов-
падает с наступлением менструации [15]. 
С другой стороны, некоторые хирурги 
предлагают вообще не учитывать менстру-
альный цикл, полагая, что если он и играет 
какую-либо роль в послеоперационном 
результате, то несущественную [7]. 

Важное значение имеет проведение 
корректного предоперационного осмотра. 
Основными его задачами являются опре-
деление неблагоприятных факторов, а так-
же установление оптимальной будущей 
формы молочных желёз. Несмотря на то, 
что попытка полного прогнозирования бу-
дущей формы молочной железы чаще все-
го недостижима, игнорирование огром-
ного множества факторов, влияющих на 
нее как в до-, так и в послеоперационном 
периоде, приводит к непоправимым по-
следствиям. Нельзя полагаться в таком 
сложном процессе лишь на надежность 
форм имплантата, либо на удачу.  

Все факторы, влияющие на конечный 
результат, делятся на антропометрические, 
либо связанные с конституциональными 
особенностями самой пациентки, и осталь-
ные факторы, не зависящие от тела паци-
ентки [16]. Форма грудной клетки играет 
важную, если не главенствующую роль в 
определении формы, объема имплантата, а 
также оперативной тактики в целом. Од-
ним из важных этапов предоперационного 
планирования является оценка состояния 
костно-мышечного скелета. К числу про-
блем предоперационной подготовки отно-
сится оценка деформации грудной клетки, 

которая часто определяется уже во время 
операции [8]. Деформации грудной стенки 
могут послужить причиной развития 
асимметрии молочных желез и внести не-
гативный вклад в исход операции.  

Оценка контура передней стенки 
грудной клетки на этапе планирования 
аугментации молочной железы является 
неотъемлемым компонентом для достиже-
ния предсказуемого эстетического резуль-
тата. Бочкообразная грудная клетка спо-
собна приводить к расхождению молоч-
ных желёз в послеоперационном периоде. 
В то же время такая форма грудной стенки 
способна создавать визуальное ощущение 
большой груди даже при незначительном 
её увеличении, ввиду чего следует внима-
тельно подходить к выбору объёма буду-
щего имплантата [17]. Также ощущение 
большого прироста МЖ возникает при 
широкой плоской передней грудной стен-
ке. В этом случае наибольшая часть им-
плантата находится спереди от нее во 
фронтальной плоскости и целиком идет на 
увеличение проекции МЖ. Напротив, при 
узкой круглой грудной клетке наибольшая 
масса имплантата оказывает сбоку, то есть 
не участвует в приросте передне-задней 
проекции МЖ. Отсюда парадоксальные 
наблюдения, когда одни и те же импланта-
ты у атлетичной женщины дают ощуще-
ние сильной аугментации, а у астеничной 
– умеренной.

В зависимости от строения грудной 
стенки устанавливаются показания к при-
менению определенных видов импланта-
тов. Прогнозируя прирост передне-задней 
проекции при впалой грудной клетке и су-
тулости пациентки, следует иметь в виду, 
что значительная часть наполнителя ухо-
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дит на восполнение западения реберного 
каркаса, и увеличение проекции остается 
ниже ожидаемого. Имплантаты с вогнутой 
задней поверхностью нежелательно при-
менять при впалой грудной клетке. Воз-
можна также асимметрия передней ребер-
ной поверхности. Вот почему планиметри-
ческие замеры дистанций на передней 
грудной стенке мало помогают прогнози-
ровать проекцию. Применение сайзеров 
интраоперационно позволяет визуализиро-
вать результат и своевременно скорректи-
ровать выбор имплантата [18,19].  

Такая часто встречающаяся патоло-
гия позвоночника, как сколиоз, также спо-
собна иметь существенное влияние на по-
слеоперационный результат увеличиваю-
щих операций на груди. Асимметрия 
грудной клетки, вызванная сколиозом по-
звоночника, способна приводить к различ-
ным асимметриям молочных желёз. Ос-
новными ориентирами для определения 
асимметрий, связанных с молочной желе-
зой, являются сосцово-альвеолярный ком-
плекс и субмаммарная складка.   

