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Аннотация 
Эстетические операции на молочной железе (МЖ) стабильно занимают лидирующие позиции в пласти-

ческой хирургии. По данным Международного общества эстетической пластической хирургии (ISAPS), в 
2019 г. были выполнены 1 795 551 аугментация МЖ. Однако с ростом количества первичных операций растет 
и процент осложнений и, как следствие, неудовлетворенность пациенток результатом первичного вмешательства. 
Примерно у 20% женщин возникают послеоперационные осложнения, такие как асимметрия МЖ, смещение 
имплантата, двойная складка («дабл-бабл»), риплинг, капсульная контрактура, серома и гематома, расхождение 
швов и т.д. Группой риска в плане возникновения послеоперационных осложнений увеличивающей мам- 
мопластики являются женщины с пониженным тонусом МЖ, возникшим на фоне постинволютивных изме-
нений. Риски развития осложнений также возрастают, когда требуется не просто увеличение объема груди,  
а сочетание аугментации с мастопексией. В большинстве случаев при рекомендации проведения хирургического 
вмешательства в несколько этапов пациентки не согласны длительно ждать. Данная группа женщин является 
наиболее сложной для клиницистов, поэтому нуждается в анализе всех возможных факторов риска развития 
осложнений. В связи с этим поиск новых возможных путей прогнозирования осложнений в реконструктивной  
и пластической хирургии МЖ является актуальным и приоритетным направлением. 

Цель исследования: разработать методику профилактики осложнений в реконструктивной и пластической 
хирургии молочной железы. 

Материал и методы. Были проанализированы результаты 37 операций аугментационной маммопластики 
с Т-образной мастопексией у пациенток с различной плотностью ткани МЖ, на основании чего предложен 
усовершенствованный метод данной операции. Проведен сравнительный анализ послеоперационных ослож-
нений в раннем и позднем послеоперационных периодах, а также анкетирование пациенток до реконструк-
тивной и пластической хирургии МЖ и через 3, 6 и 12 мес после пластической операции для оценки удовле-
творенности ее результатом. 

Результат. Анализ полученных данных показал, что плотность ткани МЖ играет ключевую роль при вы-
боре тактики аугментационной маммопластики с Т-образной мастопексией и является предиктором развития 
осложнений в послеоперационном периоде. 

Заключение. Планирование выполнения аугментационной маммопластики с Т-образной мастопексией 
целесообразно проводить с учетом определения плотности ткани МЖ пациентки, что может влиять на сни-
жение риска развития хирургических осложнений в ходе операции и в послеоперационном периоде. Целесо-
образным является применение метода мастопексии с предварительным наложением разметки разрезов с 
отступом на 1 см к центральной линии от линии классической разметки по Вайзу при наличии плотной ткани 
МЖ у пациентки. 
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Abstract 
Aesthetic breast surgery is consistently a leading position in plastic surgery. According to the International Soci-

ety of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS), in 2019, 1 795 551 breast augmentations were performed. However, as the 
number of primary surgeries increases, so does the percentage of complications and consequent patient dissatisfac-
tion with the primary intervention results. Approximately 20% of women experience postoperative complications, 
such as breast asymmetry, implant displacement, double fold (“double bubble”), rippling, capsular contracture,  
seroma, hematoma, suture dehiscence, and others. Women with decreased breast tissue tone due to postinvolutive 
changes are at risk for postoperative complications. The risk of complications also increases when not just breast 
augmentation, but a combination of augmentation and mastopexy is required. In most cases, when a surgical inter-
vention is recommended in several stages, patients are not willing to wait for a long time. This group of women  
is the most difficult for the clinician and therefore requires an analysis of all possible risk factors for complications 
development. Therefore, finding new possible ways to predict complications in reconstructive and plastic breast 
surgery is a relevant and priority direction.  

Purpose of a study: to develop a technique for preventing complications in reconstructive and plastic breast sur-
gery. 

Material and methods. The results of 37 breast augmentation surgeries with T-shaped mastopexy in patients 
with different breast tissue density were analyzed, based on which an improved method of this operation was pro-
posed. A comparative analysis of postoperative complications in early and late postoperative periods was carried 
out, and patients were surveyed before breast reconstruction and plastic surgery and 3, 6, and 12 months after plastic 
surgery to evaluate patient satisfaction with the outcome.  

Results. The analysis of the obtained data showed that breast tissue density plays a key role in choosing the tac-
tics of breast augmentation with T-shaped mastopexy and is a predictor of complications development in the post-
operative period. 

