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Аннотация 
В основу данного исследования положены результаты ретроспективного анализа коррекции тубулярной 

деформации молочных желез (ТДМЖ) II–III типов с использованием технологии липографтинга, внутренней 
экстензии и возвратного блокирующего шва у 100 пациенток. При анализе результатов коррекции ТДМЖ  
с использованием разработанного нами метода было выявлено, что частота встречаемости специфических 
осложнений легкой и средней степени не превышает 6%. В рамках проведенного исследования тяжелых ослож-
нений выявлено не было. 

Результаты анкетирования участниц исследования по шкалам опросника BREAST-Q показали значительное 
улучшение качества жизни пациенток и высокую степень их удовлетворенности эстетическим результатом 
корректирующей операции с использованием технологии липографтинга. 

По результатам исследования сделан вывод о том, что разработанный метод с использованием технологии ли-
пографтинга и возвратного блокирующего шва может считаться методом выбора коррекции ТДМЖ II–III типов. 
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Abstract 
This study was based on the results of a retrospective analysis of the correction of tubular breast deformity of 

type II–III using lipofilling technology and a recurrent blocking suture. 
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Analysis of the results of correction of tubular breast deformity using the developed method showed that the 
incidence of specific complications of mild and moderate degree does not exceed 6%. No serious complications 
were identified in this study. 

The results of the BREAST-Q questionnaire survey showed a significant improvement in the quality of life and 
a high degree of patient satisfaction with the aesthetic result of corrective surgery using lipofilling technology. 

Based on the results of the study, it can be concluded that the developed method using lipofilling technology 
and a return blocking suture can be considered the method of choice for correcting type II–III tubular breast de-
formity. 
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ВВЕДЕНИЕ 

С точки зрения эстетики, вероятность полу-
чения недостаточного результата коррекции тубу-
лярной деформации молочных желез (ТДМЖ) 
с использованием современных методик остается 
высокой [1, 2]. Наиболее сложный хирургиче-
ский прием в процессе коррекции ТДМЖ, риск 
развития специфических для аугментационной 
маммопластики осложнений (капсулярная кон-
трактура, мальпозиция имплантов, длительно 
рецидивирующая серома) и высокая частота по-
вторных операций по причине неудовлетворен-
ности пациентов эстетическим результатом объ-
ясняют актуальность направления разработки и 
внедрения в клиническую практику альтернатив-
ных методов коррекции выраженной тубулярной 
деформации [3, 4]. 

Планируя тактику хирургической коррекции 
ТДМЖ, мы в своей клинической практике ис-
пользуем классификацию M. Costagliola: 

тип 0: нормальное основание молочной же-
лезы (МЖ); изолированное выпячивание ареолы; 

тип I: дефект в нижнемедиальной части осно-
вания МЖ; 

тип II: дефект всего нижнего полюса МЖ; 
тип III: дефект всего основания МЖ, выра-

женное сужение основания МЖ. 
На наш взгляд, данная классификация полно-

стью раскрывает анатомо-топографические из-
менения МЖ, которые необходимо учитывать 
при данном типе патологии. Важнейшим из них 
является значительный дефицит кожного чехла 
вследствие выраженного дефекта основания МЖ 
при тубулярной деформации II–III типов. 

Наш десятилетий опыт коррекции выражен-
ной ТДМЖ посредством трансплантации ауто-
генной жировой ткани позволил внедрить в кли-
ническую практику ряд методов, таких как: 
«слинг-объем» и «объем-слинг». Результаты 

долгосрочных наблюдений за пациентками, кото-
рым была выполнена коррекция ТДМЖ указан-
ными методами, позволили нам сформулировать 
методологический подход к каждому хирургиче-
скому этапу [5]. Однако, несмотря на разработку 
и внедрение в клиническую практику рабочих 
методов коррекции ТДМЖ посредством транс-
плантации аутогенной жировой ткани, остается 
открытым вопрос о расширении показаний к при-
менению данных методов у большего количества 
пациенток [6]. 

