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Аннотация 
Цель исследования: на основании литературных данных провести сравнительную характеристику рисков 

развития осложнений мастопексии по сравнению с комбинированной операцией мастопексия / аугментацион- 
ная маммопластика. 

Проанализированы научные статьи в базах PubMed, eLibrary, Scopus и Medscape. В поисковых запросах 
использовали следующие термины: «mastopexy», «breast augmentation», «mastopexy complications», «breast 
augmentation outcomes», «mastopexy-augmentation», «mastopexy-augmentation complications», «wound 
healing after mastopexy», «hemorrhagic complications after breast surgery», «double bubble deformity after 
mastopexy», «implant malposition after mastopexy», «breast lift with and without implant». По заданной теме 
были отобраны 73 иностранные статьи. 

Проведенный анализ показал, что частота осложнений после пластических операций на молочной железе 
при коррекции птоза в современной научной литературе варьирует. Наиболее крупные исследования свиде-
тельствуют о развитии осложнений в 1,15% случаев после мастопексии, 1,40% – после аугментации и 1,86% 
случаев – после мастопексии/аугментационной маммопластики. По данным базы eLibrary, в отечественной 
литературе отсутствуют крупные обзорные исследования, посвященные сравнительному анализу рисков раз-
вития послеоперационных осложнений мастопексии в комбинации с аугментационной маммопластикой и без 
таковой. 

Заключение. Выбор объема оперативного вмешательства не регламентирован в современной научной 
литературе. Проведение комбинированных операций мастопексия/аугментационная маммопластика увели-
чивает объем хирургического вмешательства и суммирует возможные риски развития осложнений в после-
операционном периоде. 
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Abstract 
Purpose of the study: to conduct a comparative characterization of the risks of developing complications of 

mastopexy compared with combined mastopexy/augmentation surgery: based on the literature data. 
Scientific articles in PubMed, eLibrary, Scopus, Medscape databases are analyzed. The following terms were 

used in search queries: “mastopexy”, “breast augmentation”, “mastopexy complications”, “breast augmentation out-
comes”, “mastopexy-augmentation”, “mastopexy-augmentation complications”, “wound healing after mastopexy”, 
“hemorrhagic complications after breast surgery”, “double bubble deformity after mastopexy”, “implant malposition 
after mastopexy”, “breast lift with and without implant”. The data of 73 foreign articles on a given topic were  
selected. According to the eLibrary database, there are no major review studies in the Russian literature devoted to  
a comparative analysis of the risks of postoperative complications of mastopexy in combination with and without 
augmentation mammoplasty. 

The analysis showed that the frequency of complications after breast plastic surgery for ptosis correction varies 
in modern scientific literature. The largest studies indicate the development of complications in 1.15% after 
mastopexy, 1.40% after augmentation and 1.86% after augmentation/mastopexy. 

Conclusion. The choice of the volume of surgical intervention is not regulated in the modern scientific litera-
ture. Simultaneous combined mastopexy/augmentation surgery increases the volume of surgery and summarizes 
the possible risks of complications in the postoperative period. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Многие женщины, обращающиеся к пласти-
ческим хирургам с целью увеличения груди, до-
полнительно нуждаются в проведении мастопек-
сии. Другие, напротив, помимо запроса на ма- 
стопексию выражают желание дополнительно 
увеличить грудь [1]. В таких случаях возможно 
выполнение комбинированной операции масто-
пексия/аугментационная маммопластика, кото-
рая особенно рекомендуется у пациенток после 
бариатрических вмешательств ввиду выражен-
ного птоза молочной железы (МЖ) и резкого 

уменьшения ее объема [2]. Преимуществом дан-
ного вида операций является сокращение коли-
чества этапов с немедленным достижением ре-
зультата в отношении, как подтяжки груди, так и 
аугментации [3]. При этом к его недостаткам 
относится увеличение риска послеоперационных 
осложнений ввиду повышения объема оператив-
ного вмешательства, которые могут стать при-
чиной потери импланта, а в некоторых случаях и 
резкого снижения качества жизни пациенток, осо-
бенно у женщин с массивной потерей веса [4, 5]. 