Conclusion. The planning of breast augmentation with T-shaped mastopexy should be carried out taking into 
account the determination of a patient’s breast tissue density, which can affect the reduction of the risk of surgical 
complications during the surgery and in the postoperative period. The use of mastopexy technique with a prelimi-
nary marking of incisions with a margin of 1 cm to the central line from the classical V-shaped marking line is expe-
dient in the presence of dense breast tissue in the patient. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время ни у кого не вызывает 
сомнений необходимость выбора метода плано-
вой операции с учетом индивидуальных особен-
ностей пациента. В большей степени это важно 
перед планированием операции в реконструк-
тивной и пластической хирургии молочной же-
лезы (МЖ). 

С каждым годом количество пластических 
операций растет. Согласно результатам иссле-
дования Международного общества эстетиче-
ской пластической хирургии (ISAPS), в мире в 
2019 г. было сделано 10 607 227 пластических 
операций, из которых около 3 млн вмешательств 
выполнены на МЖ [1]. Вместе с тем, по данным 
ряда авторов, имеются тенденции к появлению 
различных осложнений, в том числе сосуди-
стых, а именно кровотечений и развитие гема-
том в послеоперационном периоде, расхожде-
ние швов, формирование краевых некрозов и 
некрозов сосково-ареолярного комплекса (САК) 
[2–6]. 

Количество осложнений растет с увеличе-
нием сложности операции, поэтому увеличиваю-
щая маммопластика с мастопексией является 
наиболее сложно прогнозируемой операцией в 
пластике МЖ. Профилактика данных осложнений 
заключается в подробном анализе множества 
факторов риска пациентки, выборе оптималь-
ного метода операции, а также оценке структуры 
ткани МЖ [7–10]. Подробный опрос и реше-
ние этих вопросов в предоперационном перио-
де позволит повысить точность диагностики и 
дифференцированно выбрать метод операции  
и послеоперационного ведения пациенток. Все 
отмеченное выше свидетельствует о необходи-
мости разработки новых подходов в хирургии 
МЖ. 

Цель исследования: разработать методику 
профилактики осложнений в реконструктивной 
и пластической хирургии молочной железы. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Данное исследование с участием 46 женщин 
проведено в течение 1 года (период наблюдения 
– апрель 2021 г. – апрель 2022 г.) на базе кафед-
ры онкологии и пластической хирургии ФГБУ 
ФНКЦ ФМБА России (г. Москва). Возраст уча-
стниц исследования варьировал от 35 до 40 лет, 
средний возраст составил (37,4 ± 0,2) года). В 
группу исследования (основную) были включе-
ны 37 пациенток, которым была выполнена ауг-
ментационная маммопластика с Т-образной 
мастопексией по обычной методике. Дополни-
тельно были отобраны 9 пациенток с плотной 
тканью МЖ для проведения аугментационной 

маммопластики с Т-образной мастопексией по 
усовершенствованной методике (контрольная 
группа). 

Критериями включения в исследования были 
следующие:  

– возраст от 35 до 40 лет; 
– верифицированный диагноз инволюцион-

ной гипотрофии МЖ; 
– наличие показаний к проведению аугмен-

тационной маммопластики с Т-образной масто-
пексией; 

– относительная симметрия МЖ; 
– отсутствие показаний к занижению или 

выравниванию субмаммарной складки; 
– объем исходной МЖ 150–200 мл; 
– отсутствие противопоказаний к проведению 

хирургической операции; 
– подписание пациенткой информирован-

ного согласия на операцию и участие в исследо-
вании. 

Критериями исключения были несоответст-
вия критериям включения. 

Всем пациенткам проведено клинико-
анамнестическое (сбор анамнеза и оценка кли-
нического статуса) и лабораторно-инструмен-
тальное (общелабораторное исследование,  
ультразвуковое исследование (УЗИ) МЖ) ис-
следование в рамках стандарта амбулаторного 
обследования по специальности «пластическая 
хирургия». 

Кроме того, у всех пациенток до операции 
определяли плотность ткани МЖ методом паль-
пации и по заключению УЗИ молочной железы. 
По данному признаку пациентки основной 
группы были разделены на три подгруппы: 

1-я подгруппа – 12 пациенток (мягкая плот-
ность ткани МЖ); 

2-я подгруппа – 16 пациенток (средняя 
плотность);  

3-я подгруппа – 9 пациенток (плотная 
ткань). 