Выраженная асимметрия молочных 
желез, хотя и встречается довольно редко 
в общей популяции женщин, способна 
оказывать отрицательное влияние как на 
сексуальную жизнь пациентки, так и на ее 
психологическое состояние.  

Техника проведения хирургического 
вмешательства. Существуют различные 
техники оперативного вмешательства с 
целью размещения силиконового имплан-
тата в области молочной железы. В целом, 
все эти вмешательства схожи между со-
бой, основное отличие заключается в сле-
дующих моментах: 

1) Различия при выборе оперативно-
го доступа: 

а) инфрамаммарный – это самый 
распространенный способ установки им-
плантатов. Преимуществами его являются 
простота исполнения, хорошая визуализа-
ция раны, асептичность, сохранение чув-
ствительности сосково-ареолярного ком-
плекса, недостатками – видимый рубец, а 
также сложность маркировки, так как ру-
бец должен быть на уровне новой субмам-
марной складки. Показаниями к операции 
этим доступом в нашей клинике служат 
хорошая субмаммарная складка (в которой 
скрыт рубец), наличие старого рубца в 
этой зоне и реоперация; 

б) периареолярный – характеризуется 
установкой имплантата через разрез на 
пигментированной части ареолы, и пре-
имущество его заключается в менее замет-
ном рубце. Однако размер ареолы не все-
гда позволяет провести через него имплан-
тат; при нем неизбежно повреждается 
ткань молочной железы, в результате дос-
туп менее асептичен. Кроме того, после 
периареолярной имплантации возможны 
возникновение микроциркуляции в мо-
лочных протоках и образование кист. Дос-
туп к нижнему краю железы может осуще-
ствляться путем формирования подкожно-
го тоннеля, что нередко приводит в конеч-
ном итоге к неоднороднoсти поверхности 
железы, сероме и воспалению в этой зоне. 
Рекомендовать такой разрез можно паци-
енткам с ареолой диаметром не менее 5 см, 
со склонностью к образованию келоидных 
рубцов, так как на пигментированном уча-
стке ареолы минимальна вероятность 
формирования келоида или гипертрофиче-
ских рубцов, а также в тех случаях, когда 
имеется необходимость уменьшить периа-
реолярный избыток кожи. Этот же доступ 
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может использоваться и при устранении 
аномалии основания железы (тубулярной 
груди), когда требуются рассечение зоны 
констрикции и равномерное распределе-
ние молочной железы. Периареолярный 
доступ мы используем и при установке 
анатомических имплантатов, тогда как при 
трансаксиллярном доступе ставим только 
круглые имплантаты ввиду невозможности 
их правильной ориентации. 

в) периумбиликальный доступ пред-
полагает установку имплантатов через пу-
пок. Месторасположение имплантата ог-
раничено препекторальным пространст-
вом. При данном методе затруднен визу-
альный контроль за диссекцией в процессе 
формирования кармана и, как следствие, 
возникают трудности в достижении сим-
метричности при установке имплантатов. 
Кроме того, доступ ограничен использова-
нием только салиновых имплантатов; 

г) трансаксиллярный – через подмы-
шечную впадину. В последнее время ста-
новится все более популярным [7,20]. Бы-
ло выявлено очевидное преимущество 
скрытого разреза. Кроме того, доступ по-
зволяет довольно просто проникнуть в ре-
тропекторальное пространство. Недостат-
ком является отсутствие визуального кон-
троля в процессе формирования кармана 
для имплантата. Описаны случаи, когда 
ограниченность доступа не позволяла 
сформировать ретропекторальную полость 
в достаточном объеме, в результате им-
плантат смещался наверх или в области 
субмаммарной складки формировался 
двойной пузырь. Отрицательным момен-
том трансаксиллярного доступа является 
возможность возникновения осложнений в 
виде кровотечения, капсулярной контрак-

туры, при которых предполагаются вме-
шательства через другие доступы.  

В последние годы появились реко-
мендации, основанные на больших иссле-
дованиях, относительно применения ми-
ниинвазивных методик внедрения силико-
нового имплантата. Как правило, это тран-
саксиллярная билатеральная аугментаци-
онная эндоскопическая маммопластика с 
использованием эндопротезов [21,22]. К 
преимуществам методики относят сле-
дующие моменты: 

– минимальные травматичность,
отечность, воспалительный процесс; 

– короткий период реабилитации;
– сохранение сенсорной иннервации

тканей посредством детальной визуализа-
ции нервно-сосудистых структур с помо-
щью лапароскопа; 

– формирование эстетически прием-
лемых рубцов в подмышечной области. 

