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DYNAMIC  DEFORMATION  OF  BREAST  AT  SUBMUSCULAR  AUGMENTATION  МАMMOPLASTY

У роботі  аналізується власний досвід  виконання віддалених  повторних операцій  після  естетичної
субмускулярної збільшувальної мамопластики з усуненням деформації грудей, що  виникає при скороченні
великих  грудних  м’язів. У більшості випадків отримані  позитивні результати  корекції  цієї патології.  На
підставі  отриманих результатів рекомендується залежно  від вираження деформації вибирати адекватну
методику виконання оперативного втручання.

This article describes our experience in correction of breast deformations after submuscular augmentation
mammoplasty. In most cases positive results of correction of this pathology have been reached. On the basis of
the received results it is recommended to choose the adequate technique of operative treatment depending on the
condition of breast tissues and deformation type.

Постановка проблеми  і аналіз останніх
досліджень та публікацій.  Згідно зі статисти-
кою Американського товариства пластичних есте-
тичних хірургів (ASAPS), кількість пластичних опе-
рацій протягом останнього десятиріччя зросла в
3,5 раза. При цьому серед великої кількості напрямів
естетичної хірургії в світі щорічно виконується
більше 1 000 000 операцій по збільшенню жіночих
грудей [1].  Збільшується і кількість пацієнток, які
звертаються з приводу незадовільних результатів
первинної мамопластики. В останні роки кількість
повторних втручань досягла значного рівня, при
якому пластичні хірурги можуть на достатній
кількості спостережень проаналізувати свій досвід,
виявляючи причини, що приводять до додаткових
коригуючих втручань [8]. B.P. Bengston [5] вважає,
що всі можливі ускладнення після збільшувальної
мамопластики можуть бути представлені в різних
проявах, але їх етіологію важко категоризувати з
огляду на те, що більшість із них взаємопов’язані і,
як правило, розвиваються симультанно.

У літературі описана велика кількість різних ва-
ріантів деформацій грудей, що виникають після
збільшувальної мамопластики. Зокрема динамічна
деформація грудей як наслідок м’язової активності

великого грудного м’яза при формуванні субмуску-
лярної кишені (повної або часткової) є нерідкісним
ускладненням [6]. Реальна частота розвитку дефор-
мації невідома значною мірою тому, що більшість
жінок не турбує незначна рухомість імплантата при
скороченнях великого грудного м’яза [10]. Для її
профілактики й усунення використовуються різно-
манітні методики дисекції великого грудного м’яза
[4, 9]. Однак ці методики не у всіх випадках запобі-
гають розвитку вказаного ускладнення, а тому по-
трібне їх подальше вдосконалення.
Мета роботи: провести аналіз частоти дефор-

мації грудей після естетичної субмускулярної
збільшувальної мамопластики внаслідок скорочен-
ня великих грудних м’язів і технічних особливос-
тей виконання віддалених повторних оперативних
втручань та на підставі отриманих результатів об-
ґрунтувати оптимальні способи проведення хірур-
гічної корекції вказаної деформації.

Матеріали і методи. З 1996 до 2010 року нами
було виконано 86 повторних операцій у віддаленому
періоді після естетичної збільшувальної мамоплас-
тики. Показаннями до їх виконання були об’єктивні
причини в 79 випадках і суб’єктивні в 7 спостере-
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женнях. До об’єктивних причин відносили: капсуляр-
ну контрактуру (28), вторинний птоз (17), патологічні
рубці (11), розрив імплантата (6), пізню серому (5) і
гематому (4), зсув (3) або ротацію (2) імплантатів,
динамічну деформацію грудей при скороченні вели-
кого грудного м’яза (2) і пізню інфекцію. До суб’єк-
тивних причин відносили виключно бажання 7 пацієн-
ток змінити форму або об’єм грудей.

Із 39 пацієнтів, в яких імплантати розташовува-
лися в субмускулярному просторі, в 8 випадках при
напрузі великих грудних м’язів не спостерігали оз-
нак деформації грудей, у 20 випадках деформація
була мінімальною, в 7 випадках – помірною і в 4
випадках – значно вираженою.

При виконанні повторної операції у 18 пацієнтів
із відсутністю ознак динамічної деформації або при
мінімальній деформації виконували капсулектомію,
імплантат розміщували в існуючій субмускулярній
кишені, а у 10 пацієнтів формували неосубмуску-
лярну кишеню з використанням розробленого нами
способу реендопротезування (патент України
№ 48783 від 25.03.2010 р.) [2]. При використанні
цього способу верхня частина імплантата місти-
лася у неосубпекторальній порожнині, обмеженій:
зверху – великим грудним м’язом та дублікату-
рою листків капсули, фіксованих на грудній стінці
(рис. 1). Нижня частина імплантата була прикрита
дублікатурою капсули, фіксованої з одного боку до
великого грудного м’яза, з іншого – до грудної фасції.

Рис. 1. Схема розміщення імплантата в неосубпекто-
ральній порожнині при субмускулярному реендопротезу-
ванні за розробленим способом: 1 – великий грудний м’яз;
2 – нижня дублікатура капсули на передній і нижній по-
верхні імплантата; 3 – верхня дублікатура капсули на грудній
клітці; 4 – імплантат; 5 – місце фіксації нижньої дублікатури
капсули до грудної фасції; 6 – місце фіксації нижньої дублі-
катури капсули до великого грудного м’яза.

