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Аннотация 

Введение. Мальпозиция имплантатов является распространенным осложнением после аугментационной 
маммопластики, она занимает 2-е место среди причин проведения ревизионной хирургии после капсульной 
контрактуры. Неправильное расположение имплантатов не только эстетически непривлекательно, но и может 
негативно сказываться на психологическом состоянии и качестве жизни пациенток. 

Цель исследования: проанализировать современные тенденции в профилактике и лечении бокового или 
медиального смещения имплантатов после аугментационной маммопластики. 

Материал и методы. В базах данных PubMed и Google Scholar был осуществлен поиск статей на англий-
ском языке по теме «Профилактика и лечение горизонтальных мальпозиций имплантатов», опубликованных 
в течение последних 10 лет. В анализ были включены клинические исследования, описания случаев и серии 
случаев, посвященных данной проблеме. В исследование не включались краткие сообщения, письма в редакцию, 
обзоры и мета-анализы, экспериментальные исследования. В качестве ключевых слов для поиска необходимой 
информации и источников использовалось сочетание терминов: «латеральное смещение» и «синмастия после 
аугментационной маммопластики. 

Результаты и обсуждение. С использованием ключевых слов «латеральное смещение» и «синмастия 
после аугментационной маммопластики», а также соответствующих синонимов и вариативных формулировок, 
было обнаружено 748 статей. При первичном скрининге из поиска были удалены 72 дубликата. Далее мы вы-
полняли отбор статей по их заголовкам, были применены критерии включения и исключения, и из дальнейшего 
анализа были изъяты еще 608 публикаций. После изучения содержания оставшихся 68 статей, для оконча-
тельного анализа были отобраны всего 6 публикаций. 

Горизонтальное смещение имплантатов является относительно редким и малоизученным осложнением 
аугментационной маммопластики. В исследованиях, в результате отбора вошедших в окончательный анализ, 
рассматривались боковое и медиальное смещение имплантатов в свете всех мальпозиций, включая верхнюю и 
нижнюю. 

Заключение. Основным методом профилактики боковых и медиальных смещений имплантатов является 
разработка оперативного плана на основании индивидуальных особенностей пациентки. Также играют роль 
размер имплантатов, сохранение складок и фасциальных структур, соблюдение этапов операции, выбор кар-
мана. В качестве лечения бокового или латерального смещения имплантатов авторы предлагают капсулоррафию 
и применение биологических и синтетических матриц. 

 
Ключевые слова: аугментация молочных желез, боковое смещение имплантатов, медиальное смещение 

имплантатов, горизонтальные мальпозиции. 
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Abstract 

Objective. Implant malposition is a common complication after augmentation mammoplasty and ranks second 
among the reasons for revision surgery after capsular contracture. Improperly positioned implants are not only aes-
thetically unattractive but can also negatively affect the psychological state and quality of life of patients. 

Purpose of a study: to analyze current trends in the prevention and management of lateral or medial implant 
displacement following augmentation mammoplasty. 

Material and Methods. A literature search was conducted in the PubMed and Google Scholar databases for 
English-language articles published over the past 10 years on the topic of “Prevention and management of horizontal 
implant malposition.” Included in the analysis were clinical studies, case reports, and case series specifically addressing 
this issue. Brief communications, letters to the editor, reviews, meta-analyses, and experimental studies were ex-
cluded. The search strategy utilized the terms “lateral displacement” and “symmastia after augmentation mammo-
plasty,” as well as their synonyms and related combinations. 

Results and Discussion. Using the keywords “lateral displacement” and “symmastia after augmentation mam-
moplasty,” along with relevant synonyms and alternative phrases, a total of 748 articles were initially identified. After 
removing 72 duplicates during the preliminary screening, titles were reviewed and inclusion and exclusion criteria 
were applied, resulting in the exclusion of 608 additional publications. Following full-text assessment of the remaining 
68 articles, only 6 met the criteria for final analysis. 

Horizontal implant malposition is a relatively rare and underexplored complication of breast augmentation sur-
gery. The studies selected for final analysis addressed both lateral and medial implant displacement in the broader 
context of implant malpositions, including superior and inferior displacement. 

Conclusion. The primary strategy for preventing lateral and medial implant displacement is careful surgical 
planning based on each patient’s individual anatomical characteristics. Other important factors include implant size, 
preservation of natural folds and fascial structures, adherence to proper surgical technique, and appropriate pocket 
selection. For the treatment of lateral implant displacement, the reviewed literature recommends capsulorrhaphy 
and the use of biological or synthetic meshes. 

