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Аннотация
Пластические операции по изменению размера груди – как увеличение, так и уменьшение – сохраняют свою популярность. В то же время грудное вскармлива-
ние (ГВ) признано идеальной пищей для ребенка и важнейшим фактором его здоровья и развития. Поэтому вопрос о влиянии данных операций на возможность 
и эффективность ГВ является актуальным и требует внимательного рассмотрения. В статье представлены сведения о влиянии на ГВ различных факторов, таких 
как виды имплантов, время, прошедшее после операции, хирургический доступ при проведении операции, расположение имплантов, наличие осложнений 
при увеличении груди, сохранение чувствительности сосково-альвеолярного комплекса, кровоснабжения. Женщина и ее лечащий врач, принимая решение о 
проведении пластической операции на груди, должны учитывать сопутствующие риски, как краткосрочные, так и долгосрочные, среди которых – возможное 
затруднение или невозможность ГВ будущего ребенка.
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Abstract
Plastic surgery to change breast size, both enlargement and reduction, are becoming more and more popular. At the same time, breastfeeding is recognized as an ideal 
food for a child and an important factor in the health and development of a child. Therefore, the issue of the impact of these operations on the possibility and effectiveness 
of breastfeeding is relevant and requires careful consideration. The article provides information on the influence of various factors on breastfeeding, such as the types of 
implants, the time elapsed after surgery, surgical access during surgery, the location of implants, the presence of complications during breast enlargement, the preser-
vation of sensitivity of the nipple-alveolar complex, blood supply. Therefore, when making a decision to perform plastic surgery on the breast, it is necessary to be aware 
of all the associated risks, both short-term and long-term.
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ОБЗОР

Молоко матери представляет собой лучшее пита-
ние для младенца. Оно безопасно и содержит ан-
титела, которые способствуют защите от мно-

гочисленных распространенных детских заболеваний. 
Грудное вскармливание (ГВ) является одним из наиболее 
действенных методов обеспечения здорового развития ре-
бенка. Однако, несмотря на рекомендации Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, только менее 1/2 младенцев 

в возрасте до 6 мес получают исключительно грудное мо-
локо, что связано с различными причинами, одной из кото-
рых является наличие грудных имплантов [1, 2].

Аугументационная маммопластика
Аугументационная маммопластика (увеличение груди 

с  помощью имплантов) пользуется неизменной популяр-
ностью и входит в число наиболее часто проводимых пла-

«Красота – это не что иное, как обещание счастья»
Фредерик Стендаль
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стических операций по всему миру. Этот вопрос актуален 
для 18 млн пациентов, ежегодно обращающихся к пласти-
ческой хирургии, и  более 16% из них связаны с  операци-
ями на груди. По данным ежегодного глобального опроса 
Международного общества эстетической пластической хи-
рургии, увеличение груди по-прежнему занимает лидиру-
ющую позицию среди хирургических вмешательств, пред-
почитаемых женщинами. За последние 4 года количество 
таких операций увеличилось на 0,5%. В то же время за по-
следний год отмечается рост числа операций по удалению 
имплантов (на 22,6%) и подтяжке груди (на 31,4%). Проце-
дуры увеличения и  уменьшения груди проводятся у  жен-
щин начиная с  15-летнего возраста, причем самая юная 
часть этой категории пациентов, как правило, не задумыва-
ется о потенциальных последствиях для будущей возмож-
ности ГВ [3–5].

Влияние маммопластики на лактацию определяется глав-
ным образом типом проведенной операции. Успешность 
ГВ после установки имплантов может зависеть от различ-
ных индивидуальных особенностей пациентки. При этом 
статистика показывает, что у подавляющего числа женщин 
с  грудными имплантами процесс лактации и  кормления 
новорожденного происходит без каких-либо затруднений – 
сосок и ареола захватываются младенцем правильно, а вы-
работка молока остается на естественном уровне [6].

Факторы, влияющие на ГВ при установке имплантов
Временной период от операции до беременности. Во 

время беременности происходят значительные изменения 
в структуре молочных желез (МЖ) – существенно возрас-
тает число млечных долек (рис. 1). Эти физиологические 
изменения могут влиять на процессы регенерации тканей 
груди, что напрямую отражается на лактации. Женщины, 
решившиеся на увеличение груди задолго до планирова-
ния материнства, статистически более успешны в ГВ, в то 
время как установка имплантов незадолго до зачатия зна-
чительно снижает вероятность успешной лактации из-за 
недостаточного времени для восстановления тканей.