Для таких пациенток разработаны различные 
комбинации мастопексии/аугментационной мам- 
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мопластики, которые различаются между собой 
схемами разрезов (периареолярный, вертикаль-
ный или перевернутый Т-образный), локализа-
цией импланта (субгландулярно, субмускулярно, 
двухплоскостная (dual plane)), а также примене-
нием аугментации при помощи аутологичных 
тканей (трансплантация аутологичной жировой 
ткани) [6, 7]. 

Тем не менее, ввиду как преимуществ, так и 
недостатков проведения мастопексии с аугмен-
тацией или без таковой, вопрос выбора объема 
оперативного вмешательства остается предметом 
дискуссий и должен быть решен пластическим 
хирургом индивидуально для каждой пациентки 
на основании оценки соотношения польза-
риски и с учетом ее пожелания [8]. Важной за-
дачей для хирурга является подробное консуль-
тирование пациентки о возможных послеопе-
рационных осложнениях как при мастопексии, 
так и при комбинированной операции масто-
пексия/аугментация. Настоящий обзор служит 
кратким изложением современной информации 
в специализированной научной литературе от-
носительно рисков возможных осложнений мас-
топексии, как с использованием имплантов для 
увеличения объема груди, так и без них. 

Цель исследования: на основании литератур-
ных данных провести сравнительную характери-
стику рисков развития осложнений мастопексии 
по сравнению с комбинированной операцией 
мастопексия / аугментационная маммопластика. 

Поиск литературных источников осуществ-
ляли в базах PubMed, eLibrary, Scopus и Med- 
scape. В поисковых запросах использовали сле-
дующие термины: «mastopexy», «breast augmen-
tation», «mastopexy complications», «breast aug-
mentation outcomes», «mastopexy-augmentation», 
«mastopexy-augmentation complications», «he-
morrhagic complications after breast surgery», 
«wound healing after mastopexy», «double bub-
ble deformity after mastopexy», «implant malposi-
tion after mastopexy», «breast lift with and with-
out implant». По заданной теме были отобраны 
73 иностранные статьи. По данным базы 
eLibrary, в отечественной литературе отсутству-
ют крупные обзорные исследования, посвящен-
ные сравнительному анализу рисков развития 
послеоперационных осложнений мастопексии  
в комбинации с аугментационной маммопласти-
кой и без таковой. 

Частота осложнений после пластических 
операций на МЖ при коррекции птоза в совре-
менной научной литературе варьирует, однако 
наиболее крупные исследования свидетельствуют 
о развитии осложнений в 1,15% случаев после 
мастопексии, 1,40% – после аугментации и в 1,86% 
случаев после мастопексии/аугментационной 
маммопластики [9]. 

ОСЛОЖНЕНИЯ МАСТОПЕКСИИ  

БЕЗ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИМПЛАНТОВ 

Геморрагические и инфекционные осложнения 
Наиболее тяжелыми осложнениями масто-

пексии без использования имплантов являются 
геморрагические (гематома) и инфекционные 
[10, 11]. К доказанным независимым факторам 
риска их развития в послеоперационном периоде 
относят индекс массы тела более 30 кг/м2 [12], 
курение [13] и возраст старше 60 лет [14]. Дан-
ные осложнения выделяют в отдельную группу, 
так как они являются потенциально жизнеугро-
жающими и требуют немедленного начала лече-
ния, за исключением мелких гематом, которые 
лечатся консервативно [15]. 

При наличии гематомы крупного размера 
или продолжающемся увеличении показано про-
ведение ревизионного оперативного вмешатель-
ства, направленного на дренирование, хирурги-
ческую остановку кровотечения и повторное 
закрытие раны [16]. 

В свою очередь, инфекционные осложнения 
связаны с попаданием условно-патогенной или 
патогенной флоры в область раневого дефекта  
с развитием локальной воспалительной реакции, 
а при отсутствии адекватной антибиотикотера-
пии – генерализации инфекционного процесса  
с развитием септицемии, и в некоторых случаях – 
сепсиса и летального исхода [17, 18]. 

