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Мастопексия по настоящее время остаётся сложной и малопредсказуемой операцией. Многообразие технологий усложняет задачу систе-
матизации подхода к оперативному пособию и прогнозу результатов. На данный момент в нашей практике накоплен значительный опыт 
применения дермогландулярного лоскута (ДГЛ) в рамках аугментационной мастопексии (АМП). Активное внедрение в практику, анализ ре-
зультатов и возможных осложнений, возникающих при использовании данного метода в сравнении с другими, является актуальной задачей. 
Цель исследования: провести статистический и сравнительный анализ ранних и поздних осложнений в условиях применения ДГЛ и без него 
при выполнении АМП.
Материал и методы: в исследовании проанализировали результаты АМП у 284 женщин в течение 5 лет (в период с мая 2019 года по сен-
тябрь 2023 года); средний возраст составил 32,0±6,9 лет (23-39 лет). Показаниями к операции были: мастоптоз II степени (n=171 пациентка), 
мастоптоз III степени (n=113 пациенток). В ходе операций у всех женщин были использованы микротекстурированные импланты «Mentor». 
Подбор имплантов был произведён в соответствии с индивидуальными антропометрическими данными пациентов, а также с их возможны-
ми пожеланиями с учётом факторов риска. Во всех операциях проводилась двухплоскостная установка имплантов (Dual Plane 2) с использо-
ванием Т-образного кроя. Пациентки разделены на 2 группы: в первой группе выполнялась АМП с использованием ДГЛ, во второй группе 
АМП осуществлялась без его использования. 
Результаты: при количественной оценке осложнений после АМП в обеих группах были выявлены незначительные отличия. Качественная 
оценка осложнений показала преимущество ДГЛ в профилактике экструзии имплантов, но меньшую стабильность имплантов в отсроченном 
периоде. Было произведено подробное сравнение количества и вида осложнений при использовании двух способов АМП – с использовани-
ем ДГЛ и без него. Мы, получив и обобщив данные нашей практики, выявили наиболее частые осложнения при применении данных методов.
Заключение: после выполнения АМП в постоперационном периоде количество осложнений в обеих группах, как в раннем послеоперацион-
ном периоде, так и в позднем оказалось примерно равным.
Ключевые слова: аугментационная мастопексия, осложнения, дермогландулярный лоскут, экструзия импланта, дислокация импланта.
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Mastopexy remains a complex and poorly predictable procedure to this day. The wide variety of techniques complicates the systematization of the surgical 
approach and the prediction of outcomes. At present, our practice has substantial experience with the dermoglandular flap (DGF) in augmentation 
mastopexy (AMP). The active introduction of this method into clinical practice, along with analysis of its outcomes and potential complications compared 
with other approaches, is a relevant issue.
Objective: To perform a statistical and comparative analysis of early and late complications associated with AMP performed with and without the use of 
a DGF.
Methods: The study analyzed AMP results in 284 women over a 5-year period (from May 2019 to September 2023); the mean age was 32.0±6.9 years (23-
39 years). The indications for surgery were grade II mastoptosis (n=171 patients) and grade III mastoptosis (n=113 patients). In all women, microtextured 
Mentor implants were used during surgery. Implant selection was based on patients’ individual anthropometric characteristics and preferences, with 
due consideration of risk factors. In all operations, implants were placed using the dual-plane technique (Dual Plane 2) with an inverted T-shaped incision 
pattern. The patients were divided into 2 groups: in the first group, AMP was performed using a DGF, whereas in the second group it was performed 
without its use.
Results: Quantitative assessment of complications after AMP showed only minor differences between the groups. Qualitative assessment of complications 
demonstrated an advantage of the DGF in preventing implant extrusion, but lower implant stability in the delayed postoperative period. A detailed 
comparison was made of the numbers and types of complications associated with the two AMP techniques, with and without a DGF. Based on data from 
our clinical practice, we identified the most frequent complications associated with these methods.
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Введение
Аугментационная мастопексия (АМП) – это уникальная хи-

