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Всесвітня організація охорони здоров’я визна-
чаєякістьжиття(ЯЖ)яксприйняттялюдьми

свогоположеннявжиттізалежновідкультурних
особливостей і системи цінностей та у зв’язку
з їхнімицілями,очікуваннями,стандартами,тур-

ботами.ЯЖ—інтегральнахарактеристикафізич-
ного, психологічного, емоційного і соціального
функціонуваннялюдини[11].

ЯЖ—цесуб’єктивнийпоказникступенязадо-
воленості особистості різними аспектами свого
життя. Покращення саме ЯЖ пацієнтів — одне
з фундаментальних завдань сучасної медицини,
адже лікуванню підлягає не хвороба, а пацієнт,
якийстраждаєвіднеї.

В естетичній хірургії ЯЖ слугує основним
показником ефективності хірургічних маніпуля-
ційтаоперацій.Тимнеменше,ужінок,якимбуло

Мета роботи — оцінити якість життя (ЯЖ) пацієнток після первинної субмускулярної аугментаційної мамопластики
(САМ)протягом1рокузалежновіднаявностііступеняротаціїпротезамолочноїзалози(РПМЗ).

Матеріали і методи.Роботавиконананабазахкафедрихірургії№4.Удослідженняввійшли170жінок,уякихоціню-
валиЯЖдоопераціїтачерез1рікпісляСАМзадопомогоюміжнародногоопитувальникаMOS-SF-36.Пацієнтокподі-
лилинадвігрупи:групапорівняння—94жінки,якимвиконаноСАМтрадиційнимметодом,основнагрупа—76жінок,
якимвиконаноСАМзарозробленоюметодикоюукріпленняверхньогополюсасубмускулярноїнеокишені.Референтні
значеняпоказниківЯЖотриманоу30жінок.Пацієнткивдосліджуванихгрупахстатистичнозначущеневідрізнялисяза
віком,індексоммаситіла,масоюпротезів,часткоюжінок,якіранішебуливагітнимиівигодовувалигрудьми.Кінцевою
точкоюдослідженнябулаЯЖчерез1рікпісляСАМзаміжнароднимопитувальникомMOS-SF-36;проміжноюточкою—
частотаРПМЗчерез1рікпісляСАМ.

Результати та обговорення.ПоказникиЯЖдоопераціїужінокобохгрупстатистичнозначущеневідрізнялисяміжсобою
тавідреферентнихзначень.Через1рікпісляСАМугрупіпорівняннядіагностованоротацію143(76,1%)протезів,восновній
групі—46(30,3%)(р=0,001).ТакожвиявленовідмінностізаступенемРПМЗ(р=0,001)зарахуноквідсутностівосновній
групіклінічнозначущоїРПМЗ(90°ібільше)порівняноз13(13,8%)випадкамиРПМЗугрупіпорівняння(р=0,001).Через1
рікпісляопераціївдосліджуванихгрупахзбільшилисясереднізначеннявсіхпоказниківЯЖ.ПоказникиЯЖвосновнійгрупі
булистатистичнозначущекращими,ніжу групіпорівняння,окрімпоказникафізичногофункціонування.Відмінностіміж
групами зумовлені наявністю в групі порівняння жінок із клінічно значущою РПМЗ. Так, за наявності клінічно значущої
РПМЗвсіпоказникиЯЖстатистичнозначущенижчі,ніжужінокбезклінічнозначущоїРПМЗ(всір<0,01).

Висновки.КлінічнозначущаРПМЗсуттєвопогіршуєЯЖпацієнтокчерез1рікпісляСАМ.Утакихжінокстатистично
значущенижчіпоказникипсихічноготафізичногокомпонентівздоров’япорівнянозжінкамибезРПМЗ.САМувіддалений
періодзабезпечуєпокращенняЯЖпацієнтокзаумовивідсутностіклінічнозначущоїРПМЗ.Розробленаметодикапрофі-
лактикиРПМЗпісляСАМасоціюєтьсязістатистичнозначущекращимипоказникамиЯЖпорівнянозкласичноюметоди-
коюзавсімашкаламипсихічногокомпонентаздоров’ятазадвомашкаламифізичногокомпонентаздоров’я.