Выбор места разреза при установке грудных имплан-
тов. При планировании операции по увеличению груди 
следует отдать предпочтение щадящим методам досту-
па. Оптимальными вариантами считаются субмаммар-
ный разрез по нижней складке МЖ или трансаксилляр-
ный доступ через подмышечную область. Эти техники 
минимизируют риск осложнений и  сохраняют возмож-
ность ГВ в будущем. Стоит избегать периареолярного до-
ступа, так как данный метод может травмировать млечные 
протоки и  нервные окончания в  области соска и  ареолы, 
что потенциально осложнит процесс лактации. При их по-
вреждении во время хирургического вмешательства на-
рушается гормональная регуляция лактации. Хирургиче-
ский доступ при установке импланта может травмировать 
не только нервы и млечные протоки, но и кровеносные со-
суды (рис. 2).

Расположение грудных имплантов. Существует четы-
ре варианта размещения: под железой (субгландулярный), 
под фасцией (субфасциальный), под мышцей (субмуску-
лярный) и  в  двух плоскостях (субпекторальный): частич-
но под мышцей и частично под фасцией. Планирующим ГВ 
женщинам рекомендуется рассмотреть установку имплан-
та под мышцу, поскольку надмышечное расположение мо-
жет создавать трудности при лактации (рис. 3).

Успешность ГВ зависит от нескольких факторов: 
•	 как быстро заживают ткани; 
•	 насколько большой сделан разрез; 
•	 имелись ли какие-либо послеоперационные осложнения. 
Формирование рубцовой ткани после операции способ-

но нарушить естественный отток молока и  сделать грудь 
более плотной. Чтобы свести к  минимуму риск проблем 
с  кормлением в  будущем, очень важно строго соблюдать 
послеоперационные рекомендации и принимать все назна-
ченные препараты – это обеспечит оптимальное заживле-
ние тканей [2].

Импланты в практике ГВ
Существует 4 вида грудных имплантов для увеличения 

груди:
1) солевые импланты, которые состоят из 0,9% раствора 

натрия хлорида; 
2) силиконовые импланты  – наполнены когезивным ге-

лем из силикона; 
3) гидрогелевые импланты – представляют собой совре-

менные биополимерные наполнители, основой которых 
является природный полимер – карбоксиметилцеллюлоза; 

4) импланты B-lite – состоят из геля и силикатных шариков [7].
В ретроспективном клиническом исследовании N. Cruz 

и  соавт. проведен сравнительный анализ частоты успеш-

I триместр II триместр III триместр Период лактации

Структура молочной железы
Здесь вырабатывается молоко
Альвеолы МЖ
Альвеолы, ответственные за синтез молока из 
крови, формируют дольки, имитирующие 
гроздья винограда

Каналы для выхода грудного молока наружу
Молочные протоки

Здесь молоко выходит наружу
Отверстия в соске
В соске имеется множество отверстий

Трансаксиллярный доступ

Периальвеолярный доступ
Субмаммарный доступ

Рис. 1. Изменения МЖ во время беременности.
Fig. 1. Changes in the mammary gland during pregnancy.

Рис. 2. Виды разрезов 
для постановки 
имплантов МЖ.
Fig. 2. Types of incisions 
for breast implant 
placement.
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ного ГВ среди женщин, которым установлены солевые 
импланты (n=107) и  женщин без имплантов (n=105). Ре-
зультаты исследования показали, что наличие солевых им-
плантов, расположенных в двух плоскостях, на 25% снижа-
ет частоту успешного ГВ [8].

В ходе анализа, охватившего более 378 тыс. рожениц, вы-
явлено, что 0,2% (892 женщины) прибегали к  хирургиче-
скому увеличению груди. Среди пациенток с имплантами 
кормили грудью 79% (705 человек), тогда как в группе без 
операций этот показатель достигал 89%. Статистический 
анализ не выявил значимых различий в  вероятности ис-
ключительно ГВ. Примечательно, что в  группе пациенток, 
перенесших аугментационную маммопластику в  период 
между родами, частота ГВ оказалась меньше [9]. 

В ходе исследования K. Marcacine и соавт. среди 115 па-
циенток после маммопластики установили, что ни выбор 
метода доступа (субмаммарный или периареолярный), ни 
положение импланта (над или под грудной мышцей) суще-
ственно не повлияли на послеоперационные результаты 
и лактационную функцию. Однако выявлено, что при объ-
еме грудных имплантов более 270 мл женщины более ча-
сто прибегали к применению стимуляторов выработки мо-
лока [10].

Во Франции в многоцентровом ретроспективном иссле-
довании приняли участие 1316 пациенток, установивших 
грудные импланты. В итоговый анализ вошли 1073 женщи-
ны, среди которых проведена оценка влияния грудных им-
плантов на ГВ. По результатам исследования выявлено, что 
75 (7%) женщин перенесли операцию по увеличению груди 
до родов, из них 51 женщина хотела кормить грудью. Уста-
новлено, что женщины с  субгландулярными имплантами 
имели значительно меньшую способность кормить грудью, 
чем женщины с субмускулярными имплантами [11]. 