При этом, авторы не отрицают того 
факта, что методика имеет существенные 
недостатки, в том числе: 

– техническая сложность метода;
– необходимость применения доро-

гостоящего оборудования; 
– ограничение применения гелевыми

имплантами малых и средних размеров (до 
350 мл); 

– трудности соблюдения симметрии
уровня субмаммарной складки; 

– невозможность проведения после-
дующих ревизий, в том числе с капсулоэк-
томией через аксиллярный доступ.  

При тщательном сравнении положи-
тельных сторон применения эндоскопиче-
ской методики с недостатками, напраши-
вается вывод о том, что его применение 
целесообразно лишь при наличии специа-
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листа, обладающего большим опытом 
применения эндоскопической методики, 
что существенно сужает показания к при-
менению. 

2) Расположение имплантата по 
отношению к молочной железе. В зависи-
мости от выбора хирурга, имплантат мо-
жет быть расположен в трёх вариантах: 

 прямо за молочной железой; 
 в пространстве позади большой 

грудной мышцы; 
 двухплоскостной вариант располо-

жения –  при этом имплантат устанавлива-
ют частично за мышцей и частично за же-
лезой. 

Преимуществами расположения им-
плантата за железой являются легкость 
диссекции, меньшая болезненность в по-
слеоперационном периоде и возможность 
установки имплантатов больших размеров. 
Однако, данный метод имеет и целый ряд 
недостатков, таких как частое развитие 
капсулярной контрактуры, контурирова-
ния краев и толщины покровных тканей, а 
также довольно высокая частота развития 
гематом, так как молочная железа богата 
сосудами, возможность повреждения ко-
торых при её мобилизации очень высока.  

Способ расположения силиконового 
имплантата за большой грудной мышцей 
возник и был разработан как альтернатива 
субгландулярному расположению и дол-
жен был устранить те недостатки, которые 
были присущи данной методике. Преиму-
ществами расположения имплантата за 
большой грудной мышцей являются сни-
жение частоты возникновения капсуляр-
ной контрактуры, меньшая заметность 
краев имплантата под кожей, а также ми-
нимальная вероятность возникновения 

гематом, поскольку субпекторальное про-
странство представляет собой бессосуди-
стую зону. Недостатки данного располо-
жения – возможное ограничение выбора 
размера имплантата, выраженный болевой 
синдром, возможность смещения имплан-
тата при сокращении мышцы в послеопе-
рационном периоде. 

Ближайшие и отдалённые осложне-
ния. В настоящее время, при выполнении 
операции в специализированном стацио-
наре опытным пластическим хирургом, 
риск развития осложнений после проведе-
ния аугментационной маммопластики дос-
таточно низок [23]. Однако, согласно дан-
ным корпорации Allergan, одного из веду-
щих мировых производителей маммарных 
имплантатов, количество повторных вме-
шательств после увеличивающей маммо-
пластики составляет 23% в течение первых 
пяти лет после операции. И это лишь при-
близительные данные, варьирующие в за-
висимости от географического расположе-
ния страны и других факторов [24]. 

Все послеоперационные осложнения 
можно разделить на ранние и отдалённые. 
К ранним относятся: 

1) скоплением жидкости в полости,
куда установлен имплантат. Это может 
быть либо серозная жидкость, либо не-
большое количество крови – в большинст-
ве случаев с этим достаточно быстро уда-
ется справиться, откачав эту жидкость 
шприцом через маленький прокол. В про-
тивном случае повторная срочная опера-
ция, как правило, справляется с этим ос-
ложнением; 

2) воспалительный процесс – встре-
чается довольно редко, с целью его про-
филактики всегда назначают антибиотики 
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в послеоперационном периоде; 
3) проблемы с заживлением раны –

при этом возникает риск самопроизволь-
ного выхода имплантата. В случае расхо-
ждения раны и выхода имплантата необ-
ходимо дать коже зажить, а затем повто-
рить операцию по увеличению груди с ус-
тановкой новых или стерилизованных ста-
рых имплантатов; 