Цель исследования: внедрение в клиниче-
скую практику разработанного метода коррек-
ции тубулярной деформации молочных желез II–
III типов с использованием технологии липо-
графтинга, внутренней экстензии и возвратного 
блокирующего шва. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В исследование были включены 100 пациен-
ток, которым в период с 2015 по 2025 г. в стацио-
наре отделения реконструктивно-пластической 
хирургии Медицинского центра РАМИ (г. Санкт-
Петербург) выполнялась коррекция ТДМЖ с 
использованием технологии липографтинга, 
внутренней экстензии и кругового возвратного 
блокирующего шва. Дополнительно 32 пациент-
кам (32%) на первом этапе проводили коррекцию 
ареолярных грыж; 24 участницам исследования 
(24%), которым выполняли одностороннюю 
коррекцию ТДМЖ II–III типов, на заключи-
тельном этапе проводили симметризирующую 
мастопексию. 

Минимальный возраст пациенток составил 
18 лет, максимальный – 27 лет, средний возраст 
составил (22,5 ± 3,0) года. Минимальный срок 
наблюдения был равен 3 мес, максимальный – 
116 мес, средний срок наблюдения – (43,3 ± 
± 1,32) мес. 
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Критерием включения пациенток в исследо-
вание являлось наличие ТДМЖ II–III типов по 
классификации M. Costagliola (2021). 

Все пациентки подписали информированное 
согласие на участие в исследовании. Проведение 
исследования было одобрено этическим комите-
том ФГБОУ ВО «Российский университет ме-
дицины» Минздрава России (протокол № 11-24 
от 14.11.2024). 

Нами был применен метод коррекции ТДМЖ 
II–III типов с использованием технологии липо-
филинга, внутренней экстензии и возвратного 
блокирующего шва (патент РФ на изобретение 
№ 2751929 от 30.12.2020) [5]. Так как основными 
проблемами коррекции ТДМЖ II–III типов яв-
ляется дефицит кожного чехла и стриктура желе-
зистой ткани [8], с целью реализации внутренней 
экстензии на первом этапе в сформированный 
дермо-гландулярно-мышечный карман устанав-
ливается тканевой экспандер (рис. 1). Наполне-
ние экспандера осуществляется в течение 1 мес 
после операции. 

 
Рис. 1. Раскачанный экспандер со сформированными 
реципиентными плоскостями трансплантации жировой 
ткани: 1 – субдермальная; 2 – интрамускулярная; 3 – 
паракапсулярная. Стрелками показаны плоскости 
трансплантации жировой ткани 
Fig. 1. Swinging expander with formed recipient planes of 
adipose tissue transplantation: 1 – subdermal; 2 – intra-
muscular; 3 – paracapsular. The arrows indicate the planes 
of fat tissue transplantation 

 
На втором этапе коррекции осуществляли час-

тичное замещение объема экспандера трансплан-
тированной жировой тканью в количестве, равном 
1,5 объемам уменьшенной части экспандера. 

Через 3 мес после второго этапа выполняли 
эстетическую коррекцию ТДМЖ (заключи-
тельный этап): после нанесения разметки реци-
пиентной зоны корректируемой МЖ, марки-
ровки хода чрескожного кругового блокирую-
щего возвратного шва, экспандер МЖ удаляли. 
На рис. 2 приведены схема операции и дизайн 
разметки перед заключительным этапом коррек-
ции тубулярной деформации правой молочной 
железы. 

Изогнутой канюлей 1,5 мм выполняли ретро-
градную трансплантацию очищенной жировой 

ткани в количестве, равном 1,5 объемам удален-
ного экспандера, при этом основной матрицей 
для трансплантированной жировой ткани вы-
ступала капсула экспандера. Выполняли двух-
плоскостную липосакцию кожи нижней трети 
грудной клетки на стороне коррекции с целью 
реализации хорошей мобильности и беспрепят-
ственной редрапировки нижнего склона кожно-
го чехла МЖ. Используя контурную иглу (па-
тент на полезную модель № 207752 от 
26.06.2021) [9], накладывали два чрескожных 
круговых возвратных блокирующих шва нитью 
PDS 2 и Etibond 2.0. с фиксацией к надкостнице 
грудины и латеральному краю большой грудной 
мышцы. Симметричность птоза и топографиче-
ских ориентиров МЖ регулируется силой затя-
гивания кругового блокирующего шва. 