M. Jewell и  соавт. провели масштабное 5-летнее когорт-
ное исследование, в которое включили 4679 женщин после 
маммопластики, изучая их способность к  лактации. Сре-
ди участниц преобладали пациентки с силиконовыми им-
плантами (64,4%), тогда как солевые импланты выбрали 
35,6% женщин. Результаты показали, что успешное ГВ воз-
можно в большинстве случаев: 75,9% женщин с солевыми 
и 80% с силиконовыми имплантами смогли кормить детей. 
При этом основным осложнением оказалась гипогалактия, 
которая затронула практически равное число пациенток 
в обеих группах – около 20% женщин независимо от типа 
использованных имплантов [12].

В 2019 г. в Корее J. Woo и соавт. описали случай пациент-
ки после проведения аугментационной маммопластики. По 
данным анамнеза заболевания через 2 мес после рождения 
ребенка молодая мама заметила необычные гелеобразные 
включения в своем грудном молоке. При обследовании вы-
яснилось, что причиной стал поврежденный имплант левой 
груди, установленный пациентке 5 годами ранее. Диагности-
ка с  помощью магнитно-резонансной томографии и  мам-
мографии позволила выявить, что силиконовый гель из 
разорвавшегося импланта проник в молочные протоки, в ре-
зультате чего стал поступать в  грудное молоко. Проведено 
удаление имплантов, включая фиброзные капсулы. В  тече-
ние 6 мес наблюдения пациентка выздоровела без каких-ли-
бо осложнений, а ее ребенок продолжал развиваться без про-
блем со здоровьем, однако ГВ пришлось прекратить [13].

В клиническом случае, опубликованном G. Lee и  соавт., 
представлена пациентка 34 лет, которая обратилась с  жа-

лобой на увеличение левой МЖ через 1 мес после родов. 
Из анамнеза известно, что в течение 1 мес мама пользова-
лась молокоотсосом, а 7 лет назад ей проведена маммопла-
стика. По результатам ультразвукового исследования (УЗИ) 
левой МЖ выявлено большое количество гиперэхогенной 
более 8 см периимплантационной жидкости. УЗИ правой 
МЖ продемонстрировало наличие интактного импланта 
в субмаммарном пространстве. Под контролем УЗИ прове-
дена аспирация тонкой иглой и слито 40 см3 компонентов 
молока. По данным цитологии обнаружены многочислен-
ные полупрозрачные кристаллы переменного размера, что 
является редким признаком галактоцеле (рис. 4) [14].

В современной эстетической медицине существуют аль-
тернативные методы коррекции женской груди, отлич-
ные от традиционных хирургических вмешательств. Один 
из таких способов  – инъекционная маммопластика с  ис-
пользованием специальных гелевых составов, таких как 
Aquafilling или полиакриламидный гель (ПААГ)  [15–17]. 
Данные вещества не одобрены Управлением по контролю 
пищевых продуктов и  лекарств в  США, так как вызыва-
ют опасные осложнения после проведения процедуры [18]. 
Клинический случай 33-летней женщины, которой про-
ведена двусторонняя инъекционная маммопластика ге-
лем Aquafilling, демонстрирует негативные последствия, 
а  именно галактоцеле после введения инновационного 
геля, препятствующее ГВ ребенка. Специалисты рекомен-
дуют женщинам, планирующим в будущем рождение детей, 
тщательно оценивать риски подобных косметических вме-
шательств, так как после проведения процедуры не реко-
мендуется кормить грудью (рис. 5) [16].

Применение ПААГ может привести к прекращению ГВ 
вследствие возможного развития абсцессов, являющих-
ся осложнением этой процедуры. В ходе исследования, 
посвященного оценке лактации после увеличения груди 
с использованием ПААГ, более 1/2 (56,8%) участниц стол-
кнулись с  развитием инфекции. Исходя из полученных 
данных сделан вывод, свидетельствующий о том, что ис-
пользование имплантов ПААГ не представляется целесо-
образным для женщин, планирующих в будущем кормить 
грудью [17]. 

В исследовании N. Cheng и соавт. представлены 12 паци-
енток с различными осложнениями после увеличения гру-
ди с  помощью ПААГ, включая: 4 случая множественных 
уплотнений, 1 случай, связанный с нарушением лактации, 
3 случая гематомы, 2 случая развития инфекции и стойкой 

Имплант под 
железой

Имплант под 
фасцией

Имплант под 
мышцей

Имплант в двух 
плоскостях

Рис. 3. Варианты расположения грудных имплантов.
Fig. 3. Options of breast implant placement.
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мастодинии, и  в  каждом случае пациентки не были удов-
летворены эстетическим видом груди. Исходя из резуль-
татов исследования сделан вывод, что введение ПААГ яв-
ляется противопоказанием у  молодых женщин, которые 
в дальнейшем планируют кормить грудью [19]. 