 
Keywords: breast augmentation, lateral implant displacement, medial implant displacement, horizontal 

malposition. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Мальпозиция имплантатов молочных желез 
(МЖ) является, по данным литературы, значимым 
осложнением после аугментационной маммопла-
стики с различной частотой встречаемости. Час-
тота тяжелых мальпозиций варьирует от 4,7 до 
5,2% после первичной аугментации и возрастает 
до приблизительно 10% после ревизионных 
вмешательств [1]. 

Методы коррекции и профилактики гори-
зонтальной мальпозиции имплантатов МЖ 
включают тщательную предоперационную под-
готовку, применение специализированных хи-
рургических методик и реконструктивных вме-
шательств [2]. При этом необходим индивиду-
альный подход к каждому клиническому случаю, 
с учетом анатомических характеристик пациент-
ки, особенностей используемых имплантатов и 
технических аспектов выполняемого вмешатель-
ства [3]. Профилактические мероприятия начи-
наются на этапе планирования операции и про-
должаются в послеоперационном периоде, что 
позволяет минимизировать риски развития ос-
ложнений и обеспечить оптимальные эстетиче-
ские результаты [4]. 

Что касается методов лечения горизонтальной 
мальпозиции имплантатов, в литературе предла-
гаются два метода лечения: 

1) капсулорафия – метод коррекции поло-
жения имплантата путем модификации кармана, 
позволяющий эффективно устранить мальпози-
цию без существенных осложнений [5]; 

2) перемещение имплантата из субпектораль-
ной плоскости в препекторальную. Данный метод 
продемонстрировал обнадеживающие результаты 
в случаях значительного смещения сосково-арео- 
лярного комплекса (САК) [6, 7]. 

Цель исследования: проанализировать совре-
менные тенденции в профилактике и лечении бо-
кового или медиального смещения имплантатов 
после аугментационной маммопластики. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В базах данных PubMed (https://pubmed. ncbi. 
nlm.nih.gov) и Google Scholar (https://scholar. 
google.com) был осуществлен поиск статей на 
английском языке по теме «Профилактика и 

лечение горизонтальных мальпозиций имплан-
татов», опубликованных в течение последних  
10 лет. В анализ были включены клинические 
исследования, описания случаев и серии случаев, 
посвященных данной проблеме. В исследование 
не включались краткие сообщения, письма в ре-
дакцию, обзоры и мета-анализы, эксперимен-
тальные исследования. Для поиска релевантных 
публикаций использовались термины «lateral 
displacement» («латеральное смещение») и 
«synmastia after breast augmentation» («синма-
стия после аугментационной маммопластики»), 
а также их синонимы и производные формули-
ровки, принятые в международной научной лите-
ратуре (табл. 1). 

Таблица 1. Список поисковых словосочетаний,  
с применением которых осуществлялся поиск 

Table 1. List of search terms and phrases used  
for the literature review 

English Keywords Перевод на русский язык 
Synmastia AND breast 

augmentation 
Синмастия И увеличение 

молочных желез 
Synmastia NO hereditary Синмастия НЕ наследст-

венная 
Lateral displacement 
AND augmentation 

mammoplasty 

Латеральное смещение И 
аугментационная маммо-

пластика 
Synmastia AND breast 
surgery complications 

Синмастия И осложнения 
при операциях на молочных 

железах 
Lateral displacement 
AND breast implants 

Латеральное смещение И 
имплантаты молочных желез

Synmastia AND cosmetic 
breast surgery 

Синмастия И эстетическая 
операция на молочных  

железах 
Lateral displacement 
AND cosmetic breast 

surgery 

Латеральное смещение И 
эстетическая операция  

на молочных железах 
Synmastia AND revision 

surgery 
Синмастия И ревизионная 

операция 
Lateral displacement 
AND complications 

Латеральное смещение И 
осложнения 

Synmastia AND 
secondary surgery 

Синмастия И вторичная 
операция 

Synmastia AND surgical 
correction 

Синмастия И хирургическая 
коррекция 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

По ключевым словам поиска в базах данных 
Pubmed и Google Scholar было обнаружено 748 
статей. При первичном скрининге из дальней-
шего поиска были удалены 72 дубликата. Далее 
мы выполняли отбор статей по их заголовкам, 
были применены критерии включения и исклю-

чения, и из дальнейшего анализа были изъяты 
еще 608 публикаций. После изучения содержа-
ния оставшихся 68 статей, для окончательного 
анализа были отобраны всего 6 публикаций. 
Схема выбора исследований по PRISMA ото-
бражен на рис. 1. Краткая характеристика пуб-
ликаций, вошедших в окончательный анализ, 
приведена в табл. 2. 