 
 

 
а 

 
б 

Рис. 2. Схема операции (а) и дизайн разметки (б) перед 
заключительным этапом коррекции тубулярной дефор-
мации правой молочной железы 
Fig. 2. Scheme of the surgery (a) and design of markings 
(б) before the final stage of correction of tubular right 
breast deformity 

 
Следует отметить, что в случае односторон-

ней или билатеральной тубулярной деформации 
алгоритм коррекции МЖ разработанным мето-
дом остается неизменным. 
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На рис. 3 и 4 представлен результат кор-
рекции односторонней и билатеральной 
ТДМЖ разработанным методом с использова-
нием технологии липографтинга, внутренней 
экстензии и кругового возвратного блокирую-
щего шва. 

 

 
а 

 
б 

Рис. 3. Внешний вид молочных желез пациентки Ф.: а – 
до коррекции тубулярной деформации правой молоч-
ной железы; б – через 6 лет после завершающего этапа 
коррекции с использованием технологии липографтинга 
Fig. 3. An appearance of the breast of patient F.: a – before 
correction of tubular right breast deformity; б – 6 years 
after the final stage of correction using lipografting tech-
nology 
 

 
а   б 

Рис. 4. Внешний вид молочных желез пациентки С.: а – 
до билатеральной коррекции тубулярной деформации 
молочных желез; б – через 7 лет после завершающего 
этапа операции с использованием технологии липо-
графтинга 
Fig. 4. An appearance of the breast of patient S.: a – before 
bilateral correction of tubular breast deformity; б – 7 years 
after the final stage of the surgery using lipografting tech-
nology 

Статистическую обработку полученных дан-
ных осуществляли с помощью пакета программ 
SPSS 2.2.1, для оценки нормальности распреде-
ления количественных показателей применяли 
критерий Колмогорова–Смирнова. Данные пред-
ставлены в виде M ± SD, где M – среднее ариф-
метическое значение, SD – стандартное откло-
нение. Различия считали статистически значи-
мыми при уровне p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Во всех случаях применения метода коррек-
ции ТДМЖ с использованием технологии липо-
графтинга был достигнут отличный эстетический 
результат. Имплантация экспандера позволяет 
сократить сроки подготовки реципиентной зоны, 
увеличить реципиентную емкость за счет появле-
ния дополнительной плоскости трансплантации 
жировой ткани. 

В рамках данного исследования была прове-
дена оценка специфических осложнений после 
выполнения коррекции ТДМЖ II-III типов с 
использованием технологии липографтинга, внут-
ренней экстензии и кругового возвратного бло-
кирующего шва. 

Осложнения легкой степени, возникающие 
после коррекции ТДМЖ с использованием тех-
нологии липографтинга, включали 6 случаев (6%) 
клинически значимых кист и липогранулем. 

На этапе освоения метода мы наблюдали че-
тыре случая (4%) несостоятельности кругового 
возвратного блокирующего шва, что потребовало 
выполнения дополнительного этапа хирургиче-
ской коррекции. 

Результаты оценки по шкалам валидирован-
ного опросника BREAST-Q [10] (таблица) сви-
детельствует о статистически значимом улуч-
шении качества жизни пациенток после прове- 
дения коррекции ТДМЖ с использованием тех-
нологии липографтинга, внутренней экстензии  
и возвратного блокирующего шва по сравнению 
с дооперационными показателями (p < 0,05). 

В настоящее время основные методы кор-
рекции выраженной ТДМЖ базируются на хи-
рургических приемах: модификации паренхимы 
МЖ, использовании имплантов, или комбинации 
этих приемов [11]. Выбор метода коррекции 
ТДМЖ зависит от сложности клинического 
случая и опыта хирурга. 

По данным литературы, частота реопераций 
по причине неудовлетворенности пациенток 
эстетическим результатом коррекции ТДМЖ 
достигает 24% в первый год, совокупный риск 
повторной ревизионной операции через 12 мес 
составляет 24,5%; 25% пациенток нуждались более 
чем в двух повторных операциях за десятилетний 
период наблюдения [12, 13]. 
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Оценка удовлетворенности пациенток результатом 
коррекции тубулярной деформации молочных желез 

II–III типов (баллы) методом липографтинга  
по шкалам опросника BREAST-Q, M ± SD 