4) уменьшение чувствительности 
груди в районе сосков либо на большей 
площади – причиной возникновения этого 
осложнения является то, что при изготов-
лении кармана для имплантата приходится 
растягивать мелкие веточки осязательных 
нервов, идущих к коже. Чувствительность 
обычно возвращается через 1-2 месяца, и в 
течение полугода восстанавливается пол-
ностью у большинства пациенток. У не-
многих пациенток в разных частях груди 
остаются участки пониженной чувстви-
тельности, но их это редко беспокоит [23].  

Контрактура фиброзной капсулы, ок-
ружающей имплантат, по данным различ-
ных исследований, является наиболее час-
тым осложнением (1-2%) увеличивающей 
пластики молочной железы, требующим 
хирургической коррекции [23,25,26]. При 
этом, молочная железа становится твёрже 
обычной. О.Б. Добрякова указывает на то, 
что типичным признаком развития капсу-
лярной контрактуры по данным ультра-
звукового исследования, компьютерной 
томографии и магнитно-резонансной мам-
мографии является утолщение перипро-
тезной фиброзной капсулы. Автором оп-
ределена прямая зависимость между пока-
зателями толщины перипротезной фиб-
розной капсулы и степенью выраженности 
фиброзной капсулярной контрактуры [27]. 

Подавляющее большинство пласти-
ческих хирургов считают, что капсулярная 
контрактура молочных желёз развивается 
в течение первого года после имплантации 
и становится всё более выраженной по ме-
ре «старения» силиконового эндопротеза 
[11,28]. Согласно некоторым авторам, од-
ной из основных причин развития фиброз-
ной капсулярной контрактуры служит ин-
фекция в раннем послеоперационном пе-
риоде. Ввиду этого, профилактика разви-
тия фиброзной капсулярной контрактуры 
является одной из главных задач пласти-
ческого хирурга [25]. Есть предположение, 
что воздействие лазерного излучения, 
применяемого для профилактики фиброз-
ной капсулярной контрактуры, снижает 
воспалительную реакцию в ранней стадии 
формирования соединительнотканной кап-
сулы и уменьшает склеротические измене-
ния вокруг имплантата, а также подавляет 
функции фибробластов и, как следствие, 
развивается нежная, тонкая соединитель-
нотканная капсула [29]. Введенный в 
мышцы (или даже подкожно с последую-
щей диффузией в мышцы) ботулотоксин 
обеспечивает эффект пролонгированной 
миорелаксации [20], тем самым создается 
длительный покой и лучшие условия для 
формирования эластичной и более физио-
логичной капсулы вокруг имплантата. О.Б. 
Добрякова и Н.В. Кузнецовa в ходе прове-
дения исследования на 532 пациентках, 
которым проводилась аугментационная 
маммопластика в прошлом и которые со-
гласились пройти повторное обследова-
ние, установили, что у 52-х пациенток 
(9,77%) выявлена фиброзная контрактура. 
У 64-х пациенток, которые обратились с 
фиброзной контрактурой будучи опериро-
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ваны в других лечебных учреждениях, вы-
полнялась профилактика фиброзной кап-
сулярной контрактуры облучением лазе-
ром. Авторы установили, что при профи-
лактике контрактуры лазерным облучени-
ем срок ее развития задерживается до 12-
ти месяцев, что достоверно отличается от 
сроков развития фиброзной капсулярной 
контрактуры у пациенток без проведения 
профилактики. При профилактике фиб-
розной капсулярной контрактуры введени-
ем ботулотоксина срок развития первых ее 
симптомов удлинялся вдвое по сравнению 
с группой, где профилактика не проводи-
лась [18]. 