Авторы до сих пор не пришли к однозначному 
мнению относительно необходимости и сроков 
проведения профилактики антибактериальными 
препаратами [19]. Были созданы многочислен-
ные протоколы предоперационного введения 
антибиотиков, однако инфекционные осложне-
ния могут манифестировать в период от 30 сут 
до 12 мес после операции [20, 21]. Этот факт не 
позволяет назначать препараты данной группы 
всем пациенткам в послеоперационном пери-
оде, что подчеркивает необходимость проведе-
ния длительного мониторинга [22]. Поэтому при 
обнаружении признаков развития инфекции 
необходимо немедленное начало этиотропной 
терапии с последующим переходом на таргет-
ные патогенетические препараты после получе-
ния результатов бактериологического анализа 
[23, 24]. 

Эстетические осложнения 
Менее серьезными осложнениями мастопек-

сии считаются расхождение шва, рецидив птоза, 
избыточное образование рубцовой ткани, асим-
метрии, некроз сосков и др. [25]. Данные изме-
нения могут потребовать повторного оператив-
ного вмешательства, которое рекомендуется про-
водить в сроки от 6 мес до года после первичной 
операции [26, 27]. 
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Результаты некоторых исследований пока-
зывают, что наименьшая удовлетворенность па-
циентов и врачей полученным результатом на-
блюдается при проведении мастопексии с пе-
риареолярным доступом, при этом частота 
ревизионных вмешательств составляла 50%, по 
сравнению с 21 % и 29,9 % при использовании Т-
образного доступа и вертикальной мастопексии, 
соответственно [28]. 

По данным недавнего крупного системати-
ческого обзора, в котором оценивались посто-
перационные исходы после мастопексии без ис-
пользования имплантов, авторы регистрировали 
следующее распределение в когорте из 1888 на-
блюдений: осложнения, связанные с рубцом 
(гипертрофия, анестезия, шрам) – 3,0 %; нару-
шение чувствительности сосков – 1,6 %; ретрак-
ция, асимметрия, некроз сосков – 1,3 %; неудов-
летворительная форма МЖ – 0,7 %; длительное 
заживление раны – 0,6 %; гематомы – 0,6 %; се-
ромы – 0,5 %; инфекции – 0,4 %; недостаточ-
ный/избыточный объем МЖ – 0,1 % [5]. Следует 
заметить, что частота этих осложнений варьиро-
вала в зависимости от техники оперативного 
вмешательства. Так, при типе операций, при 
котором осуществляют прямую деэпителизацию 
с редукцией кожного лоскута, возможно чрезмер-
ное истончение кожи [29]. Данный тип операций, 
несмотря на небольшой объем, сопровождается 
наибольшей частотой осложнений, среди кото-
рых: осложнения, связанные с рубцом (гипер-
трофия, анестезия, шрам) – 8,5 %; неудовлетво-
рительная форма МЖ – 2,4 %; ретракция, асим-
метрия, некроз соска – 15,9 % [5]. Тем не менее, 
в настоящее время эта техника модифицирована, 
пластические хирурги стали чаще использовать 
кисетный периареолярный шов, что позволило 
сократить количество осложнений до уровня 
менее 5 % [30]. Преимущества данной техники – 
простота и быстрота выполнения, не требуется 
выделение сосково-ареолярного комплекса (САК). 
Недостатками ее являются зависимость от каче-
ства кожи, отсутствие изменений формы МЖ, 
непродолжительный результат [31]. 

Второй тип операций – гландулярная масто-
пексия – в настоящее время является наиболее 
популярным, в том числе из-за низкой частоты 
осложнений (8,8 %), причем серома и гематома 
формируются менее чем в 1 % случаев. Жировой 
некроз обычно не проявляется клинически и 
при данном типе операций наблюдается в 0,9 % 
случаев; осложнения, связанные с рубцом, воз-
никают лишь у 2,8 % пациенток [5]. Высокая 
удовлетворенность эстетическими результатами 
гландулярной мастопексии со стороны, как па-
циенток, так и пластических хирургов, обуслов-
лена созданием формы МЖ не только путем из-
менения объема кожного чехла, но и структуры 

самой МЖ, что связано с низким риском реци-
дива птоза и повторных операций (1,2 %). Пре-
имуществом гландулярной мастопексии является 
длительный результат. Среди ее недостатков сле-
дует указать необходимость в проведении ремо-
делирования МЖ для обеспечения адекватной 
васкуляризации с учетом факторов риска (куре-
ние повышает риск липонекроза) [32]. 

