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Аннотация 
Аугментационная маммопластика – одна из наиболее часто выполняемых пластических операций.  

Стабильность эстетического результата после нее зависит от многих факторов: состояния покровных тканей 
пациентки; массы, формы и конструкции импланта, взаимодействия его с окружающими тканями; хирургиче-
ской техники и особенностей ближайшего и отдаленного послеоперационных периодов. В доступной нам 
отечественной литературе мы не обнаружили сведений о таких осложнениях, как латеральное смещение  
имплантов и синмастия. Смещениям импланта в стороны уделяется очень мало внимания. В англоязычной 
литературе описана только синмастия. Было обнаружено, что вид молочных желез после аугментации зависит 
не только от состояния их тканей, но и от переднего контура грудной клетки. В настоящей обзорной статье 
рассмотрены современные взгляды на смещение молочных желез в стороны после их увеличения имплантами 
и лечение данных осложнений. Для поиска иностранной литературы по теме исследования использовалась 
система PubMed Национальной медицинской библиотеки США. В качестве ключевых слов для поиска необхо-
димой информации и источников использовались следующие: «augmentation of the breast», «lateral displace-
ment», «sinmastia». 
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Abstract 
Augmentation mammoplasty is one of the most frequently performed plastic surgeries. The stability of the 

aesthetic result depends on many factors: the composition of the integumentary tissues of the patient, the weight, 
shape and design of the implant itself, its interaction with surrounding tissues, surgical technique and postoperative 
period. In the domestic literature available to us, such complications as lateral displacement and synmastia are 
practically described. Much attention is paid to implant displacements to the sides. In the English-language 
literature, attention is paid only to synmastia. It turns out that the appearance of the mammary glands after 
augmentation depends not only on the state of the mammary gland tissues, but also on the anterior contour of the 
chest. The review paper discusses modern views on the displacement of the mammary glands to the sides after their 
augmentation with implants. Treatment of these complications. To search for foreign literature on the topic of the 
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study, the PubMed system of the US National Library of Medicine was used. A combination of words was used  
as keywords to search for the necessary information and sources: “augmentation of the breast”, “lateral displacement”, 
“sinmastia”. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Для поиска литературы по изучаемой теме 
использовалась система PubMed Национальной 
медицинской библиотеки США. Поиск интере-
сующего материала проводили с учетом следую-
щих ограничительных рамок: отбирались статьи 
по теме исследования на английском языке, глу-
бина поиска составляла 10 лет. В качестве ключе-
вых слов для поиска необходимой информации и 
источников использовались следующие: «aug-
mentation of the breast», «lateral displacement», 
«sinmastia». 

Увеличение объема молочных желез является 
самой популярной пластической операцией в 
мире. Ежегодно только в США проводится около 
80 тыс. таких операций. В США около 2 млн 
женщин имеют грудные импланты [1]. В период 
с 2014 по 2018 г. общее количество аугментаций 
молочных желез (МЖ) в мире увеличилось на 
28% [2]. Стабильность результата зависит от 
многих факторов: состояния покровных тканей 
пациентки; массы, формы и конструкции им-
планта, взаимодействия его с окружающими 
тканями; хирургической техники и особенно-
стей течения ближайшего и отдаленного после-
операционных периодов [3]. В последние годы 
все чаще появляются публикации о повторных 
операциях после увеличения груди в связи с раз-
нообразными осложнениями [4]. Существует 
множество исследований, посвященных ос-
ложнениям после аугментации МЖ [5–8]. В 
основном описываются такие осложнения, как 
капсулярная контрактура (различной степени 
по Becker), вторичный птоз, поздняя гематома, 
поздняя серома, поздняя инфекция, миграция 
имплантов вверх, хронический свищ, двойная 
складка («дабл-бабл»), риплинг и разрыв им-
планта [9–13]. Указанные осложнения возни-
кают примерно у 20% женщин после аугмента-
ции [14]. Кроме названных осложнений паци-
енток волнует и эстетический результат [15, 16]. 
В отношении груди эстетические идеалы были 
хорошо охарактеризованы [17, 18]. 

