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ХИРУРГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ ВТОРИЧНОГО 
ПТОЗА МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ «SNOOPY BREАST»

Проблема повторных хирургических вмеша-
тельств особенно актуальна для эстетической 
коррекции молочных желез [1-3]. Увеличение 
количества вторичных вмешательств обуслов-
лено различными факторами, как объективны-
ми осложнениями (различные виды деформа-
ций, гематомы, серомы и т.д.), так и субъектив-
ной оценкой эстетических результатов со сторо-
ны пациенток [4-7]. Дополнительными аспекта-
ми для прогнозируемых результатов операций 
является особая подвижность и лабильность мо-
лочной железы по сравнению с другими органа-
ми, что обусловлено различными физиологиче-
скими процессами в организме женщины (ин-
валюционные изменения, постлактационные, 
гормональные и т.д.), влияющие на трансфор-
мацию пятна груди по отношению к грудной 
клетке. Особое влияние на железу оказывает 
установленный имплантат. Мы можем оценить 
вторичные изменения в молочных железах по-
сле первичной увеличивающей маммопласти-
ки и подобрать возможные варианты вторич-
ной хирургической коррекции, исходя из при-
чины возникновения деформаций. Проанали-
зировав наш опыт и результаты первичных опе-
раций других лечебных учреждений, мы разра-
ботали технику хирургической коррекции вто-
ричных птозов молочных желез после первич-
ных аугментационных маммопластик.

Целью данной работы было предложить но-
вую методику коррекции вторичного птоза мо-
лочных желез.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Нами были изучены результаты лечения 59 

пациенток со вторичным птозом молочных же-
лез, возникшим вследствие аугментационной 
маммопластики, которые находились на стаци-
онарном лечении на клинической базе кафедры 
комбустиологии и пластической хирургии ФИПО 
ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО с 2011 по 
2021 год. Все пациентки были разделены на две 
группы. Группу сравнения составили женщины, 
которым хирургическая коррекция вторичного 

птоза молочных желез производилась традици-
онными способами. В основную группу вошли 
пациентки, которым вторичный птоз коррек-
тировался по предлагаемой методике. Группу 
сравнения сформировали 22 (37,3±6,3%) паци-
ентки, основную – 37 (62,7±6,3%) пациенток. 

Эффективность методики оценивалась по 
наличию осложнений в раннем и отдаленном 
послеоперационном периоде, частоте и степени 
выраженности послеоперационного птоза, пси-
хоэмоциональному состоянию пациентки. 

Методология исследования построена на 
основе модели «случай-контроль». Этот ме-
тод предполагает сравнение двух относитель-
но однородных выборок. В данном исследова-
нии группы различались по частоте осложне-
ний в послеоперационном периоде, полученно-
му эстетическому эффекте.

Оценка результатов хирургической коррек-
ции вторичного птоза проводилась по трех-
балльной системе и была ориентирована на два 
аспекта: субъективное восприятие (эстетиче-
ская оценка) и объективные критерии (наличие 
осложнений). Система состояла из следующих 
параметров:

1. Хороший результат:
- полное удовлетворение эстетическим ре-

зультатом операции со стороны пациентки и 
хирурга;

- отсутствие осложнений.
2. Удовлетворительный результат:
- частичное/неполное удовлетворение эсте-

тическим результатом операции со стороны па-
циентки и хирурга;

- незначительные эстетические осложнения: 
минимальное смещение имплантата (до 1 см), 
минимальная асимметрия, пальпация имплан-
тата, остаточный минимальный птоз, капсуляр-
ная контрактура I и II степени по Baker.

3. Неудовлетворительный результат:
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- неудовлетворенность эстетическим резуль-
татом операции как со стороны пациентки, так 
и со стороны хирурга;

- наличие осложнений, сопровождающихся 
последующим хирургическим вмешательством 
(гематома, серома, капсулярная контрактура III 
и IV степени по Baker, инфекционные осложне-
ния, лимфорея, расхождение швов, соматиче-
ская симптоматика и др.).

При расхождении эстетической оценки па-
циентки и хирурга приоритетной считали оцен-
ку пациентки.

Оценка результатов хирургической коррек-
ции вторичного птоза проводилась по срокам 
послеоперационного периода:

- ранний – до 8 месяцев после операции;
- отдаленный – через 8 месяцев и при дости-

жении конечных точек исследования.
По возрасту, наличию сопутствующей пато-

логии, виду вторичного птоза, применяемым 
имплантам, группы пациенток были идентич-
ны.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
С целью восстановления исходной локализа-