Ключові слова:аугментаційнамамопластика,ротаціяпротезівмолочнихзалоз,лікування,віддаленірезультати,якість
життя,опитувальникMOS-SF-36.
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та	якість	життя	пацієнток		

після	аугментаційної	мамопластики
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виконаноаугментаційнумамопластикузаестетич-
ними показаннями, результати операції зазвичай
оцінюютьбезурахуванняЯЖ.Водномузнебага-
тьохдослідженьвстановленосуттєвепокращення
задоволеностізовнішнімвиглядомгрудей,психо-
соціальним та сексуальним самопочуттям після
операції порівняно зі станом до операції. При
цьому задоволеність зовнішнім виглядом грудей
висловлювали38%пацієнток,психосоціальнимта
сексуальнимсамопочуттям—88і81%відповідно
[7].АналогічніданіотриманіM.Coriddiтаспівавт.
у проспективному дослідженні, але ці автори, на
відміну від попередніх, встановили статистично
значущезниженняЯЖзафізичнимсамопочуттям
[5].Віншихроботахтакожвиявленостатистично
значущепокращенняЯЖчерез6тижніві6міся-
цівпісляопераціїзапоказникамипсихосоціально-
готасексуальногосамопочуттів[3]тазапоказни-
ками задоволеністю зовнішнім виглядом грудей
і психосоціальним самопочуттям через 1 рік та 4
роки[2].Вусіхзазначенихдослідженняхдляоцін-
ки ЯЖ застосовували нозоспецифічний опиту-
вальникBREAST-Q,запропонованийу2009р.[6,
9],якийуподальшомувикористовувалипереваж-
но для оцінки ЯЖ жінок після реконструкції
молочних залоз [4]. В Україні цей опитувальник
наразіневалідизовано.

В одному дослідженні наведено показники ЯЖ
жінокзаопитувальникомMOS-SF-36через3місяці
післяпервинної(370жінок)івторинної(155жінок)
аугментаційноїмамопластикизвикористаннямана-
томічнихполіуретановихімплантатів[10].

Науковихдосліджень,якібзадопомогоюміжна-
роднихвалідизованихопитувальниківвивчалиЯЖ
пацієнтокпісляаугментаційноїмамопластикизура-
хуванням віддалених ускладнень операції, зокрема
клінічно значущої ротації протеза молочної залози
(РПМЗ), яка відбувається у 0,9—14% випадків [1,
8],улітературіналежнимчиномнепредставлено.

Мета роботи—оцінитиякістьжиттяпацієнток
після первинної субмускулярної аугментаційної
мамопластики протягом 1 року залежно від наяв-
ностііступеняротаціїпротезамолочнихзалоз.

Матеріали і методи

Роботавиконананабазахкафедрихірургії№4.
Удослідженнівзялиучасть170жінок,уякихоці-
нювалиЯЖдотачерез1рікпіслясубмускулярної
аугментаційної мамопластики (САМ)  за допомо-
гоюміжнародногоопитувальникаMOS-SF-36.

Хворих поділили на дві групи. У групу порів-
няння ввійшло 94 жінки, яким виконано САМ
традиційнимметодом,восновнугрупу—76жінок,
якимвиконаноСАМзарозробленоюметодикою,
щопередбачаєпрофілактикуРПМЗшляхомфік-
саціїверхньогополюсасубмускулярноїнеокишені
іззастосуваннямпроленовоїсітки.

ТакожотриманореферентнізначенняЯЖу30
жінок (референтна група), репрезентативних із
досліджуваними групами за віком, індексом маси
тіла(ІМТ),вагітністюталактацієюванамнезі,які
невважаютьзанеобхідневиконуватиїмСАМ.

Пацієнткивдосліджуванихгрупахстатистично
значущеневідрізнялисязавіком,ІМТ,масоюпро-
тезів,часткоюжінок,якіранішебуливагітнимиі
годувалигрудьми(табл.1).

Жінки обох досліджуваних груп народжували
ігодувалидопервинноїСАМ.Питомавагапацієн-
токзрізнимитермінамитривалостілактаціївгру-
пахстатистичнозначущеневідрізнялася(р=0,982)
(табл.2).

Увсіхвипадкахімплантувалитекстурованіпро-
тези з високим та середнім профілем. Більшості
пацієнток встановлювали протези об’ємом від
325—335до375мл.

Жінки досліджуваних груп статистично значу-
щеневідрізнялисязамасоюпротезів(р=0,901).

РПМЗоцінювализгіднозрозробленоюметоди-
кою[1]задопомогоюУЗД-апаратаEsaote,модель
Technos Partner, із лінійним датчиком з частотою
12,5МГц.