Т-образную мастопексию выполняли по ме-
тоду Вайза. Всем участницам исследования уста-
навливали субмускулярно слаботекстурированные 
импланты под большую грудную мышцу. 

В послеоперационном периоде мы оценивали 
наличие ранних осложнений, таких как гематомы, 
серомы, повышенная отечность ткани МЖ, нек-
розы САК, краевые некрозы, расхождение швов, 
неприживление импланта, затяжные сроки реа-
билитации после операции. 

Повышенная отечность ткани МЖ характе-
ризовалась избыточным натяжением кожи в 
межгрудном пространстве с распространением  
в область ключицы. К затяжным срокам реаби-
литации относили наличие болевых ощущений 
при движении руки в послеоперационном пери- 
оде более 14 дней. 
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Для оценки предложенного нами метода 
проводили сравнительный анализ результатов 
операции у пациенток с плотной тканью МЖ. 
Для этого были выделены пациентки 3-й под-
группы (9 женщин) основной группы и пациент-
ки с плотной тканью МЖ (9 человек, контроль-
ная группа), которым провели маммопластику по 
усовершенствованной нами методике. Были про-
анализированы: объективное состояние МЖ, 
наличие послеоперационных осложнений, а так-
же удовлетворенность грудью, установленную 
путем анкетирования участниц исследования до 
операции, через 3, 6 и 12 мес после ее проведения 
с помощью русскоязычной версии международ-
ного стандартизированного опросника BREAST-
Q (Version 2.0), полученной от разработчиков 
после регистрации в свободном доступе в Интер-
нете (https://fhspeds.mcmaster.ca/pedsCapOne/ 
surveys/?s=3XDRF9MAWR). 

Опросник включает шкалу «Удовлетворен-
ность грудью» (Satisfaction with Breasts). Эта 
шкала позволяет оценить гармонию тела с точки 
зрения удовлетворенности женщины своей гру-
дью в одежде и без нее (насколько она удовле-
творена формой и размером груди, ее симметри-
ей, упругостью и тем, как МЖ выглядят в белье). 

Оценку результатов опросника проводили 
на основании полученных баллов (от 0 до 100), 
причем, чем выше был балл оценки, тем больше 
удовлетворенность пациентки. 

Статистический анализ проводили с помощью 
пакета программ Microsoft Excel и Statistica 12.0 
(«StatSoft»). Различия считали статистически 
значимыми при уровне р < 0,05. Для сравнения 
центральных параметров групп использовали 
непараметрические методы статистической обра-
ботки (критерий Краскелла–Уоллеса, медианный 
тест). Также для статистического анализа данных 
применяли критерий χ2 с поправкой Йейтса, со-
ставлением таблиц сопряженности и вычислением 
отношения шансов (ОR). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Виды выявленных осложнений и частота их 
встречаемости в исследуемых группах представ-
лены в табл. 1. Пациентки 3-й подгруппы с плот-
ной тканью МЖ имели более высокий процент 
послеоперационных осложнений, чем участницы 
исследования, представляющие 1-ю (с мягкой 
плотностью ткани МЖ) и 2-ю (со средней плот-
ностью) подгруппы основной группы. 

Следующим пунктом оценки результата пла-
стической операции на груди является удовле-
творенность пациенток от проведенного вмеша-
тельства. В табл. 2 представлены данные, полу-
ченные нами при анкетировании пациенток 
через 3, 6 и 12 мес. 

Таблица 1. Виды выявленных осложнений и частота 
их встречаемости (абс. (%)) у пациенток  

в подгруппах основной группы 
Table 1. Types of identified complications  

and the frequency of their occurrence in patients  
in subgroups of the main group 

Подгруппа, абс. (%) 

Осложнения Первая
(12 чело-

век) 

Вторая 
(16 чело-

век) 

Третья
(9 чело-

век) 
Гематомы 1 (8,3%) 2 (12,5%) 0 
Краевые некрозы 0 1 (6,25%) 4 (44,4%)
Некроз САК 0 0 1 (11,1%)
Расхождение швов 0 1 (6,25%) 4 (44,4%)
Повышенная 
отечность ткани 2 (16,7%) 1 (6,25%) 2 (22,2%)

Затяжные сроки 
реабилитации 1 (8,3%) 1 (6,25%) 3 (33,3%)

 
Таблица 2. Результаты удовлетворенности 

пациенток после аугментационной маммопластики  
с Т-образной мастопексией при оценке  