Третий тип оперативных вмешательств – из-
менение формы МЖ при помощи аутоаугмен-
тации с применением перфорантных лоскутов 
[33]. При проведении данной операции паци-
ентка должна быть предупреждена о высокой 
частоте осложнений, что связано с большим 
объемом оперативного вмешательства [34]. Чаще 
всего при этом возникают нарушения лимфо- 
оттока, однако встречаются также длительное 
заживление ран и осложнения, связанные с руб-
цом [5]. На их формирование оказывают влия-
ние длина разреза и нарушения кожного покрова. 
Несбалансированное питание пациенток может 
оказывать негативное влияние на качество и 
срок заживления. К преимуществам данной тех-
ники относят возможность ее комбинирования 
с другими дермолипэктопиями в верхней части 
тела [35], а недостатком является большая про-
должительность операции [5]. 

Четвертый тип – изменение формы МЖ при 
помощи синтетических сеток, что снижает риск 
рецидива птоза [36]. Однако введение экзоген-
ных синтетических материалов повышает риск 
инфекционных осложнений в 4,5 раза (1,8 %) по 
сравнению с другими типами операций (0,4 %). 
Еще одним относительно частым осложнением 
является десенситизация соска после подготовки 
места для установки сетки (5,7 %), однако другие 
изменения САК достоверно не превышали их 
значения при других типах операций (не более 
1 % случаев) [5]. Преимуществом данной техники 
является низкий риск рецидива птоза с длитель-
ным сохранением результата [37], недостатком – 
высокий риск инфекций. 

Общая частота осложнений при циркуляр-
ной мастопексии составляет 41,5 %, тогда как 
при вертикальной мастопексии – 9,7 %, а при 
резекции в форме перевернутой буквы Т – 14 % 
[38]. Циркумареолярные методы также имеют 
тенденцию к более высокой частоте ревизий [39]. 

Таким образом, при проведении мастопек-
сии без использования имплантов ни одна из 
техник не является идеальной и связана с риска-
ми развития осложнений в послеоперационном 
периоде, о которых пациентка должна быть под-
робно проконсультирована до операции [40].  
В тех случаях, когда существует подозрение на 
развитие геморрагических или инфекционных 
осложнений, необходимо немедленное дообсле-
дование пациентки и начало гемостатической 
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или антибактериальной терапии [41, 42]. При 
этом следует учитывать, что мониторинг паци-
ентки следует проводить не менее чем в течение 
12 мес после операции ввиду рисков развития 
поздней инфекции [43, 44]. 

Осложнения после проведения комбинированной 
операции мастопексия/аугментационная мам- 
мопластикая 

На основании анализа специализированной 
научной литературы можно сделать вывод о том, 
что комбинированные операции мастопексия/ 
аугментационная маммопластика в некоторых 
случаях приводят к повышению рисков развития 
осложнений, характерных как для мастопексии 
(перечислены выше), так и для аугментационной 
маммопластики [45–48]. Однако значительной 
суммации вероятностей развития осложнений  
в послеоперационном периоде не происходит 
[49]. 

Проведение комбинированной операции 
повышает риски развития осложнений, среди 
которых: инфекционные, неправильное положе-
ние имплантов и сосков, деформации груди, об-
нажение / экструзия импланта, недостаточное 
покрытие его мягкими тканями, потеря чувстви-
тельности сосков, нарушения васкуляризации 
МЖ с частичным или полным отслоением кож-
ного лоскута или некрозом соска, а также ос-
ложнения, связанные с рубцом [50, 51]. N. Khava- 
nin и соавт. (2014) сообщают об общей частоте 
осложнений 13,1 % при проведении аугмента-
ционной мастопексии, причем наиболее частыми 
из них были: рецидивирующий птоз (5,2 %), де-
формации рубца (3,7 %), капсулярная контрак-
тура (3,0 %) [52]. 