Кінцевою точкою дослідження була ЯЖ через
1рікпісляСАМзаміжнароднимопитувальником
MOS-SF-36; проміжною точкою дослідження —
частотаРПМЗчерез1рікпісляСАМ.

Т а б л и ц я  1
Середні показники віку, ІМТ, маси протезів та питома 
вага випадків вагітності і лактації в групах дослідження

Показник
Основна 

група  
(n = 76)

Група 
порівняння 

(n = 94)
р

Вік,роки 29,5±0,6 29,1±0,5 0,459

ІМТ,кг/м2 20,7±0,2 20,5±0,1 0,440

Масапротезів,г 39,3±4,5 345,6±3,7 0,420

Вагітність 52(68,4%) 69(73,4%) 0,476

Лактація 47(61,8%) 64(68,1%) 0,395

Т а б л и ц я  2
Питома вага пацієнток з різними термінами тривалості 
лактації в групах дослідження

Тривалість, міс
Основна 

група  
(n = 47) 

Група 
порівняння 

(n = 64)

Разом 
(n = 111)

До6 21(44,7%) 31(48,4%) 52(46,9%)

7—12 17(36,2%) 24(37,6%) 41(36,9%)

13—24 7(14,9%) 7(10,9%) 14(12,6%)

Понад24 2(4,2%) 2(3,1%) 4(3,6%)
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Статистичну обробку отриманих результатів
виконували з використанням дескриптивної ста-
тистики. Порівняльну оцінку відношення частин
змінних,відображенихуномінальнійчиординар-
нійшкалах,проводилизадопомогоюχ2-тестуПір-
сона.Порівняннясередніхзначеньзміннихпрово-
дилизвикористаннямU-критеріюМанна—Уїтні.
Нульову гіпотезу рівності змінних відкидали при
р<0,05.Даніаналізувализвикористаннямпакетів
длястатистичногоаналізуIBMSPSSStatistics22.

Результати та обговорення

ЗапоказникамиЯЖдоопераціїжінкидвохгруп
статистичнозначущеневідрізнялися(табл.3).

Водночас встановлено суттєві вдмінності
щодо ЯЖ жінок, які планували аугментаційну
мамопластику,порівнянозреферентнимизначен-
нями.Цівідмінностістосувалисявсіхпоказників
психічногокомпонентаздоров’ятадвохпоказни-
ківфізичногокомпонентаздоров’я.

Порівняноізжінкамиреферентноїгрупижінки
досліджуваних груп частіше оцінювали своє
здоров’я як добре або задовільне, яке із часом
погіршується.Вонивважали,щовиконувалисвою
повсякденну роботу не так акуратно, як завжди.
Внаслідоксуб’єктивноговідчуттянеповноціннос-
ті порівняно з іншими жінками вони рідше про-
водиличасіздрузями,колегамипороботі.Харак-
терною була також певна нервозність,
дратівливість,тривожністьтощо.

Через1рікпісляСАМугрупіпорівняннядіа-
гностовано ротацію 143 (76,1%) протезів, в осно-
вній групі — 46 (30,3%) (р=0,001). При цьому
вгрупіпорівняннялишеу4(1,6%)жінокнебуло
ротаціїпротезівобохмолочнихзалоз,авосновній
групітакихжінокбуло39(51,3%)(р=0,001).

Також відзначено суттєві відмінності за ступе-
нем РПМЗ (р=0,001) за рахунок відсутності
в основній групі РПМЗ на кути 120, 150 та 180
градусівтазбільшоючасткоюпацієнтокбезрота-
ціїпротезів(рис.1).

У пацієнток основної групи не було жодного
випадку клінічно значущої РПМЗ, в той час як
угрупіпорівняннябуло13(13,8%)такихпацієн-
ток(р=0,001).

Через1рікпісляопераціївобохдосліджуваних
групах збільшилися середні значення всіх показ-
никівЯЖ.Водночасуціломувгрупіпорівняння
статистично значущі зміни ЯЖ відбулися лише
для показників фізичного функціонування та
інтенсивностіболю,авосновнійгрупі—длявсіх
показників,щохарактеризуютьпсихічнийкомпо-
нентздоров’я,тадвохпоказників,щохарактеризу-
ють фізичний компонент здоров’я (RP та GH)
(табл.4).