The assessment of patient satisfaction with the result  
of correction of tubular deformity of the breast of type 
II–III (points) by lipofilling technology to BREAST-Q 

questionnaire scales, M ± SD 

Показатель До  
операции

После заключи-
тельного  

этапа коррекции
p 

Психосоциальное 
благополучие 

 
67,7 ± 12,2

 
93,2 ± 10,8 

 
0,035

Физическое  
благополучие 

 
82,1 ± 8,2

 
86,4 ± 10,2 

 
0,503

Сексуальное  
благополучие 

 
64,8 ± 11,1

 
75,1 ± 12,0 

 
0,32

Удовлетворен-
ность грудью 

 
45,4 ± 5,4

 
87,5 ± 9,1 

 
0,028

 
Большинство субоптимальных эстетических 

результатов коррекции ТДМЖ посредством 
модификации паренхимы и трансплантации жи-
ровой ткани объясняются дефицитом кожного 
чехла [14]. Использование внутренней экстен-
зии в процессе коррекции тубулярной деформа-
ции предлагаемым методом позволяет решить 
данную проблему. 

Многие пациентки свою неудовлетворен-
ность эстетическим результатом коррекции свя-
зывают с развившимися специфическими для 
имплантов осложнениями (капсулярная контрак-
тура, мальпозиция имплантов) [15]. Нереваску-
ляризированная трансплантация жировой ткани 
позволяет восстановить объем корректируемой 
МЖ и избежать ранее упомянутые специфиче-
ские для имплантов осложнения. 

В литературе описаны методы реверсивной 
реконструкции молочной железы посредством 
внутренней, наружной экстензии и транспланта-
ции собственной жировой ткани после радикаль-
ной мастэктомии [16]. Так как хирургические 
задачи реконструкции МЖ после радикальных 
операций во многом схожи с задачами коррекции 
выраженной тубулярной деформации, то и упо-
мянутые методы реконструктивной хирургии в 
определенных условиях могут быть адаптированы 
для коррекции ТДМЖ. Однако наиболее слож-
ной задачей с хирургической и эстетической то-
чек зрения остается реконструкция топографиче-
ских ориентиров (субмаммарной борозды, ниж-
него склона и контуров) МЖ, нежели ее объема. 
В отличие от реверсивных методик реконструк-
тивной хирургии груди, в процессе коррекции 
ТДМЖ разработанным методом используется 
циркулярный возвратный блокирующий шов с 

основными точками фиксации к надкостнице 
грудины, надкостнице ребра и большой грудной 
мышце, который позволяет сформировать суб-
маммарную борозду, естественный нижний 
склон и острый торако-маммарный угол. 

Для достижения максимального эстетиче-
ского результата при использовании многих со-
временных методов реконструктивной хирургии 
МЖ после радикальной операции и коррекции 
односторонней тубулярности груди следует 
учитывать билатеральный характер операции. 
Основными симметризирующими вмешательст-
вами на здоровой МЖ при односторонней тубу-
лярности или в случаях односторонней реконст-
рукции груди после радикальной операции яв-
ляются: коррекция формы и объема с помощью 
импланта, уменьшение и подтяжка МЖ или 
комбинация этих методов. Предлагаемый метод 
коррекции позволяет получить желаемый раз-
мер кожного чехла посредством внутренней экс-
тензии, естественный достаточный объем МЖ – 
за счет трансплантации жировой ткани, а также 
интраоперационное моделирование топографи-
ческих ориентиров с помощью регулирования 
силы тракции кругового возвратного блоки-
рующего шва, что позволяет достигать хороших 
эстетических результатов, не прибегая к симме-
ризирующим операциям на здоровой МЖ в слу-
чаях монолатеральной патологии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, применение предлагаемого 
метода коррекции тубулярной деформации по-
зволяет полностью контролировать процесс под-
готовки реципиентной зоны, воссоздать необхо-
димый объем и контуры молочных желез. 

Анализируя полученные данные, мы можем 
сделать вывод о том, что метод коррекции тубу-
лярной деформации молочных желез II–III типов 
с использованием технологии липографтинга, 
внутренней экстензии и возвратного блоки-
рующего шва характеризуется минимальным 
количеством специфических осложнений легкой 
степени, высоким уровнем удовлетворенности 
пациенток результатом оперативного пособия и 
улучшением качества их жизни. 

На наш взгляд, предлагаемый метод коррек-
ции тубулярной деформации молочных желез  
с использованием технологии липофилинга, 
внутренней экстензии и возвратного блоки-
рующего шва отвечает всем принципам совре-
менной реконструктивно-пластической хирур-
гии и является операцией выбора при деформа-
циях II–III типа по классификации M. Costa- 
gliola. 
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