рургическая операция, совмещающая методы одновременного 
увеличения и подтяжки тканей молочных желёз. Она получила 
широкую популярность в области пластической хирургии, так как 
обеспечивает пациентам возможность добиться эстетически при-
влекательного результата за одну операцию. По данным ряда ис-
следований, количество проводимых подобных вмешательств не-
уклонно увеличивается, что связано с растущими требованиями 
пациентов к желаемому результату [1]. Тщательный отбор паци-
ентов и учёт факторов риска позволяют выбирать тактику опера-
тивного лечения в пользу симультанного подхода. Сочетание ауг-
ментации с мастопексией не только не увеличивает значительно 
вероятность осложнений, но и может потенциально уменьшать 
частоту повторных операций [2]. Одномоментная операция сни-
жает хирургические риски (такие как кровотечение, инфекции и 
т.д.) и риски, связанные с анестезиологическим пособием, позво-
ляет получить результат за одну операцию. Ключевым фактором 
предотвращения хирургических ошибок при комбинированных 
вмешательствах является разработка индивидуального плана 
операции, адаптированного к анатомическим, физиологическим 
особенностям пациента, а также обязательное учитывание нали-
чия вредных привычек [3].

Существует множество показаний к данной операции, вклю-
чая изменения объёма и формы груди после беременности, 
лактации, а также возрастные особенности, приводящие к птозу 
молочных желёз [4]. Стоит отметить, что принципы проведения 
мастопексии сильно изменились с момента первого опублико-
ванного описания данной операции в работе Regnault 1966 г. На 
сегодняшний день она может быть выполнена с использованием 
различных имплантов и методик, что обусловливает большое раз-
нообразие хирургических подходов [5]. Поскольку описаны раз-
личные виды мастопексии (периареолярная, циркумвертикаль-
ная и инвертированная Т-образная) с различными вариантами 
расположения имплантатов и карманов, необходима системная 
оценка состояния пациентов, позволяющая совместить безопас-
ность и оптимальный результат [6]. Использование периареоляр-
ного доступа уменьшает видимость рубцов и позволяет достичь 
удовлетворительных результатов, однако требует тщательной 
подборки пациенток. Такой метод показан пациенткам с мини-
мальной степенью птоза молочной железы. При более выражен-
ных вариантах птоза молочной железы для долгосрочного эсте-
тического результата необходима резекция паренхимы железы, 
и методом выбора должны быть мастопексия с использованием 
инвертированного Т-образного рубца [7]. 

Результаты исследований показывают, что при правильном 
выборе техники и оборудования, значительно повышается ста-
бильность результата, а также снижаются риски осложнений и 
повторных операций [8, 9]. 

Introduction
Augmentation mastopexy (AMP) is a unique surgical proce-

dure combining simultaneous breast augmentation and lifting of 
the breast tissues. It has gained wide popularity in plastic surgery 
because it allows patients to achieve an aesthetically attractive 
result in a single operation. According to some studies, the num-
ber of such procedures performed has been steadily increasing, 
which is associated with growing patient expectations regarding 
the desired outcome [1]. Careful patient selection and consid-
eration of risk factors enable a simultaneous surgical approach. 
The combination of augmentation with mastopexy does not 
significantly increase the likelihood of complications, and may 
also potentially reduce the rate of reoperations [2]. A one-stage 
procedure reduces surgical risks (such as bleeding and infection) 
and anesthesia-related risks, and allows the desired result to be 
achieved in a single operation. A key factor in preventing surgical 
errors during combined procedures is the development of an in-
dividualized surgical plan adapted to the patient’s anatomical and 
physiological characteristics, as well as mandatory consideration 
of harmful habits [3].