Т а б л и ц я  3
Показники ЯЖ у групах дослідження до операції

Показник ЯЖ
Основна 

група  
(n = 76)

Група 
порівняння 

(n = 94)

Референтна 
група 

(n = 30)
р1 р2 р3

Фізичнефункціонування PF 87,3±0,5 87,7±0,4 87,6±0,7 0,567 0,76 0,919

Рольовефункціонування,зумовленефізичнимстаном RP 78,2±0,5 78,3±0,4 81,6±0,6 0,750 0,001 0,001

Інтенсивністьболю ВР 87,5±0,4 87,8±0,3 88,4±0,5 0,497 0,166 0,278

Загальнийстанздоров’я GH 73,8±0,4 73,7±0,3 76,0±0,5 0,820 0,003 0,001

Життєваактивність VT 63,8±0,5 63,6±0,4 68,3±0,7 0,696 0,001 0,001

Соціальнефункціонування SF 83,1±0,3 83,1±0,2 86,1±0,5 0,893 0,001 0,001

Рольовефункціонування,зумовленеемоційнимстаном RE 70,4±0,4 69,9±0,3 73,9±0,4 0,242 0,001 0,001

Психічнездоров’я MH 68,7±0,5 68,1±0,3 73,2±0,6 0,331 0,001 0,001

р1—припорівнянніосновноїгрупитагрупипорівняння;р2—припорівнянніосновноїгрупитареферентної;
р3—припорівняннігрупипорівняннятареферентної.

Рис. 1.Розподілпротезівзакутомротації
вгрупахдослідження
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ПоказникиЯЖупацієнтокосновноїгрупибули
статистичнозначущекращими,ніжугрупіпорівнян-
ня, окрім показника фізичного функціонування, за
якимгрупистатистичнозначущеневідрізнялися.

Суттєві розбіжності між групами зумовлені
наявністю в групі порівняння жінок із клінічно
значущою РПМЗ. Так, у жінок із клінічно значу-
щою РПМЗ всі показники ЯЖ були статистично
значуще нижчими, ніж у жінок без клінічно зна-
чущоїРПМЗ(всір<0,01)(рис.2).

ПідчасоцінюванняЯЖміжгрупоюпорівняння
та основною групою без урахування пацієнток із
клінічнозначущоюротацієюпротеза(90°табіль-
ше) статистично значущих відмінностей щодо
показниківЯЖневідзначено(табл.5).

Такимчином,клінічнозначущаРПМЗсуттєво
погіршує ЯЖ пацієнток через 1 рік після САМ.
Утакихжінокстатистичнозначущенижчіпоказ-

никипсихічноготафізичногокомпонентівздоров’я
порівнянозпацієнткамибезРПМЗ.

САМувіддаленийперіодзабезпечуєпокращен-
ня ЯЖ пацієнток у разі відсутності клінічно зна-
чущоїРПМЗ.

Розроблена методика профілактики РПМЗ
після САМ асоціюється зі статистично значуще
кращими показниками ЯЖ порівняно з класич-
ноюметодикоюзавсімашкаламипсихічногоком-
понента здоров’я та за двома шкалами фізичного
компонентаздоров’я.

Висновки

Клінічно значуща ротація протеза молочної
залози суттєво погіршує якість життя пацієнток
через 1 рік після субмускулярної аугментаційної
мамопластики. У таких жінок статистично значу-

Т а б л и ц я  4
Показники ЯЖ до та після операції в групах дослідження

Показник ЯЖ
Основна група (n = 76) Група порівняння (n = 94)

р1
До операції Після операції р До операції Після операції р

PF 87,3±0,5 87,5±0,5 0,826 87,7±0,4 86,3±0,5 0,048 0,131

RP 78,2±0,5 80,6±0,5 0,001 78,3±0,4 78,9±0,5 0,354 0,023

ВР 87,5±0,4 87,8±0,4 0,592 87,8±0,3 85,8±0,6 0,004 0,012

GH 73,8±0,4 75,0±0,6 0,014 73,7±0,3 72,5±0,7 0,139 0,018

VT 63,8±0,5 66,4±0,5 0,001 63,6±0,4 64,6±0,6 0,172 0,031

SF 83,1±0,3 85,1±0,3 0,001 83,1±0,2 82,9±0,7 0,814 0,008

RE 70,4±0,4 73,2±0,3 0,001 69,9±0,3 70,9±0,7 0,152 0,006

MH 68,7±0,5 71,4±0,5 0,001 68,1±0,3 69,1±0,7 0,260 0,009

р1—призіставленніосновноїгрупитагрупипорівнянняпісляоперації.