У 9-ти спостереженнях при динамічній дефор-
мації середнього та значного ступеня вираження
використовували розроблений нами спосіб суб-
мускулярного ендопротезування (патент України
№ 45579 від 10.11.2009 р.) [3]. Завдяки викорис-
танню розробленого способу досягали адекватно-
го покриття імплантата м’якими тканинами не
тільки у верхній частині грудей, але і в нижній (рис. 2).
Вертикальна міотомія забезпечувала необхідне по-
слаблення великого грудного м’яза та попереджу-
вала можливу дислокацію імплантата в краніаль-
ному напрямку.

Рис. 2. Схема розміщення імплантатів при субмуску-
лярному реендопротезуванні за розробленим способом:
1 – великий грудний м’яз (вертикально та горизонтально
розсічений); 2 – прямий м’яз живота; 3 – зовнішній ко-
сий м’яз живота; 4 – передній зубчастий м’яз; 5 – силіко-
новий імплантат.

У 2-х випадках при значно вираженій дефор-
мації грудей під час скорочення великих грудних
м’язів, в яких ця проблема була причиною повтор-
ної операції, виконано субгландулярне реендопро-
тезування.

Після операції пацієнти отримували профілак-
тичний курс антибіотиків широкого спектра дії про-
тягом 3-х днів. Дренажі видаляли через 1–2 дні.
Шви знімали на 7–10-й день. Пацієнтам рекомен-
дували носити компресійну білизну протягом 2
місяців  цілодобово.

Результати досліджень та їх обговорення.
Результати оцінювалися хірургом та пацієнтами
разом на періодичних контрольних оглядах. Конт-
рольні огляди призначалися через 1, 3, 6 місяців
та 1 рік після операції, а  потім щорічно. Макси-
мальний термін спостереження був 9 років. У групі
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пацієнтів із відсутністю ознак динамічної дефор-
мації або при її мінімальному вираженні з 18 ви-
падків, в яких виконувалося реендопротезування
з розміщенням імплантатів в існуючу субмуску-
лярну порожнину, в 7 спостереженнях виник реци-
див деформації. В цій же групі пацієнтів із 10 ви-
падків, в яких виконувалося реендопротезування
з використанням розробленого нами способу,
тільки в 3 випадках виник рецидив незначної ди-
намічної деформації. В групі пацієнтів із динаміч-
ною деформацією середнього та значного ступе-
ня вираження з 9 випадків, в яких використовува-
ли розроблений нами спосіб субмускулярного ен-

допротезування, тільки в 2 спостереженнях виник
рецидив незначної деформації. В цій же групі
пацієнтів у 2 спостереженнях, в яких виконували
субгландулярне реендопротезування, жодних оз-
нак деформації не виявлено (рис. 3). Таким чи-
ном, результати реендопротезування після субмус-
кулярної збільшувальної мамопластики   підтвер-
джують літературні дані щодо досить частого
виникнення деформації грудей при скороченні ве-
ликих грудних м’язів. Однак ступінь її вираження
в більшості пацієнтів є незначним, і навіть при
суттєвій деформації рідко хто з них погоджується
на виконання хірургічної корекції.

Рис. 3. Динамічна деформація грудей через 2 роки після субмускулярного ендопротезування круглими текстурова-
ними імплантатами “Євросилікон” 450 см3 і якірної мастопексії: а) у стані спокою; б) при скороченні великих грудних
м’язів; в) через 3 місяці після субгландулярного реендопротезування імплантатами “Mcghan” 410 МF 335 см3.

                                а                                                               б                                                                    в

При виконанні повторної операції після субмус-
кулярної збільшувальної мамопластики з приводу
будь-якої причини необхідно проводити оцінку на-
явності динамічної деформації грудей. Залежно від
її вираження доцільно вибирати оптимальну мето-
дику виконання операції, яка б дозволила усунути
не тільки основну причину повторної операції, але й
супутню динамічну деформацію грудей. Безумов-
но, найкращим способом її корекції є субгландуляр-
не реендопротезування, та воно рідко може бути
використане, враховуючи що первинне субмуску-
лярне збільшення грудей виконується, як правило,
при неможливості субгландулярного з тих чи інших
причин. Найчастіше це буває при дефіциті тканин
залози для адекватного покриття імплантата, і в
цих випадках методом вибору як при первинній, так
і при повторній операції залишається субмускуляр-
не розміщення протеза. В такій ситуації потрібно
використовувати ті чи інші способи зменшення ско-
рочувальної функції великих грудних м’язів. Ми з

цією метою виконуємо його часткову вертикальну
міотомію. Результати застосування розробленого
нами способу субмускулярного ендопротезування
в групі пацієнтів із динамічною деформацією серед-
нього та значного ступеня вираження підтверджу-
ють його ефективність і доцільність використання
в клінічній практиці.

Висновки. Після  естетичної субмускулярної
збільшувальної мамопластики в більшості випадків
при скороченні великих грудних м’язів виникає де-
формація молочних залоз. Залежно від вираження
деформації необхідно вибирати адекватну методи-
ку виконання оперативного втручання.

Перспективи подальших досліджень. Вив-
чення віддалених результатів хірургічної корекції
динамічної деформації молочних залоз після ес-
тетичної субмускулярної  збільшувальної мамо-
пластики.
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