There are many indications for this procedure, including 
changes in breast volume and shape after pregnancy and lacta-
tion, as well as age-related changes leading to breast ptosis [4]. It 
should be noted that the principles of mastopexy have changed 
substantially since Regnault's first published description of the 
procedure in 1966. Today, mastopexy can be performed using 
various implants and techniques, which accounts for the great 
diversity of surgical approaches [5]. Since different types of mas-
topexy (periareolar, circumvertical, and inverted T-shaped) have 
been described, with varying options for implant placement and 
pocket dissection, a systematic assessment of the patient’s condi-
tion is required to balance safety with an optimal result [6]. The 
periareolar approach reduces scar visibility and allows satisfac-
tory results; however, it requires careful patient selection. This 
method is indicated for patients with minimal breast ptosis. In 
more pronounced breast ptosis, resection of the breast paren-
chyma is necessary to achieve a long-term aesthetic result, and 
mastopexy using an inverted T-shaped scar should be the method 
of choice [7].

Study results show that with the correct choice of technique 
and equipment, the stability of the outcome significantly increas-
es, while the risks of complications and repeat surgery decrease 
[8, 9].

One option for performing AMP is to create and use a der-
moglandular flap (DGF). According to the literature review, com-
plications in AMP are often caused by excessive tissue tension 
after wound closure, which leads to skin ischemia. Defects at 
the lower junction in inverted T-shaped mastopexies may lead to 
implant extrusion. When a DGF is used, the implant receives ad-
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Conclusion: After AMP, the number of complications in both groups was approximately equal in the postoperative period, both in the early and late stages.
Keywords: Augmentation mastopexy, complications, dermoglandular flap, implant extrusion, implant displacement.
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Одним из вариантов выполнения АМП является формирова-
ние и применение дермогландулярного лоскута (ДГЛ). Согласно 
анализу литературы, возникновение осложнений при АМП часто 
вызвано чрезмерным натяжением тканей после закрытия раны, ко-
торое приводит к ишемии кожи. Дефекты в области нижнего стыка 
при Т-образных подтяжках могут быть причиной экструзии имплан-
та. В случае использования ДГЛ имплант получает дополнительное 
покрытие, которое служит профилактикой экструзии. Также при ис-
пользовании данной технологии снижается вероятность перспекти-
вы удлинения нижнего полюса молочных желёз, и улучшается так-
тильное восприятие нижнего края импланта [10, 11]. Однако при 
использовании данного лоскута может повышаться риск возникно-
вения другого осложнения – смещения импланта [11].

АМП на данный момент, по-прежнему, остаётся операци-
ей, которая нередко сопровождается неудовлетворительными 
результатами и частыми повторными вмешательствами. Её слож-
ность заключается не только в многообразии клинических ситуа-
ций и задач, но и в отсутствии стандартизированных подходов. В 
настоящий момент набирает широкую популярность метод АМП 
с использованием ДГЛ. Анализ результатов и осложнений, возни-
кающих при использовании данной технологии, является актуаль-
ной задачей для исследования.

Цель исследования
Провести статистический и сравнительный анализ ранних и 

поздних осложнений в условии применения ДГЛ и без него при 
выполнении АМП.

Материал и методы
В исследовании проанализированы результаты АМП у 284 

женщин в течение 5 лет (в период с мая 2019 года по сентябрь 
2023 года); средний возраст составил 32,0±6,9 лет (23-39 лет). По-
казаниями к операции были: мастоптоз II степени (n=171), мас-
топтоз III степени (n=113). В ходе операций у всех женщин были 
использованы микротекстурированные импланты «Mentor». 
Подбор имплантов был произведён в соответствии с индивиду-
альными антропометрическими данными пациенток, а также с их 
возможными пожеланиями с учётом факторов риска. Во всех опе-
рациях проводилась двухплоскостная установка имплантов (Dual 
Plane 2) с использованием Т-образного кроя.  С момента начала 
исследования 18 женщин выбыли из первоначальной выборки, в 
связи с невозможностью сбора данных.

 В ходе исследования женщины были распределены на две 
группы:

•	 I группа – 54,5% (n=145) – была прооперирована с ис-
пользованием ДГЛ; 

•	 II группа – 45,5% (n=121) – была прооперирована без его 
использования. 