Таблица 2. Краткая характеристика публикаций, посвященных профилактике и лечению синмастии  
и бокового смещения имплантатов, за период 2013–2023 гг. 

Table 2. Brief characteristics of publications devoted to the prevention and treatment of synmastia and lateral 
displacement of implants for the period 2013–2023 

Авторы, год Дизайн исследования Основные результаты 
Buccheri E.M., 

et al. (2023) 
[8] 

Ретроспективное исследование 
34 пациенток, которым была вы-

полнена повторная операция 
после аугментации МЖ, вклю-

чающая замену имплантата  
в субгландулярном кармане и по-
крытие верхнего склона сеткой 

GalaFLEX 

Уровень удовлетворенности пациенток, согласно  
результатам внутреннего опроса, проведенного через  
6 мес после операции, был очень высоким. Серьезных  

послеоперационных осложнений (венозной тромбоэмболии, 
гематомы и инфекции) не зарегистрировано. Также не было 

мелких осложнений, требующих раннего хирургического 
вмешательства или амбулаторного лечения, таких как  

инфекция в месте разреза, расхождение швов, серома или 
гипертрофические рубцы 

Harris R., et al. 
(2014) [9] 

Ретроспективное исследование 
157 случаев термальной капсуло-

рафии после аугментационной 
маммопластики за 5-летний  

период. Фотографический кон-
троль результатов, как минимум, 

1 год  

Период наблюдения варьировал от 1 года до 5 лет, в среднем –
2 года. Из 99 случаев термальной капсулорафии 41 были  

односторонними, 58 – двусторонними. Почти все капсулы 
имплантатов (96%) оперировались через инфрамаммарный 
доступ. На ревизионной операции 38% пациенток выбрали 

имплантаты меньшего размера, чем ранее, 28% – того же  
размера, 34% – большего размера. Все 12 случаев неудачных 

ревизионных операций отмечались у пациенток с подмышеч-
ным размещением имплантатов. Из 11 повторных операций, 
10 были успешными и одна – частично успешной. Всего было 
зарегистрировано 16 осложнений, которые чаще возникали 

на начальном этапе освоения оперативной методики 
Kim Y.J., et al. 
(2014) [10] 

Ретроспективно рассмотрены 
данные 36 пациенток с двухпло-

скостной аугментацией МЖ  
через инфрамаммарный доступ 

с анатомическими имплантатами 
в период с 1 сентября 2012 г. по 

31 января 2013 г. Период наблю-
дения варьировал от 8 до 13 мес, 
средний период составил 10 мес

В течение 10-месячного периода наблюдения не было  
выявлено серьезных осложнений, таких как гематомы,  

серомы, инфекционные осложнения. В 7 из 72 проопериро-
ванных МЖ, наблюдалось верхнее или нижнее смещение 

САК. Ни в одном случае не было выявлено латерального или 
медиального смещения САК 

Spear S.L., et 
al. (2013) 

[11] 

Ретроспективное исследование, 
анализ данных всех пациенток, 

которым была применена ацеллю-
лярная дермальная матрица Strat-

tice для эстетической операции 
на МЖ 

В период 2008–2012 гг., Strattice была применена  
в 43 эстетических операциях на МЖ (75 МЖ); 69 (92%) 
из 75 МЖ были оперированы повторно для обеспечения 

дополнительной поддержки нижнего склона (39 МЖ, 52%), 
по поводу смещения инфрамаммарной складки (28 МЖ, 

37%), капсульной контрактуры (25 МЖ, 33%), с целью уст-
ранения рипплинга/пальпируемости имплантата (6 МЖ, 

8%). У 3 участниц исследования (6 МЖ) Strattice применя-
лась во время аугментациии/мастопексии.  

Из 75 молочных желез в 74 случаях (98,7%) осложнения 
были успешно устранены. В одном случае (1,3%) отмечен 

рецидив, потребовавший повторного оперативного вмеша-
тельства 
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Окончание табл. 2 
Авторы, год Дизайн исследования Основные результаты 

Maxwell A.G., 
Gabriel A. 