В проведенном ими исследовании при ана-
лизе 95 случаев мастопексии/аугментации I. Zucal 
и соавт. (2023) обнаружили следующие наибо-
лее частые осложнения: длительное заживление 
раны (11,4 % случаев при двухплоскостной опе-
рации против 42,1 % – при гландулярной; 
OR = 0,05; 95%-й доверительный интервал (ДИ) 
(0,00–1,15); инфекции (4,5 % при двухплоскост-
ной операции против 26,3 % – при гландуляр-
ной; OR = 0,33; 95%-й ДИ (0,03–3,54); гематомы 
(2,3 % при двухплоскостной операции против 
10,5 % при гландулярной; OR = 0,23; 95%-й ДИ 
(0,01–4,91); капсулярной контрактуры (0,0 % 
при двухплоскостной операции против 5,3 % – 
при гландулярной; OR = 0,14; 95%-й ДИ (0,00–
3,56); серомы, деформации «Double bubble», 
дислокации импланта, интенсивного рубцевания 
[3]. 

Повышенные риски инфицирования и обна-
жения импланта обусловлены усилением пере-
стройки мягких тканей с увеличением натяже-
ния и расхождением краев операционной раны 

[53]. Чувствительность сосков может быть на-
рушена в результате вмешательства на мягких 
тканях вокруг САК [54], а неправильное положе-
ние соска может наблюдаться при одновремен-
ной установке импланта и хирургической кор-
рекции местоположения соска: неправильное 
планирование расположения соска относительно 
импланта без учета его смещения приведет к пе-
ремещению соска выше или ниже планируемой 
точки. Смещение самого импланта можно ожи-
дать при проведении мастопексии груди, в кото-
рой уже ранее был установлен имплант [55]. 

В свою очередь, выполнение мастопексии 
(уменьшение площади кожного покрова) в соче-
тании с установкой импланта (растяжение кож-
ного покрова) может вызвать недостаточность 
покрытия последнего мягкими тканями [56]. 
При этом существует риск нарушения васкуля-
ризации МЖ при диссекции кожного кармана. 
Данные некоторых авторов свидетельствуют о 
следующем распределении рисков деваскуляри-
зации МЖ: наибольшие риски обусловлены рас-
положением импланта под железой, по сравне-
нию с субпекторальной локализацией, а ширина 
диссекции прямо пропорциональна риску ос-
ложнения [57]. Усугубление ситуации может 
быть связано с установкой имплантов большого 
объема, что приведет к ухудшению кровоснаб-
жения с повышением рисков некроза соска и 
длительного рубцевания. Кроме того, натяжение 
тканей при закрытии операционной раны приво-
дит в отдаленные сроки к еще более выраженной 
деформации САК [56]. 

В случае выявления других осложнений, как 
мастопексии, так и комбинированной операции 
мастопексия/аугментация, таких как рецидив 
птоза, нарушения со стороны рубца или САК и 
других, необходимо проведение ревизионного 
хирургического вмешательства [58], либо повтор-
ной мастопексии [59]. 

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОК  

И СПОСОБЫ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ 

РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ  

В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 

Во избежание описанных выше осложнений 
рекомендуется тщательное планирование опе-
ративного вмешательства индивидуально для 
каждой пациентки с иссечением, по возможно-
сти, наименьшего объема тканей и тщательным 
послойным закрытием операционной раны 
[60]. Установка имплантов большого объема 
также не рекомендуется. На сегодняшний день 
не существует определенных протоколов, по-
священных планированию комбинированных 
операций мастопексия/аугментационная мам-
мопластика. 
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Ключом к снижению количества послеопера-
ционных осложнений является тщательный отбор 
пациенток с оценкой индивидуальных факторов 
риска, ожиданий и результатов [61, 62]. Полез-
ными являются отказ от курения и нормализация 
массы тела пациентки в предоперационном пе-
риоде [63, 64], что также может снижать риски 
осложнений. 