Рис. 2.ПоказникиЯЖчерез1рікпісляСАМужінок
залежновіднаявностіклінічнозначущоїРПМЗ

Т а б л и ц я  5
Показники ЯЖ в групах через 1 рік після САМ без 
урахування пацієнток із клінічно значущою РПМЗ

Показник
Основна 

група  
(n = 76)

Група 
порівняння 

(n = 94)
р

PF 87,5±0,5 87,4±0,5 0,888

RP 80,6±0,5 80,1±0,4 0,451

ВР 87,8±0,4 87,3±0,4 0,400

GH 75,0±0,6 74,1±0,6 0,306

VT 66,4±0,5 66,1±0,5 0,679

SF 85,1±0,3 85,0±0,3 0,684

RE 73,2±0,3 72,3±0,3 0,583

MH 71,4±0,5 71,2±0,4 0,710
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щенижчіпоказникипсихічноготафізичногоком-
понентів здоров’я порівняно з пацієнтками без
ротаціїпротезамолочноїзалози.

Субмускулярна аугментаційна мамопластика
увіддаленийперіодзабезпечуєпокращенняякості
життяпацієнтокзавідсутностіклінічнозначущої
ротаціїпротезамолочноїзалози.

Розроблена методика профілактики ротації
протеза молочної залози після субмускулярної
аугментаційної мамопластики асоціюється зі ста-
тистично значуще кращими показниками якості
життяпорівнянозкласичноюметодикоюзавсіма
шкалами психічного компонента здоров’я та за
двомашкаламифізичногокомпонентаздоров’я.
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Ротация	протеза	молочной	железы		
и	качество	жизни	пациенток		

после	аугментационной	маммопластики
В. Г. Мишалов 1, 2, О. И. Захарцева 1, В. В. Храпач 1, Л. Ю. Маркулан 1, 2

1НациональныймедицинскийуниверситетимениА.А.Богомольца,Киев
2Александровскаяклиническаябольницаг.Киева

Цель работы—оценитькачествожизни(КЖ)пациентокпослепервичнойсубмускулярнойаугментационноймаммопла-
стики(САМ)втечение1годавзависимостиотналичияистепениротациипротезамолочнойжелезы(РПМЖ).

Материалы и методы.Работавыполненанабазахкафедрыхирургии№4.Висследованиевошли170женщин,укоторых
оценивалиКЖдооперацииичерез1годпослеСАМспомощьюмеждународногоопросникаMOS-SF-36.Больныеразделе-
нынадвегруппы:группасравнения—94женщины,которымвыполненаСАМтрадиционнымметодом,основнаягруппа—
76женщин,которымвыполненаСАМпоразработаннойметодикеукрепленияверхнегополюсасубмускулярногонеокарма-
на.РеферентныезначенияпоказателейКЖполученыу30женщин.Пациенткивисследуемыхгруппахстатистическине
отличались по возрасту, индексу массы тела, массе протезов, доле женщин, которые раньше были беременны и кормили
грудью.КонечнойточкойисследованиябылоКЖчерез1годпослеСАМпомеждународномуопросникуMOS-SF-36;про-
межуточнойточкой—частотаРПМЖчерез1годпослеСАМ.

Результаты и обсуждение.ПоказателиКЖдооперацииуженщинобеихгруппстатистическизначимонеотличались
междусобойиотреферентныхзначений.Через1годпослеСАМвгруппесравнениядиагностированаротация143(76,1%)
протезов,восновнойгруппе—46(30,3%)(р=0,001).ТакжебылиразличияпостепениРПМЖ(р=0,001)засчетотсутствия
восновнойгруппеклиническизначимойРПМЖ(90°иболее)посравнениюс13(13,8%)случаямиРПМЖвгруппесрав-
нения(р=0,001).Через1годпослеоперациивисследуемыхгруппахувеличилисьсредниезначениявсехпоказателейКЖ.
ПоказателиКЖвосновнойгруппестатистическизначимолучше,чемвгруппесравнения,кромепоказателяфизического
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функционирования.Различиямеждугруппамиобусловленыналичиемвгруппесравненияженщинсклиническизначимой
РПМЖ.Так,уженщинсклиническизначимойРПМЖвсепоказателиКЖстатистическизначимониже,чемуженщинбез
клиническизначимойРПМЖ(всер<0,01).