ции и укрепления опорного аппарата (поддер-
живающая связочная система Купера) молоч-
ной железы нами был разработан метод хирур-
гической коррекции вторичного птоза «snoopy 
breast» в виде регромаммарной вертикальной 
мастопексии с использованием собственной со-
единительнотканной капсулы ранее установ-
ленного имплантата и проленового сетчатого 
трансплантата. Модернизация техники зависе-
ла от локализации установки имплантата (суб-
гляндулярного – SG, субмускулярного – SP); раз-
делялась по хирургическому доступу на инфра-
маммарный и пери- (циркум-) ареолярный. Че-
рез периареолярный доступ сквозь ткань мо-
лочной железы, либо через инфрамаммарный 
доступ в пространство Шанссеньяка, произво-
дилось удаление имплантата при его установке 
субгландулярно (SG). Далее формировался суб-
пекторальный карман под имплантат с его уста-
новкой, после чего на первичной собственной 
субгландулярной соединительнотканной кап-
суле имплантата проводилась ретромаммарная 
вертикальная мастопексия с установкой сетча-
того трансплантата размером 44 см на уровне 

II-III ребра, с фиксацией его к заднему листу фи-
брозной капсулы и подшиванием к нему верх-
него края молочной железы за передний листок 
фиброзной капсулы старого кармана. Краниаль-
ная тракция молочной железы дополнительно 
фиксировалась несколькими швами на уровне 
II ребра между задним и передним листком фи-
брозной оболочки. У пациенток с исходной суб-
пекторальной (SP) установкой имплантата по-
сле обнажения оболочки без удаления имплан-
тата формировался двухплоскостной карман по 
типу J.Tebbetts-2 в пространстве Шанссеньяка и 
сетчатый трансплантат фиксировался к фасции 
большой грудной мышцы дорсально и на глу-
бокий листок поверхностной фасции молочной 
железы фронтально. Операцию завершали пе-
риареолярной мастопексией, что позволяло до-
полнительно сократить избыток кожного чех-
ла в случае его значительного избытка и цирку-
мареолярного доступа, либо инфрамаммарным 
швом в случае первичного инфрамаммарного 
доступа.

В основной группе пациентов количество 
осложнений составило 5,5±2,3%, в группе срав-
нения – 9,2±3,9%. Хороший и удовлетворитель-
ный результат коррекции в основной группе был 
достигнут в 97,8±1,5% случаев, тогда как в группе 
сравнения этот показатель составил 94,4±3,1%.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Использование с целью фиксации плотной 

проленовой сетки за соединительнотканную 
оболочку либо фасции как стабильной структу-
ры при вертикальной ретромаммарной масто-
пексии дает более жесткие реперные точки фик-
сации тканей с долговременной стабилизаци-
ей установленной формы. При этом достижение 
коррекции компенсации данной вторичной де-
формации дополняется периареолярной масто-
пексией в случаях необходимости. Устранение 
каудального птоза железы с поверхности им-
плантата за счет вертикальной ретромаммар-
ной мастопексии при использовании соедини-
тельнотканной оболочки старого в сочетании с 
фиксацией ее проленовой сеткой позволило до-
биться в 97,8±1,5% случаев стабильной ликви-
дации вторичной деформации по типу «snoopy 
breast».
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Увеличение количества вторичных вмешательств 
при вторичном птозе молочных желез обусловлено 
различными факторами, как объективными осложне-
ниями, так и субъективной оценкой эстетических ре-
зультатов со стороны пациенток. Целью данной рабо-
ты было предложить новую методику коррекции вто-
ричного птоза молочных желез. Нами были изучены 
результаты лечения 59 пациенток со вторичным пто-
зом молочных желез. Использование с целью фикса-
ции плотной проленовой сетки при вертикальной ре-
тромаммарной мастопексии дает более жесткие ре-

перные точки фиксации тканей с долговременной 
стабилизацией установленной формы. Устранение 
каудального птоза железы с поверхности импланта-
та за счет вертикальной ретромаммарной мастопек-
сии при использовании соединительнотканной обо-
лочки старого в сочетании с фиксацией ее пролено-
вой сеткой позволило добиться в 97,8±1,5% случаев 
стабильной ликвидации вторичной деформации по 
типу «snoopy breast».

Ключевые слова: вторичный птоз молочных же-
лез, «snoopy breаst», хирургическая коррекция. 
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SURGICAL CORRECTION OF SECONDARY PTOSIS OF THE MAMMARY GLANDS «SNOOPY BREAST»

The increase in the number of secondary interven-
tions for secondary ptosis of the mammary glands is due 
to various factors, both objective complications and the 
subjective assessment of aesthetic results on the part of 
patients. The aim of this work was to propose a new tech-
nique for correcting secondary ptosis of the mammary 
glands. We studied the results of treatment of 59 patients 
with secondary ptosis of the mammary glands. The use 
of a dense prolene mesh for fi xation during vertical ret-
romammary mastopexy gives more rigid reference points 

for tissue fi xation with long-term stabilization of the es-
tablished shape. Elimination of caudal gland ptosis from 
the implant surface due to vertical retromammary mas-
topexy using the old connective tissue sheath in combi-
nation with its fi xation with a prolene mesh made it pos-
sible to achieve stable elimination of secondary deformi-
ty of the “snoopy breast” type in 97.8±1.5% of cases.

Key words: secondary ptosis of the mammary glands, 
“snoopy breast”, surgical correction.
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