(2013) [12] 

Анализ 6-летнего опыта авторов, 
с применением бесклеточных 

кожных матриц (Acellular Dermal
Matrix, ADM) для повторной 
операции после эстетической 

аугментации, в период с октября 
2005 г. по декабрь 2011 г. Были 
отобраны только случаи перио-
дом наблюдения не менее 1 года

Из 186 пациенток, включенных в исследование, 159 (85,5%) 
наблюдались не менее 2 лет, 93 (50%) – не менее 3 лет. Боль-
шинство (88,7%) участниц исследования изначально прохо-

дили аугментацию, а 11,3% – аугментационную мастопексию. 
У 74,7% пациенток имплантаты были расположены субпек-
торально, у 25,3% – субгландулярно. Показаниями для кор-
рекционной операции служили усиление капсулы (61,8%), 

укрепление кармана для предотвращения смещения имплан-
тата (31,2%), укрепление истонченных мягких тканей для 

коррекции риплинга (4,8%) и птоза (3,8%). В большинстве 
случаев использовались дермальная матрица Strattice (51,6%) 

или AlloDerm (30,6%). 
Минимальный период наблюдения с использованием ADM 

составил 1 год, максимальный – 5,5 года, в среднем 
(3,1 ± 1,1) года. Осложнения возникли у 9 (4,8%) пациенток, 

в том числе капсульная контрактура – у 3 женщин (1,6%), 
инфекция – у 3 (1,6%), смещение имплантата, гематома и се-
рома – по 1 случаю (по 0,5% для каждого случая). Смещение 

имплантата, гематома и серома произошли у пациенток,  
у которых применялся AlloDerm 

Pozner J.N., et 
al. (2013) 

[13] 

Ретроспективный анализ пациен-
ток, которым проводилась ауг-
ментационная маммопластика 

с использованием свиного ADM 
в период с мая 2009 г. по сен-

тябрь 2012 г. Все 93 пациентки 
(179 молочных желез) были про-

оперированы одним хирургом 

Период наблюдения варьировал от 1 до 39 мес, средний  
период составил 12 мес. Было отмечено два серьезных  
осложнения (1,6% случаев) - высокое расположение  
имплантатов из-за сложенного ADM. Проблема была  
решена путем иссечения сложенного сегмента ADM.  

У 7 других пациенток была проведена коррекция незначи-
тельных дефектов в амбулаторном порядке 

 

 
Рис. 1. Схема выбора публикаций по PRISMA 

Fig. 1. PRISMA publication selection scheme 

Смещение (мальпозиция) имплантатов после 
эстетических операций на молочной железе 

 
Мальпозиция имплантатов является распро-

страненным осложнением после аугментацион-
ной маммопластики. Согласно исследованиям 
имплантатов Natrelle, проведенным компанией 
Allergan, частота мальпозиции составляет от 4,7 
до 6,8% в течение 10 лет после первичной ауг-
ментации МЖ и в пределах 6,0–9,1% после по-
вторной аугментации [14, 15]. Данное осложне-
ние занимает 2-е место среди причин для прове-
дения ревизионной хирургии после капсульной 
контрактуры [16]. Неправильно расположенные 
имплантаты не только эстетически непривлека-
тельны, но и могут негативно сказываться на 
психологическом состоянии и качестве жизни 
женщин [17]. 

Мальпозиция имплантатов может быть по 
направлениям вниз, вбок, к срединной линии или 
вверх (рис. 2). 

Смещение имплантатов вниз (рис. 2, положе-
ние В) относится к вертикальным мальпозициям. 
Это наиболее распространенный тип мальпози-
ции, в связи с которым могут развиваться такие 
осложнения, как двойной пузырь, опущение им-
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плантата (bottoming out). Имплантат опускается 
ниже естественной инфрамаммарной складки, что 
приводит к увеличению расстояния между соском 
и инфрамаммарной складкой и растяжению кожи 
нижнего склона МЖ. 

 
Рис. 2. Схематическое изображение правой молочной 
железы с обозначением возможных смещений имплан-
тата в вертикальном (А, В) и медио-латеральном (Б, Г) 
направлениях 
Fig. 2. Schematic representation of the right mammary 
gland with possible displacements of the implant in the 
vertical (A, B) and mediolateral (Б, Г) directions indicated 

 
Медиальное смещение и синмастия. Имплантат 

смещается к срединной линии (рис. 2, положе-
ние Б). При двустороннем смещении железистая 
ткань обеих МЖ сливается. Медиальное смеще-
ние может привести к латерализации сосков. 
При смещении имплантата в сторону срединной 
линии в крайних вариантах может развиться 
синмастия. 