Практически не описываются такие ослож-
нения, как латеральное смещение и синмастии 
после аугментационной маммопластики. Тем не 
менее, вид МЖ после аугментации зависит не 
только от состояния их тканей, но и от перед- 
него контура грудной клетки [19]. По данным 
И.В. Сергеева и соавт. (2015), у пациенток с более 
выпуклой передней стенкой грудной клетки оп-
ределяется смещение проекции МЖ в латераль-
ные стороны, а при уплощенной грудной клетке 
может наблюдаться выраженное медиальное 
смещение проекции [20]. Коррекция латераль-
ного неправильного положения обычно требует 
хирургического вмешательства, целью которого 
является облитерация чрезмерно большого ла-
терального перипротезного капсулярного про-
странства [21]. Если карман для протезов суб-
мускулярный, то со временем, из-за постоянного 
сокращения грудных мышц возможно смещение 
МЖ латерально. Фундаментальной для всей эс-
тетической хирургии является норма, которая 
служит основой для планирования не только 
первичной операции, но и, что более важно, 
вторичных корректирующих процедур. Выбор 
метода реоперации, как правило, определяется 
возможностями и предпочтениями клиники, в 
которой обследуют пациентку. Арсенал способов 
ранней верификации с минимальной инвазией за 
последние годы значительно вырос. Частота вы-
полнения повторных операций на МЖ по при-
чине миграции импланта достигает 15,6% [22], 
при этом она не зависит от места расположения 
импланта [23]. 

Цель исследования: описание таких ослож-
нений, как латеральное смещение и синмастии 
после аугментационной маммопластики. 

ПРИЧИНЫ ПОВТОРНЫХ ОПЕРАЦИЙ 

Чтобы максимально улучшить результат и 
свести к минимуму вероятность сложной повтор-
ной операции, ее планирование фокусируются 
на нескольких моментах: обучение пациентки 
поведению в послеоперационном периоде, пред- 
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операционное планирование и выбор импланта, 
точная техника выполнения вмешательства и 
послеоперационный уход [24]. Эти моменты от-
ражают тот факт, что профилактика осложнений 
является в первую очередь основным способом 
снижения частоты повторных операций. 

Как указывалось ранее, причины повторной 
операции многофакторны. Примеры включают 
выбор имплантов слишком большого размера, 
отсутствие учета особенностей покрова мягких 
тканей над имплантом, рассечение травматиче-
ского кармана с субклинической гематомой  
в периимплантатном пространстве и несоблюде-
ние строго асептических хирургических условий. 
Как избежать этого, было четко изложено в схеме 
Адамса и соавт., состоящей из 14 пунктов [25]. 

Хирургические осложнения при увеличении 
МЖ также могут быть классифицированы как 
интраоперационные, ранние и поздние после-
операционные. Интраоперационные осложне-
ния возникают из-за неадекватного планирования 
(неправильный выбор импланта, неправильный 
выбор хирургического доступа, неправильная 
хирургическая плоскость) или плохой хирургиче-
ской техники (избыточное рассечение кармана 
импланта, неправильное расположение импланта, 
чрезмерное кровотечение в результате рассече-
ния). Ранние послеоперационные осложнения 
включают гематому, серому, инфекцию и боль.  
К поздним послеоперационным осложнениям 
относятся инфекция, серома, капсулярная кон-
трактура, чрезмерная грудная анимация, визуа-
лизация импланта, а также неправильное его по-
ложение (опущение, двойной пузырь, водопадная 
деформация), рябь импланта при лучевой диаг-
ностике, сморщивание и разрыв импланта, син-
мастия, плохое заживление рубца или его гипер-
трофия [26]. 

Вместе с тем, следует учитывать, что некото-
рые повторные операции по своей природе не-
избежны и могут быть связаны с беременностью, 
колебаниями массы тела, естественным старением 
или гормональными изменениями в груди. 

СИНМАСТИЯ  

Одним из послеоперационных осложнений 
является синмастия (симмастия), впервые опи-
санная в 1983 г. как медиальное слияние бугор-
ков МЖ. Синмастия – это редкое врожденное 
заболевание, которое описывается как соедине-
ние молочных желез, сопровождающееся мак-
ромастией или без таковой; между грудями ска-
пливается жировая и железистая ткань, что соз-
дает внешний вид единой МЖ на всю ширину 
передней поверхности грудной клетки [27]. 
Между МЖ может быть небольшая перемычка, 
но также возможно и полное их сращение. 