Частота осложнений может варьировать в 
зависимости от техники операции, что может 
помочь в выборе оптимального подхода для па-
циентки. Наиболее часто встречающиеся описан-
ные осложнения связаны с техниками циркума-
реолярной мастопексии в форме перевернутой 
буквы Т [65]. При формировании ареолярной 
грыжи и (или) разрыве кисетного шва некото-
рые авторы рекомендуют наложение глубоких 
кожных швов [66]. 

Во избежание широких рубцов и деформа-
ций САК оптимальным вариантом выбора при 
подтяжке груди может быть вертикальная масто-
пексия [67, 68], а при проведении мастопексии/ 
аугментационной маммопластики – уменьшение 
объема импланта [69]. 

В 2016 г. L.J. Doshier и соавт. провели оценку 
частоты осложнений при выполнении мастопек-
сии, аугментационной маммопластики, а также их 
сочетания [70]. Полученные результаты показа-
ли, что частота осложнений в последнем случае 
была выше (12,4 % случаев), чем при мастопексии 
(7,97 %). При планировании комбинированных 
операций авторы предложили внимательно оце-
нивать исходный размер ареолы и ее положение 
относительно выбранного шаблона мастопексии, 
а также предоперационную маркировку нового 
положения САК. При соблюдении этих условий 
частота осложнений снижалась [70]. 

Для предотвращения развития рецидива 
птоза, как одного из наиболее частых осложне-
ний мастопексии/аугментации, исследователи 
предлагают использовать небольшие импланты с 
умеренным подъемом соска и формированием 
широкой ножки [71]. 

Наконец, при подборе кандидатов на прове-
дение комбинированных операций мастопексия/ 
аугментационная маммопластика некоторые ав-
торы рекомендуют применять алгоритмы, пред-
лагающие одним пациенткам проведение одно-
моментной мастопексии/аугментационной 
маммопластики, а другим – поэтапное проведе-
ние подтяжки груди и ее увеличения [72]. Такой 

подход позволяет снизить число повторных опе-
раций [38, 73]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Одним из актуальных вопросов в пластиче-
ской хирургии считается определение эффектив-
ного и долгосрочного способа оперативного ле-
чения птоза молочной железы при наличии по-
слеродовых или возрастных изменений. Высокая 
частота повторных случаев опущения груди и 
непродолжительность косметического результата 
маммопластики обусловили необходимость раз-
работки стратегии хирургического вмешательст-
ва, учитывающего анализ причин возникновения 
опущения, увеличения или уменьшения размера 
молочной железы. С учетом данных обстоя-
тельств, в настоящее время самым популярным 
способом исправления птоза молочной железы 
считается одновременная подтяжка с установ-
кой имплантов. На данный момент времени от-
сутствует единый метод определения оптималь-
ного варианта мастопексии, который мог бы гар-
монично сочетаться с протезированием груди 
(персонализированный подход к выбору тактики 
лечения), а также мониторингом состояния па-
циенток в течение длительного периода. 

Существует проблема нахождения компро-
миссного решения при выборе метода хирурги-
ческой коррекции груди, который основывается 
на мнении врача, формируемом его знаниями и 
опытом, а также на пожеланиях пациентки, зави-
сящих от ее эстетического взгляда на свою грудь 
и восприятия послеоперационных рубцов. Не 
менее важным является грамотное консультиро-
вание пациентки на предмет возможных рисков 
развития осложнений. 

Таким образом, необходимость создания 
алгоритма для выбора подходящей методики в 
случае сочетания птоза молочной железы с ее 
постлактационной или возрастной инволюцией, 
с учетом индивидуального подхода к каждой кон-
кретной клинической ситуации, подчеркивает 
важность дальнейших исследований в этой об-
ласти, основанных на анализе клинических дан-
ных. Следует учитывать, что одновременное 
проведение комбинированных операций масто-
пексия/аугментационная маммопластика увели-
чивает объем хирургического вмешательства и 
суммирует возможные риски развития осложне-
ний в послеоперационном периоде. 
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