Латеральное смещение. Имплантат смещается 
в боковую сторону (рис. 2, положение Г), что 
приводит к увеличению расстояния между со-
сками. В тяжелых случаях это может мешать 
движениям рук пациентки. 

Верхнее смещение имплантата (рис. 2, поло-
жение А). Это редкий тип смещения, в основном 
он возникает в связи с капсульной контрактурой. 
Имплантат смещается вверх, в результате чего 
большая часть его объема оказывается выше со-
ска, придавая молочной железе неестественный 
вид. В связи с таким смещением может разви-
ваться деформация по типу «водопада». 

Медиальное смещение и синмастия 
Некоторые авторы подчеркивают, что не 

стоит путать медиальное смещение с синмастией, 
потому что последняя обусловлена разрывом 
срединной фасции грудины, в то время как при 
медиальном смещении эта фасция остается не-
поврежденной [16, 18]. 

Синмастия была впервые описана в 1983 г. 
R.J. Spence и соавт., и, согласно их определению, 

«это аномалия, при которой бугры молочных 
желез соединяются в предгрудинной области, 
поднимая кожу и вызывая уменьшение глубины 
или полное исчезновение вертикальной меж-
грудной борозды». При этом между молочными 
железами может быть небольшая перемычка по 
горизонтали или наблюдается полное их сраще-
ние [19, 20]. 

В данном обзоре рассматривается именно 
вторичная, постаугментационная синмастия, ко-
торая развивается сразу или через несколько 
дней или недель после аугментационной маммо-
пластики [21]. По классификации I.B. Szemerey 
и A. Szemerey (2015), синмастия подразделяется 
на истинную, c единым карманом для протезов, 
и ложную, в этом случае происходит сближение 
имплантатов, но нет общего кармана. Ранее это 
состояние описывалось как умеренная (бикапсу-
лярная) синмастия, при которой некоторые мы-
шечные волокна и (или) мягкие ткани соединяют 
кожу на уровне средней части грудины с подле-
жащей костной структурой, или выраженная 
(монокапсульная) синмастия, с сообщением ме-
жду двумя перипротезными капсулами [21]. 
Боковое смещение имплантатов (телемастия) 

Латеральное смещение – это смещение им-
плантата в сторону от грудины. При двусторон-
нем смещении наблюдается чрезмерное рас-
стояние между сосково-ареолярными комплек-
сами. Соски часто направлены внутрь из-за 
большего наполнения внешней части груди по 
сравнению с внутренней. 

Факторы возникновения медиальных  
и боковых мальпозиций 

Факторы, влияющие на смещение импланта-
тов, можно разделить следующим образом: 

1) факторы, связанные с техникой операции: 
недостаточная или чрезмерная диссекция кар-
мана, а также агрессивные манипуляции с большой 
грудной мышцей. Например, чрезмерная дис-
секция кармана может привести к смещению 
имплантата по горизонтали в любую сторону, 
тогда как недостаточная способна вызвать верх-
нее смещение [11, 23]; 

2) факторы, связанные с имплантатами: глад-
кие имплантаты чаще приводят к мальпозиции, 
чем текстурированные, поскольку хуже фикси-
руются в тканях. Размер и масса имплантата так-
же играют роль: слишком тяжелые имплантаты 
могут приводить к нижнему или нижне-боко- 
вому смещению [14, 16]; 

3) факторы, связанные с анатомическими 
особенностями пациентки: асимметрия грудной 
клетки, атрофия мягких тканей МЖ и изменение 
массы тела пациентки могут способствовать 
смещению имплантатов [10]. 



 Пластическая хирургия / Plastic Surgery    11 
 

 

Issues of Reconstructive and Plastic Surgery No. 2 (93) ’2025 

Методы профилактики синмастии  
или бокового смещения имплантатов 

Профилактика мальпозиций требует тща-
тельной предоперационной оценки анатомиче-
ских особенностей пациентки и разработки опе-
ративного плана, учитывающего потенциальные 
риски [15]. Важно выявить и задокументировать 
асимметрию грудной клетки и другие деформа-
ции, которые могут повлиять на положение им-
плантата [16]. 