В последнее время во всем мире наблюдается 
рост заболеваемости синмастией, возможно, из-за 
роста числа операций по увеличению МЖ. В ли-
тературе встречаются термины «синмастия» и 
«симмастия». Приставки «син» и «сим» в ла-
тинском языке имеют одинаковое значение, в 
переводе на русский язык они означают «вме-
сте» (например, синдактилия, синхондроз, син-
креция, симбиоз) [28]. В современной классифи-
кации различают врожденную и приобретенную 
(после аугментации) синмастию. I.B. Szemerey и 
A. Szemerey (2008) предлагают свою классифи-
кацию синмастий. 

Наследственная синмастия имеет генетиче-
ское происхождение и прослеживается у членов 
одной семьи [29]. Это состояние проявляется  
в период полового созревания. Склонность к по-
стаугментационной синмастии не проявляется 
до тех пор, пока не произойдет увеличение груди. 
В литературе имеются сведения о наследствен-
ной синмастии, а информация о послеопераци-
онной, связанной с увеличением груди, очень 
разноречива [29]. 

Приобретенная синмастия, по классификации 
I.B. Szemerey и A. Szemerey (2008), делится на 
две группы: посттравматическую и постауг-
ментационную. Посттравматическая, когда на 
коже в области грудины имеются постожоговые 
рубцы или послеоперационные рубцы после 
инфекций. В этом случае синмастия вызвана 
повреждением кожи медиальной части МЖ, 
что привело их к слиянию. Постаугментационная 
синмастия развивается сразу или через не-
сколько дней (недель) после аугментационной 
маммопластики. По классификации I.B. Szeme- 
rey и A. Szemerey (2008), постаугменационная 
синмастия делится на истинную, когда образу-
ется единый карман для протезов, и псевдо- 
или ложную, когда происходит сближение им-
лантов, но нет общего кармана. Ранее подобные 
случаи описывались как умеренная (бикапсу-
лярная) синмастия, когда некоторые мышечные 
волокна и (или) мягкие ткани соединяют кожу 
средней части грудины с подлежащей грудиной 
с одной стороны, или тяжелая (монокапсуль-
ная) синмастия, когда имеется сообщение ме-
жду двумя перипротезными капсулами [30–
37]. 

Диагностика синмастии, наследственной или 
постаугментационной (после операции), доста-
точно проста, а вот диагностика скрытой синма-
стии (до операции) очень сложна. Ятрогенная, 
или приобретенная, синмастия, которая может 
возникнуть после аугментационной маммопла-
стики, встречается чаще [30]. Ятрогенная син-
мастия после увеличения груди объясняется сме-
щением имплантов выше грудины, разрывом 
средней линии грудинной фасции и чрезмерным 
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расслоением медиальных прикреплений большой 
грудной мышцы (БГМ) к грудине [30, 32–34]. 

Хотя синмастия может возникать и без  
хирургического вмешательства, мы рассмотрим 
только синмастию после операции на груди с 
использованием имплантов. Многие зарубеж-
ные авторы считают, что синмастия почти всегда 
наблюдается при расположении имплантов в суб-
пекторальном кармане [38]. Синмастия после 
увеличения груди описана как «пересечение 
средней линии, даже если она происходит только 
с одной стороны»: «нарушение прикрепления 
грудины по средней линии»: «медиальное слия-
ние грудей» и «смещение одного или обоих 
имплантов за среднюю линию». E.R. Sanchez и 
соавт. (2014) показали на анатомических вскры-
тиях, что у некоторых трупов БГМ могут быть 
тонкими (до 3–4 мм) вдоль грудины от II до 
V ребер [39, 40]. S.S. Kalaria и соавт. (2019) счи-
тают, что пациентки, имеющие тонкие поверх-
ностные ткани генетически, подвержены риску 
разрыва грудино-мышечного начала БГМ после 
субпекторальной билатеральной аугментацион-
ной маммопластики [41]. В их исследованиях на 
трупах женщин было обнаружено, что большая 
и малая грудные мышцы часто имеют противо-
речивое прикрепление к грудине. По данным 
A. Lipman и E. Strauss (2016), во время субпек-
торальной аугментации груди БГМ часто не-
преднамеренно приподнимается из-за близости 
ее начала к карману для протеза, и происходит 
разделение мышц [42]. Авторы этого исследова-
ния делают вывод о том, что чрезмерное рассе-
чение медиальной части БГМ от грудины и свя-
занные с ней периваскулярные волокна на фоне 
непредвиденной тонкости БГМ приводят к рас-
хождению стернальной мускулатуры и сниже-
нию удерживающей способности медиального 
кармана для импланта [42]. 