Выводы.КлиническизначимаяРПМЖсущественноухудшаетКЖпациентокчерез1годпослеСАМ.Утакихженщин
статистическизначимоболеенизкиепоказателипсихическогоифизическогокомпонентовздоровьяпосравнениюсженщи-
намибезРПМЖ.САМвотдаленныйпериодобеспечиваетулучшениеКЖпациентокприотсутствииклиническизначимой
РПМЖ. Разработанная методика профилактики РПМЖ после САМ ассоциируется со статистически значимо лучшими
показателямиКЖпосравнениюсклассическойметодикойповсемшкалампсихическогокомпонентаздоровьяиподвум
шкаламфизическогокомпонентаздоровья.

Ключевые слова:аугментационнаямаммопластика,ротацияпротезовмолочныхжелез,лечение,отдаленныерезультаты,
качествожизни,опросникMOS-SF-36.

Rotation	of	breast	prostheses	and	quality	of	life		
of	patients	after	augmentation	mammoplasty

V. G. Mishalov 1, 2, O. I. Zakhartseva 1, V. V. Khrapach 1, L. Yu. Markulan 1, 2

1O.O.BogomoletsNationalMedicalUniversity,Kyiv
2OleksandrivskaClinicalHospital,Kyiv

The aim —toevaluatethequalityoflife(QL)ofpatientsaftertheprimarysubmuscularaugmentativemammoplasty(SAM)
duringoneyeardependingonthepresenceanddegreeofrotationofthemammaryprosthesis(RMP).

Materials and methods.TheworkwascarriedoutintheDepartmentofSurgeryNo.4.Thestudyincluded170womenwhose
QLwasevaluatedbeforeandoneyearafterSAMusingtheinternationalquestionnaireMOS-SF-36.Patientsweredividedintotwo
groups:comparisongroup—94womenwhounderwentSAMperformedbytraditionalmethod,basicgroup—76womenwhounder-
wentSAMperformedbytechniqueforstrengtheningoftheupperpoleofsubmuscularneopouch.ThereferencevaluesofQLwere
obtained from30women.Patients in the studygroupwerenot statisticallydifferent inage,bodymass index(BMI),weightof
prostheses,percentageofpregnantandbreastfeedingpatients.ThefinalpointofthestudywasQLoneyearaftertheSAMbythe
internationalquestionnaireMOS-SF-36;theintermediatepointofthestudywasthefrequencyofRMPoneyearaftertheSAM.

Results and discussion.IndexesofQLbeforetheoperationinwomenofbothgroupsdidnotdifferstatisticallyandwereclose
tothereferencevalues.OneyearaftertheSAM143(76.1%)prosthesesrotatedinthecomparisongroup,46(30.3%)—inthemain
group(p=0.001).TherewerealsodifferencesinthedegreeofRMP(p=0.001)duetotheabsenceofclinicallysignificantRMPin
themaingroup(90°ormore)comparedwith13(13.8%)casesofRMPinthecomparisongroup(p=0.001).Ayearaftertheopera-
tioninthestudygroups,anincreaseinthemeanvaluesofallindicatorsofQLwasnoted.IndicatorsofQLinmaingroupweresig-
nificantlybetterthaninthecomparisongroup,exceptfortheindicatorofphysicalfunctioning.Differencesbetweenthegroupswere
causedbythepresenceinthecomparisongroupofwomenwithclinicallysignificantRMP.Thus,inwomenwithclinicallysignificant
RMP,alloftheQLvaluesweresignificantlylowerthaninwomenwithoutclinicallysignificantRMP(allp<0.01).

Conclusions.ClinicallysignificantRMPconsiderablyimpairsthepatients’QLoneyearaftertheSAM.Suchpatientshavesig-
nificantlylowerpsychicandphysicalhealthcomponentscomparedtopatientswithoutRMP.SAMintheremoteperiodprovides
improvementofpatients’QLincaseoftheabsenceofclinicallysignificantRMP.ThedevelopedmethodofRMPprophylaxisafter
SAMisassociatedwithsignificantlybetterindicatorsofQLcomparedtotheclassicaltechniqueaccordingtoallscalesofthemental
componentofhealthandtwoscalesofthephysicalcomponentofhealth.

Key words:augmentativemammoplasty,rotationofthemammaryprosthesis,treatment,distantresults,qualityoflife,question-
naireMOS-SF-36.
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