В последнее время особую популярность 
приобрели методы 3D диагностики строения 
грудной клетки, при которой оцениваются воз-
можные анатомические отклонения [23]. 

Анатомические особенности (асимметрия 
грудной клетки, включая сколиоз, грудную впа-
дину (pectus excavatum) и килевидную грудную 
клетку (pectus carinatum)) должны быть выявлены 
и учтены при планировании операции, так как 
могут повлиять на расположение имплантата 
относительно грудной клетки [9, 24]. 

Определение объема, формы и ширины осно-
вания МЖ играет важную роль в выборе им-
плантата. Неправильный выбор может привести 
к мальпозиции [11, 17]. 

Выбор техники установки имплантата: в за-
висимости от плотности тканей и объема МЖ 
следует выбирать между субгландулярной, под-
мышечной или двойной плоскостью установки 
имплантата. При достаточной плотности тканей 
предпочтительна субгландулярная установка, при 
недостаточной – субпекторальная или двухпло-
скостная. 

Kim Y.J. и соавт. (2014) проанализировали 
результаты двухплоскостной аугментации МЖ  
у 36 пациенток через инфрамаммарный доступ  
с использованием анатомических имплантатов  
с текстурированной поверхностью. Операции 
они выполняли по стандартному протоколу, ис-
пользуя формулу Randquist для предоперационно-
го планирования. Полученные результаты показа-
ли, что в 7 из 72 МЖ было выявлено неправильное 
положение имплантата: в 6 случаях наблюдалось 
нижнее смещение, в одном – верхнее. В двух из 
этих семи случаев также были нарушены контуры 
МЖ [10]. По мнению этих авторов, существуют 
две основные причины смещения имплантатов 
после инфрамаммарной аугментационной мам-
мопластики. Одной из них является неправильное 
предоперационное планирование расстояния от 
соска до инфрамаммарной складки. На доопера-
ционном этапе необходимо учитывать качество 
кожи и паренхимы МЖ (например, наличие чрез-
вычайно плотной мягкотканной оболочки, при 
которой новое расстояние сосок – инфрамаммар-
ная складка должно быть увеличено). Другой 
причиной мальпозиции является несостоятель-

ность фасциального шва от фасции Скарпа до 
перихондрия через инфрамаммарный разрез. 

Недостатками данного исследования, на наш 
взгляд, были относительно короткий период на-
блюдения и небольшой размер выборки, что огра-
ничивает возможность экстраполяции полученных 
результатов на более широкую популяцию. 

Методы лечения синмастии и устранения  
бокового смещения имплантатов 

Размещение нового имплантата в новой 
плоскости – субгландулярно, подмышечно или  
в двойной плоскости, считается одним из реше-
ний сложной проблемы бокового, медиального 
или вертикального смещения имплантатов. Для 
коррекции мальпозиций имплантатов также ис-
пользовались различные вариации капсулорафии 
и изменения кармана имплантата [12, 20, 14, 27]. 

Применение синтетических или 
биологических (ацеллюлярных дермальных) 

матриц для ремоделирования карманов  
при коррекционных операциях 

Как было указано выше, эффективным реше-
нием мальпозиций имплантатов является фор-
мирование кармана имплантата из подмышечного 
в субгландулярный, если позволяет толщина тка-
ней. В случаях с тонкими тканями значительными 
проблемами становятся видимость и прощупы-
ваемость имплантата, увеличивается риск воз-
никновения риплинга. Для снижения вероятности 
указанных осложнений E.M. Buccheri и соавт. 
(2023) применили сетку GalaFLEX (GalaFLEX™ 
Scaffold by BD, США), которая приводит к уве-
личению толщины тканей и обеспечивает луч-
шее покрытие имплантата, предотвращая даль-
нейшие горизонтальные и вертикальные его 
смещения [8]. 

Другим материалом, который успешно при-
меняется для профилактики и коррекции маль-
позиций, является ADM человеческого или жи-
вотного происхождения. 

J.N. Pozner и соавт. (2013), S.L. Spear и соавт. 
(2013), а также A.G. Maxwell и A. Gabriel (2014) 
предлагают применение ADM свиного проис-
хождения для стабилизации существующего 
кармана или создания нового [12–14]. 