В настоящее время нет единого мне-
ния относительно оптимального метода 
устранения фиброзной контрактуры мо-
лочной железы [30]. О.Б. Добрякова, дол-
гое время занимающаяся проблемами 
профилактики и лечения данного ослож-
нения аументационной маммопластики, 
утверждает, что после проведенной кон-
сервативной терапии у пациенток с фиб-
розной капсулярной контрактурой 2-й сте-
пени среднее значение толщины фиброз-
ной капсулы умень-шается, а полученный 
эффект длительно сохраняется [27]. Одна-
ко, большинство авторов всё же считают 
единственным методом устранения кон-
трактуры хирургический, со вскрытием 
капсулы через разрез в области рубца, ос-
тавленного после первой операции, час-
тичным удалением и помещением имплан-
тата в сформированный карман в новой 
плоскости [10]. Однако, есть также мне-
ние, что выполнение капсулотомии явля-
ется неэффективным, и объясняется это 
тем, что оперативное пособие не изменяет 
условий, которые привели к появлению 

констриктивного фиброза капсулы. Изме-
нение всех составляющих – хирургическо-
го кармана, наполнителя имплантата, типа 
его оболочки – ведёт к расширению объё-
мов повторных вмешательств, увеличению 
продолжительности послеоперационной 
реабилитации и повышению финансовых 
затрат [11].  

Одним из основных осложнений всех 
видов аугментационной маммопластики 
является вторичный птоз молочной желе-
зы [31]. Частота рецидива птоза после ис-
пользования наиболее распространенных 
методик мастопексии и аугментационной 
маммопластики как по отдельности, так и 
в сочетании, варьирует от 9,5 до 36,3 % 
[32,33]. В.Г. Мешалов с соавторами пред-
лагают применение сетчатых имплантатов 
для предотвращения развития вторичного 
птоза в отдалённом послеоперационном 
периоде. В ходе проведенного клиниче-
ского исследования, включающего 116 па-
циенток, прооперированных по поводу 
птоза МЖ, возникшего после разных ви-
дов маммопластики, больные были разде-
лены на две группы: основную и группу 
сравнения. Группу сравнения составили 
женщины, которым выполнены общепри-
нятые операции по коррекции послеопера-
ционного птоза (52 пациентки, в том числе 
29 – после операций, выполненных в на-
шей клинике). В основную группу вошли 
женщины, которым выполнены разрабо-
танные нами операции с использованием 
сетчатых аллотрансплантатов (64 пациент-
ки, в том числе 36 -после операций, вы-
полненных в нашей клинике). Было уста-
новлено, что использование сетчатого ал-
лотрансплантата (полипропиленовой сет-
ки) в качестве дополнения к операциям по 
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хирургической коррекции послеопераци-
онного птоза молочной железы не вызыва-
ет клинически значимых местных и общих 
реакций и создает более надежную фикса-
ционную структуру, которая способствует 
достоверному снижению трехлетней час-
тоты рецидива птоза (10,9%) и его степени 
по сравнению со стандартными методика-
ми маммопластики (30,8%) [31].  

Ещё одним осложнением увеличи-
вающей маммопластики служит непра-
вильное положение имплантатов, к кото-
рому относится их несимметричность и 
расположение на разной высоте. Чаще все-
го данное осложнение возникает после 
применения трансаксиллярного доступа, 
ввиду того, что в отдельных случаях им-
плантат при применении данной методики 
размещения имеет тенденцию сдвинуться 
вверх в направлении подмышки под влия-
нием мышечных усилий. Это может при-
вести к появлению неестественной выпук-
лости впереди подмышки [10]. Данное ос-
ложнение устраняют, сшив верхний край 

кармана для имплантата и продолжив его 
глубже. 

При тубулярной груди возможна 
двойная субмаммарная складка, если не 
исправить тубулярность ареолы. Это ос-
ложнение требует второй операции. В на-
стоящее время мы избавились от этого ос-
ложнения, более тщательным доопераци-
онным обследованием.  

Таким образом, целый ряд нерешён-
ных вопросов, касающихся аугмента-
ционной маммопластики, оптимальной 
хирургической тактики при её проведении, 
наличие ближайших и отдалённых ослож-
нений являются причиной необходимости 
проведения дальнейших исследований, 
связанных с увеличивающей маммоплас-
тикой. Повышенная частота неудовлетво-
рённости пациенток отдалёнными резуль-
татами аугментационной маммопластики, 
необходимость профилактики развития 
такого осложнения как фиброзная конт-
рактура, вынуждают к поиску новых 
методик. 

___________________________________________________________________ 
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