Также имеются исследования, в  которых сообщается 
о  злокачественных новообразованиях МЖ в  области, где 
проведена операция по имплантации ПААГ [20, 21]. 

Редукционная маммопластика
Редукционная маммопластика представляет собой хи-

рургическую процедуру, направленную на уменьшение 
размера груди посредством иссечения избыточных участ-
ков ткани МЖ, жировой ткани, а также кожи (рис. 6). В на-
стоящее время данная операция пользуется не меньшей 
популярностью, чем аугментационная маммопластика. 
Важнейшим аспектом редукционной маммопластики яв-
ляется тщательное сохранение кровоснабжения тканей 
МЖ и ее чувствительности, в особенности сосково-альве-
олярного комплекса. Любое хирургическое вмешательство, 
затрагивающее паренхиму МЖ, неизбежно влечет за со-
бой изменения не только ее структуры, но и системы кро-
воснабжения [22, 23].

Применение суперомедиальной техники для уменьше-
ния груди может принести облегчение пациенткам, страда-
ющим от гипертрофии МЖ. Однако вследствие удаления 
и  перемещения латеральной и  нижней части паренхимы 
МЖ редукционная маммопластика может привести к  на-
рушению лактации. Результаты многоцентрового иссле-
дования, проведенного на 303 пациентках, подтвержда-
ют негативное влияние редукционной маммопластики на 
ГВ. После операции лишь 48,64% женщин смогли успеш-
но кормить грудью, тогда как до операции данный процент 
составлял 90,60%. Затруднения в ГВ после операции наблю-
дались у  пациенток, у  которых удалена большая площадь 
тканей МЖ и  снижена чувствительность сосков. Среди 
женщин, не способных к исключительно ГВ в течение как 
минимум 6 мес, преобладающей причиной стала недоста-
точная выработка молока [24]. 

Сравнительное исследование 49 бразильских пациенток, 
перенесших редукционную маммопластику с  использова-

нием транспозиционных методов, и 96 женщин контроль-
ной группы также подтвердило отрицательное влияние 
операции на эффективность ГВ. Распространенность ис-
ключительно ГВ детей в возрасте до 1 и до 4 мес женщина-
ми, перенесшими операцию, составила 21 и 4%, тогда как 
у  женщин контрольной группы  – 70 и  22% соответствен-
но. Частота ГВ детей до 1, 6 и 12 мес составила 58, 16 и 10% 
у женщин после уменьшения груди и 94, 58 и 42% – в кон-
трольной группе. Данные исследования указывают на то, 
что редукционная маммопластика также может иметь не-
гативные последствия для лактации [25].

Заключение
Изучение и  обсуждение вопроса влияния пластиче-

ских операций на ГВ является актуальной задачей совре-
менной медицины. Несмотря на то что некоторым женщи-
нам удается успешно кормить детей после хирургического 
вмешательства, научные данные свидетельствуют о частых 
проблемах с  лактацией у  пациенток, перенесших маммо-
пластику. Основными причинами осложнений становят-
ся травмирование нервных окончаний, изменение есте-
ственной структуры МЖ и  системы кровоснабжения, 
инфекции. Важным и сложным вопросом, требующим ин-

Рис. 5. Клинический случай 33-летней пациентки с осложнением после 
введения геля Aquafilling® (адаптировано из [16]).
Fig. 5. A clinical case of a 33-year-old patient with a complication after 
administration of Aquafilling® gel (adapt. from [16]).

Малая грудная мышца

До уменьшения груди После уменьшения груди

Большая грудная мышца
Малая грудная мышца
Большая грудная мышца

МЖ

МЖ

Ребро

Ребро

Ареол

Ареол

Сосок

Сосок

Жировая
ткань

Жировая
ткань

Контур груди 
до операции

Рис. 6. Редукционная маммопластика.
Fig. 6. Reduction mammoplasty.

Рис. 4. Визуализация и патологические особенности 
периимплантационного галактоцеле у женщин в послеродовом 
периоде [14].
Fig. 4. Imaging and pathologic features of peri-implant galactocele 
in postpartum female [14].
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дивидуального подхода, является изучение последствий 
пластических операций, которые не только затрагивают 
физиологический аспект, но и  оказывают существенное 
психологическое воздействие на процесс кормления. Реше-
ние о маммопластике следует принимать взвешенно, пол-
ностью осознавая возможные риски для здоровья жен-
щины, учитывая, что хотя операция способна избавить от 
физических неудобств, но может привести к осложнениям 
при последующей лактации. Таким образом, достижение 
баланса между собственными стремлениями к  совершен-
ству груди и  благополучием будущего ребенка возможно 
только при рациональном подходе к решению вопроса хи-
рургического вмешательства.
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