по шкале Satisfaction with Breasts  
в динамике, баллы 

Table 2. The results of patient satisfaction 
 after augmentation mammoplasty  

with T-shaped mastopexy, as assessed  
by the Satisfaction with Breasts scale  

in dynamics, points 
Подгруппа основной группы 

Период 
анкетиро-

вания 
Первая

(12 чело-
век) 

Вторая 
(16 чело-

век) 

Третья 
(9 чело-

век) 

р 

До опе-
рации 44,0 ± 4,0 47,0 ± 3,7 48,0 ± 2,3 H = 5,55; 

p = 0,06 
Через 
3 мес  
после 
операции

88,0 ± 3,9 82,4 ± 4,7 78,0 ± 3,1 H = 17,2; 
p < 0,001*

Через 
6 мес  
после 
операции

91,0 ± 2,4 88,0 ± 4,3 80,0 ± 3,7 H = 18,93; 
p < 0,001*

Через 
12 мес 
после 
операции

96,0 ± 1,6 93,0 ± 3,5 84,0 ± 4,0 H = 21,98; 
p < 0,001*

 
Оценка результатов опроса по шкале «удов-

летворенность грудью» не показала статистиче-
ски значимых различий при ответах на вопросы 
анкеты до операции (H = 5,55 p = 0,06), тогда 
как через 3, 6 и 12 мес после операции различия 
оказались статистически значимыми. Так, в 1-й 
подгруппе среднее значение показателя удовле-
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творенности грудью через 3 мес оказалось рав-
ным (88,0 ± 3,9) балла, во 2-й – 82,4 ± 4,7,  
в 3-й подгруппе – (78,0 ± 3,1) балла (H = 17,2; 
p < 0,001). Через 6 мес после операции значение 
показателя удовлетворенности грудью составляла 
в 1-й подгруппе в среднем (91,0 ± 2,4) балла, во 
2-й – 88,0 ± 4,3, для в 3-й подгруппе – (80,0 ± 
± 3,7) балла (H = 18,93; p < 0,001). Через 12 мес 
после операции самое низкое значение рассмат-
риваемого показателя было выявлено в 3-й под-
группе, при этом различия были статистически 
значимыми между всеми тремя подгруппами 
(H = 21,98; p < 0,001). 

Для сравнительной оценки эффективности 
усовершенствованного метода увеличения груди 
с Т-образной мастопексией было проанализи- 
ровано число осложнений в группе пациенток  
с плотной тканью МЖ, прооперированных клас-
сическим способов (3-я подгруппа) и в кон-
трольной группе женщин, прооперированных 
по усовершенствованной методике. В табл. 3 
представлены данные осложнений после маммо-
пластики у пациенток, прооперированных по 
классической и усовершенствованной методи-
кам. Таких осложнений, как гематомы, серомы, 
краевые некрозы, расхождение швов и некроз 
САК, мы не зарегистрировали у пациенток, полу-
чавших оперативное пособие по предложенной 
нами усовершенствованной методике. 

При статистической обработке полученных 
данных было обнаружено, что относительный 
риск развития послеоперационных осложне- 
ний при использовании стандартной методики  
оперативного вмешательства составил 12,25; 

χ2 = 3,56; OR = 12,25 (95%-й ДИ 1,33–113,04); 
р = 0,029. 

Таблица 3. Виды выявленных осложнений и частота 
их встречаемости (абс. (%)) у пациенток после 

проведения маммопластики по стандартной  
и усовершенствованной методикам 

Table 3. Types of identified complications  
and their frequency in patients after mammoplasty 

using standard and improved methods 

Осложнения Группа А 
(9 человек) 

Группа Б
(9 человек)

Гематомы 0 0 
Серомы 0 0 
Краевые некрозы 4 (44,4%) 0 
Некроз САК 1 (11,1%) 0 
Расхождение швов 4 (44,4%,) 0 
Повышенная отечность 
ткани 2 (22,2%) 1 (11,1%) 

Затяжные сроки реабили-
тации 2 (22,2%) 1 (11,1%) 

 
Клинический пример. Пациентка Н., 37 лет, 

из 3-й подгруппы с плотной тканью МЖ про-
оперирована по стандартной методике аугмен-
тации МЖ с Т-образной мастопексией. На 6-е сут 
у женщины был диагностирован некроз лате-
рального лоскута с левой стороны. Через 4 мес 
после первичной операции и заживления лоскута 
вторичным натяжением была выполнена кор-
рекция рубца. На фото (рис. 1–3) представлен 
внешний вид молочных желез пациентки в дина-
мике до и после операции. 