В данном исследовании выборка пациенток происходила 
как с ранними осложнениями (гематома, инфекция, изменение 
заживления), так и с наиболее специфическими осложнениями 
для АМП – повторный птоз по типу «Waterfall», экструзия имплан-
та, дислокация импланта. 

Этическое заявление. Все пациентки дали письменное ин-
формированное согласие на обработку своих персональных дан-
ных.

Статистический анализ. Полученные данные статистически 
обрабатывались с помощью программы Statistica 12.0. Оценка 
нормальности распределения проводилась с помощью критерия 

ditional coverage, which serves as a preventive measure against 
extrusion. The use of this technique also reduces the likelihood of 
lower-pole breast elongation and improves tactile perception of 
the lower edge of the implant [10, 11]. However, the use of this 
flap may increase the risk of implant displacement [11].

At present, AMP still remains a procedure that is often asso-
ciated with unsatisfactory outcomes and frequent reoperations. 
Its complexity lies not only in the diversity of clinical situations 
and surgical objectives, but also in the lack of standardized ap-
proaches. Currently, AMP, using a DGF is gaining widespread pop-
ularity. Analysis of the outcomes and complications associated 
with this technique is, therefore, a relevant research objective.

Purpose of the study
To perform a statistical and comparative analysis of early 

and late complications associated with AMP performed with and 
without the use of a DGF.

Methods
The study analyzed AMP results in 284 women over a 5-year 

period (from May 2019 to September 2023); the mean age was 
32.0±6.9 years (23-39 years). The indications for surgery were 
grade II mastoptosis (n=171) and grade III mastoptosis (n=113). 
In all patients, microtextured Mentor implants were used during 
surgery. Implant selection was based on patients’ individual an-
thropometric characteristics and preferences, with consideration 
of risk factors. In all operations, implants were placed using the 
dual-plane technique (Dual Plane 2) with an inverted T-shaped in-
cision design. Since the beginning of the study, 18 women were 
excluded from the initial sample due to the inability to collect fol-
low-up data.

During the study, the women were divided into two groups:
•	 Group 1 – 54.5% (n=145) – underwent surgery with 

the use of a DGF;
•	 Group 2 – 45.5% (n=121) – underwent surgery without 

its use.
This study included patients with both early complications 

(hematoma, infection, impaired wound healing) and the compli-
cations most specific to AMP, namely recurrent “waterfall” ptosis, 
implant extrusion, and implant displacement.

Ethics statement. All patients provided written informed 
consent for the processing of their personal data.

Statistical analysis. The obtained data were statistically ana-
lyzed using Statistica 12.0. Normality of distribution was assessed 
using the Shapiro-Wilk test. Qualitative variables were described 
using absolute and relative frequencies, whereas quantitative 
variables were described using the mean and standard deviation. 
Differences between the two groups in qualitative variables were 
assessed using the chi-square test (if in the contingency table no 
cell had a value less than 10), the chi-square test with Yates’ cor-
rection (if at least one cell in the contingency table had a value 
less than 10 but more than 5), and Fisher’s exact test (if at least 
one cell in the contingency table had a value not exceeding 5). 
The alternative hypothesis of differences between the groups 
was accepted at the p<0.05 significance level.

Results
In all cases, round implants with a microtextured shell were 

placed, taking into account the patients’ anthropometric charac-
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teristics and preferences (full upper pole). In addition, consider-
ing additional risk factors, the volume of the implanted prosthe-
ses ranged from 250 to 325 mL.

In the first group (n=145), AMP was performed using a DGF. 
Fig. 1A presents the baseline photographs of the breasts. The 
long-term result (1 year after surgery) is shown in Fig. 1B. The op-
eration was performed with preservation of the native inframa-
mmary fold as part of the DGF (Fig. 1C, D). Overall, complications 
were identified in 14.5% (n=21) of patients in this group, includ-
ing both early (Table 1, Fig. 2) and late (Table 1, Fig. 3) ones.