Синмастия возникает в результате расслое-
ния мышцы в медиальной части кармана [43]. 
Приобретенная синмастия связана с субпекто-
ральным увеличением груди, а не с расслоением 
клетчатки подгландулярного кармана, и сокра-
щение мышц либо по отдельности, либо соче-
танное способствуют развитию синмастии прак-
тически во всех случаях. Однажды начавшись, 
процесс синмастии продолжается из-за векторов 
силы БГМ [41]. Хирург должен быть особенно 
осторожен при отделении начала БГМ от нижней 
части грудины. Для рассечения БГМ неоспори-
мым преимуществом является диссекция под 
визуальным контролем [44]. 

ЛЕЧЕНИЕ 

В литературе описано множество методик 
лечения синмастии [35, 45]. Это повторное при-
крепление мышц и грудной фасции к надкост-

нице грудины с использованием бесклеточных 
кожных матриц (Acellular Dermal Matrix, ADM) 
в качестве дополнительной поддержки; ADM, 
как описано, используются для восстановления 
медиальной линии капсулорафии, защищающей 
карман от веса имплантов [46, 47]. Другие ис-
следователи предлагают использовать ранее 
сформированную капсулу в качестве дополни-
тельной опоры и создавать неосубпекторальный 
карман лоскутами капсулы, контролируя нахож-
дение импланта под мышцей. В таких ситуациях 
используют капсульные лоскуты для предотвра-
щения миграции импланта после определения 
средней линии с помощью капсулорафии [32, 
34–36, 46, 48–50]. Так, S.L. Spear и соавт. (2009) 
создают неокарман, рассекая новую плоскость 
между существующей передней стенкой капсулы 
и задней частью мышцы [26]. F.D. Parsa и соавт. 
(2010) находят этот метод технически сложным 
и используют только заднюю стенку капсулы 
[43]. 

Toma T. Mugea и Melvin A. Shiffman (2015) 
и Roy de Vita (2022) предлагают свои подходы, 
основанные на понимании анатомии синмастии, 
и считают необходимым замену субпектораль-
ного положения кармана импланта на препекто-
ральное [21, 51]. Новый поджелезистый карман 
обеспечивает безопасное положение импланта, 
что позволяет избежать возможной неудачи хи-
рургического лечения. Эти исследователи укре-
пляют новую медиальную границу кармана, на-
кладывая одиночные подкожные и надкостнич-
ные одиночные швы. Кроме того, новый карман 
выполнен с учетом меньшего размера импланта. 
Они считают, что установка под мышцу импланта 
меньшего размера, скорее всего, может привести 
к такой же проблеме в будущем. Многие паци-
ентки обратились к ним после нескольких попы-
ток устранения синмастии с возращением им-
планта в ретромускулярное положение, поэтому 
Toma T. Mugea и Melvin A. Shiffman, а также Roy 
de Vita всегда меняют плоскость и размещают 
новый имплант под тканью железы. 

Другие методы включают укорочение внут-
ренней стенки полости кармана импланта и ее 
укрепление алло- или дермальными трансплан-
тантами [46, 47], а иногда просто удаление им-
плантов без их замены [48]. В то же время, по 
данным некоторых авторов, ятрогенная приоб-
ретенная синмастия характеризуется любым 
расположением грудных имплантов для эстети-
ческой аугментации или реконструктивных целей 
[46]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, смещение МЖ в латеральную 
или медиальную стороны зависит от следующих 
факторов: 
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1) анатомических особенностей грудной 
клетки пациентки, слабости медиального края 
БГМ; 

2) наследственности; 
3) количества выполненных аугментаций: 

пациентки: перенесшие более одной операции 
по увеличению груди, имеют более высокий 
риск синмастии. 

4) опыта хирурга: избыточное отсечение 
БГМ от нижнего края грудины, неправильный 

выбор размера импланта (большой размер), от-
сутствие учета анатомических особенностей груд-
ной клетки. 

Как псевдо- (ложная) постаугментационная 
синмастия с неизвестной этиологией, так и вро-
жденная синмастия с неизвестной этиологией, 
может развиться только в результате операции и 
становится очевидной только в результате уве-
личения размера груди, принимая либо настоя-
щую, либо псевдо- (ложную) деформацию. 
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