 
Рис. 1. Внешний вид молочных желез пациентки Н. до операции 
Fig. 1. An appearance of the patient's N. mammary glands before surgery 

 
Рис. 2. Внешний вид молочных желез той же пациентки на 14-й день после операции 
Fig. 2. An appearance of the mammary glands of the same patient on the 14th day after surgery 
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Рис. 3. Внешний вид молочных желез пациентки Н. через 5 мес после первичной операции (3 нед после коррекции) 
Fig. 3. An appearance of the patient's N. mammary glands 5 months after the primary operation (3 weeks after correction) 

 
Выявленный некроз латерального лоскута 

привел к увеличению сроков восстановления 
пациентки после операции. Удовлетворенность 
пациентки по шкале Satisfaction with Breasts со-
ставила (88,0 ± 4,3) балла. 

Анализ проведенной статистической обра-
ботки результатов исследования показал стати-
стически значимые различия по наличию после-
операционных осложнений у пациенток 3-й под-
группы в сравнении с контрольной группой. 

Таким образом, профилактика развития дан-
ных осложнений может быть решена с помощью 
предлагаемой нами методики, связанной с нало-
жением предоперационной разметки с учетом 
плотности ткани МЖ пациентки. 

Максимальное натяжение образуется в зонах 
схождения вертикального и горизонтального 
рубцов, что без оценки плотности ткани может 
приводить к рискам краевых некрозов и, как 
следствие, длительной реабилитации после опе-
рации. 

Мы предлагаем после оценки плотности тка-
ни в случае наличия плотной ткани при наложе-
нии линий разрезов отступать от используемой 
при классической методике кроя пексии по  
Вайзу на 1 см кнаружи, при этом вертикальные 
линии необходимо проводить вогнутыми к цен-
тру. Тем самым снижаются риски образования 
краевых некрозов у пациенток с плотными тка-
нями МЖ. 

Результаты проведенного исследования были 
положены в основу подготовки материалов для 
патента по усовершенствованию хирургической 
операции. В последующем зарегистрирован па-
тент на изобретение № 2772750 «Способ пре-
доперационной разметки при операции увели-
чения груди с мастопексией» (дата государст-
венной регистрации в Государственном реестре 
изобретений РФ 25 мая 2022 г.). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате проведенного исследования 
были выявлены статистически значимые разли-
чия по результатам операции маммопластики у 

пациенток с мягкой и плотной тканью МЖ. Так, 
у женщин с плотной тканью достоверно чаще, 
чем в 1-й подгруппе основной группы наблюда-
лись такие послеоперационные осложнения, как 
краевые некрозы (44,0%), расхождение швов 
(44,4%), затяжные сроки реабилитации (33,3%). 
Названные осложнения оказывают пагубное 
влияние на конечный результат операции, что 
показала оценка результатов опроса по шкале 
«удовлетворенность грудью». Через 12 мес после 
операции самые низкие показатели удовлетво-
ренности грудью были выявлены в группе паци-
енток с плотной тканью МЖ, различия оказались 
статистически значимыми (H = 21,98; p < 0,001). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Возникновение осложнений после маммо-
пластики зависит от многих факторов, в том чис-
ле кровоснабжения лоскутов и САК, отечности 
ткани, ее регенеративной способности и др. 
Кроме того, факторы риска могут исходить  
как со стороны пациентки, так и со стороны хи-
рурга. 

Как показали результаты нашего исследова-
ния, плотность ткани, является наиболее легко 
диагностируемым фактором риска возникнове-
ния осложнений. Предварительное определение 
плотности ткани молочной железы может слу-
жить ведущим предиктором развития осложне-
ний после реконструктивной и пластической 
операции на ней. Проведенное исследование 
показало необходимость оценки плотности ткани 
молочной железы пациентки для последующего 
выбора методики выполнения предоперационных 
разметок. 

При выявлении плотной ткани молочной же-
лезы может быть использован предложенный 
нами способ аугментационной маммопластики  
с Т-образной мастопексией для снижения рисков 
развития послеоперационных осложнений (па-
тент РФ на изобретение № 27727). Предложен-
ный метод может быть полезен для применения  
в клинической практике при реконструктивных 
и пластических операциях на молочной железе. 
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