In Group 2 – 45.5%; patients (n=121), AMP was performed 
without DGF. With this technique, the inframammary fold was 
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Шапиро-Уилка. Качественные признаки описывались при помо-
щи абсолютных и относительных частот, а количественные – при 
помощи среднего значения и стандартного отклонения. Оценка 
различий между двумя группами качественных признаков вы-
полнялась при помощи критерия хи-квадрат (если в таблице со-
пряжённости хотя бы в одном поле значение не было менее 10), 
критерия хи-квадрат с поправкой Йетса (если в таблице сопряжён-
ности хотя бы в одном поле значение было менее 10, но более 
5) и точного критерия Фишера (если в таблице сопряжённости 
хотя бы в одном поле значение не превышало 5). Альтернативная 
гипотеза о наличии различий между группами принималась при 
уровне значимости p<0,05.

Результаты
Во всех случаях были установлены круглые импланты с 

микротекстурированной оболочкой с учётом антропометриче-
ских данных пациентов и их пожеланий (наполненный верхний 
полюс). Также учитывая дополнительные факторы риска, объём 
установленных имплантов варьировал в диапазоне 250-325 мл. 

В первой группе (n=145) при проведении АМП использовал-
ся ДГЛ. На рис. 1А представлены исходные фото молочных желёз 

Рис. 1 Пациентка I группы: А – исходное фото пациентки до 
операции; В – результат АМП с использованием ДГЛ спустя 1 
год после операции; С – предоперационная разметка молочной 
железы при использовании ДГЛ; D – ДГЛ фиксирован к большой 
грудной мышце
Fig. 1 Photo of a patient from Group 1: A – preoperative photograph; 
B – result of AMP using a DGF one year after surgery; C – preoperative 
breast marking for AMP using a DGF; D – the DGF fixed to the 
pectoralis major muscle
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fixed using nonabsorbable suture material (Fig. 2A, B). Complica-
tions in both the early and late postoperative periods were ob-
served in 14.9% of patients (n=18) in this group; in particular, im-
plant extrusion occurred in 2.5% of cases (Fig. 2C).

No statistically significant differences were found between 
the frequency of complications in Group 1 (14.5%) and Group 2 
(14.9%) (p>0.05).

Discussion
Although AMP has been widely known since the second half 

of the 20th century, the necessary standardization of this proce-
dure has still not been established. One of the main reasons for 
this is the large number of AMP techniques available, which leads 
to disagreement among surgeons over the appropriateness of 
one method or another. At present, the use of a DGF continues 
to gain popularity not only in reconstructive practice but also in 
aesthetic surgery, which necessitates a greater number of studies 
comparing its safety and effectiveness.

и отдалённый результат (через 1 год) после вмешательства (рис. 
1В). Операция выполнялась с сохранением собственной субмам-
марной складки в составе ДГЛ (рис. 1С, D). Всего осложнения были 
выявлены у 14,5% (n=21) пациенток данной группы (табл. 1).  

Во II группе пациенток – 45,5% (n=121) АМП проводилась без 
использования ДГЛ. При этом методе выполнялась фиксация суб-
маммарной складки нерассасывающимся шовным материалом 
(рис. 2 А, В). У 14,9% пациенток (n=18) данной группы отмечены 
осложнения как в раннем, так и в позднем послеоперационном 
периодах, в частности в 2,5% наблюдений имела место экструзия 
импланта (рис. 2С). 

Статистически значимых различий между осложнениями 
в первой (14,5%) и второй (14,9%) группах выявлено не было 
(p>0,05).