При проблемах с медиальной, латеральной 
или инфрамаммарной складкой после аугмента-
ционной маммопластики одним из методов их 
решения является создание «неосубпектораль-
ного» кармана двумя способами: либо свобод-
ный край фиксируется на месте складки, либо 
изделие заводится за складку и фиксируется к 
грудной клетке сзади и к паренхиме МЖ или  
к большой грудной мышце спереди [12]. 
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J.N. Pozner и соавт. (2013) отмечают, что  
в случаях неправильного расположения складок 
(инфрамаммарной, латеральной или медиальной) 
лечение можно начать с капсулорафии, чтобы 
зафиксировать складку в нужном месте. В каче-
стве альтернативы можно использовать капсуль-
ный лоскут для формирования новой складки. 
Затем поверх новой складки накладывается мат-
рица Strattice, которая может быть закреплена 
свободным краем непосредственно на месте 
новой складки или наложен поперек складки, 
при этом швы накладываются по обе стороны от 
складки; в частности, на грудную стенку сзади и 
на паренхиму МЖ или большую грудную мышцу 
спереди [13]. 

A.G. Maxwell и A. Gabriel (2013) после вы-
полнения анализа своего 6-летнего опыта, сделали 
вывод о том, что использование ADM для кор-
рекции осложнений после увеличения МЖ и мас-
топексии в сочетании со стандартными методами 
является эффективным и сопровождается мини-
мальными послеоперационными осложнениями. 
У большинства пациенток из данной серии все 
предоперационные проблемы с имплантатами 
были успешно устранены без признаков рецидива 
в период наблюдения [12]. 

Капсулорафия для коррекции  
горизонтальных мальпозиций 

R. Harris и соавт. (2014) проанализировали 
данные пациенток после аугментационной мам-
мопластики в период 2008–2012 гг. Всем участни-
цам этого исследования предлагались варианты 
с использованием ADM, созданием неосубпек-
торального кармана или коррекцией с помощью 
техники термальной капсулоррафии, разрабо-
танной авторами [9]. 

Техника термальной капсулорафии предпо-
лагает доступ в карман имплантата по старому 
рубцу с использованием электрохирургического 
инструмента. Имплантат удаляется для оценки 
его целостности и предотвращения повреждений. 
Параллельно внешним разметкам прижигаются 
стенки внутренней капсулы. Далее избыточный 
объем кармана маркируется, а избыточная по-
верхность равномерно прижигается. Капсуло-

рафия выполняется швами Quill 2-0 в два ряда. 
Имплантат возвращается на место, после чего 
выполняется рутинное закрытие капсулы и кожи. 
На следующий день после операции пациенткам 
надевают компрессионные бюстгальтеры для 
фиксации положения имплантатов. Бюстгальтер 
рекомендовано носить 24 ч в сутки в течение 
6 мес, за исключением времени его стирки или 
принятия душа. Пациенткам следует избегать 
чрезмерного движения рук в течение первых 
6 нед. Через 4–6 нед назначается самомассаж МЖ, 
который следует выполнять дважды в день в те-
чение 6 мес. Всего возникло 16 осложнений, 
большинство из которых – на ранних стадиях 
освоения методики. R. Harris и соавт. (2014) 
пришли к заключению, что техника термальной 
капсулорафии – это простое и безопасное реше-
ние проблемы мальпозиции имплантатов, позво-
ляющее обойтись без дорогостоящих дермальных 
аллотрансплантатов [9]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, горизонтальное смещение 
имплантатов, включающее синмастию и теле-
мастию, является относительно редким и мало-
изученным осложнением аугментационной мам-
мопластики. Все еще отсутствуют исследования, 
в которых адрессно рассматривались бы именно 
данные смещения имплантатов, их профилактика 
и лечение. Исследования, которые в результате 
отбора вошли в проводимый нами анализ, рас-
сматривали боковое и медиальное смещение 
имплантатов в свете всех мальпозиций, включая 
верхнюю и нижнюю. Основным методом про-
филактики боковых и медиальных смещений 
является тщательное выявление индивидуальных 
особенностей пациентки и разработка оператив-
ного плана. Также играют роль размер имплан-
татов, бережное отношение к тканям, сохранение 
складок и фасциальных структур, соблюдение 
этапов операции, выбор плоскости формируе-
мого кармана. В качестве лечения бокового или 
латерального смещения имплантатов большин-
ство исследователей предлагают капсулорафию 
и применение биологических и синтетических 
матриц. 
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