Обсуждение
Несмотря на то, что АМП широко известна уже со второй по-

ловины XX века, по сей день не создана необходимая стандарти-
зация данного метода вмешательства. Одной из основных причин 

Таблица 1 Частота осложнений при АМП в обеих группах                                                                     Table 1 Assessment of complications in AMP

Осложнения
Complications

Виды осложнений
Types of complications

Группы
Groups

р
I группа
Group 1
(n=145)

II группа
Group 2
(n=121)

n % n %

Ранние послеоперационные 
осложнения 
Early postoperative complications

Гематомы 
Hematomas

3 2.1 2 1.7 >0.05*

Торпидное заживление
послеоперационной раны 
Torpid healing of a postoperative 
wound 

2 1.4 3 2.5 >0.05*

Гнойно-инфекционные осложнения
Purulent-infectious complications

0 0 2 1,7

Поздние послеоперационные 
осложнения
Late postoperative complications

Дислокация имплантов каудально
Bottoming out

9 6.2 0 0

Деформации по типу «Водопад»
Waterfall deformity

7 4.8 8 6.6 >0.05

Экструзия импланта
Implant extrusion

0 0 3 2.5

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между группами (по критерию хи-квадрат с поправкой Йетса; * – по точному критерию Фи-
шера)
Note: p – statistical significance of differences in indicators between groups (according to the chi-square test with Yates' correction; * – according to Fisher's exact test)
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Nevertheless, in recent years, more studies have appeared 
on the analysis and critical evaluation of AMP and its various 
techniques. Thus, one review assessed the use of subglandular, 
dual-plane, and modified dual-plane implant placement methods 
in AMP [12]. However, studies of this format are selective and ad-
dress only a limited range of methods. Therefore, given the wide 
variety of AMP techniques, there is a need for data on different 
methods, with analyses of their effectiveness and safety.

In our study, a detailed comparison was made of the num-
ber and types of complications associated with two AMP tech-
niques, namely with and without a DGF. By obtaining and sum-
marizing data from our own clinical practice, we identified the 
most frequent complications associated with these methods.

Other studies evaluating AMP with a DGF reported no 
wound dehiscence at the T-junction, no nipple-areola complex 
necrosis, and no hematomas, seromas, or infectious complica-
tions [13].

However, in our practice, hematomas and infectious com-
plications were observed, which are common to any surgical 
procedure. In addition, in the cases we reviewed, there were no 
implant extrusions or wound dehiscence in the T-junction area, 
which may be related to the relatively small sample size and the 
relative rarity of such complications when a DGF is used, accord-
ing to other authors [10, 13]. At the same time, we recorded com-
plications such as recurrent “waterfall” ptosis and implant mal-
position due to bottoming out, neither of which had previously 
been reported in studies using a DGF.

According to some reports, AMP performed without a DGF, 
with fixation of the inframammary fold to the deep pectoral fas-
cia, was associated with such complications as coarse scarring 
and minor asymmetry [14]. In our study, other complications 
were observed, including hematomas, delayed wound healing 
after surgery, infectious complications, recurrent “waterfall” 
ptosis, and implant extrusion. At the same time, early postop-
erative complications (hematomas, torpid wound healing, infec-
tious complications) may also have arisen as a result of using a 
more radical reduction component. In addition, implant extrusion 
may have been associated not only with the use of an inverted 
T-shaped suture, but also with the smaller amount of tissue at the 

этого является многочисленность способов проведения АМП, что 
вызывает разногласия среди хирургов о целесообразности при-
менения того или иного метода. На данный момент продолжает 
набирать популярность использование ДГЛ не только в рекон-
структивной практике, но и рутинно в эстетической хирургии, что 
требует большего количества исследований, посвящённых срав-
нению безопасности и эффективности применения данного типа 
операций. 

Тем не менее, в последнее время начали появляться иссле-
дования, посвящённые анализу и критической оценке процедуры 
АМП и методов её применения. Так, в одном из обзоров оцени-
валось применение субгландулярного, двухплоскостного и моди-
фицированного двухплоскостного методов установки имплантов 
при АМП [12]. Однако исследования подобного формата являют-
ся точечными и раскрывают проблематику со стороны небольшой 
части методов. Таким образом, при наличии широкого выбора 
способов проведения АМП, существует потребность в данных о 
разных методах с анализом их эффективности и безопасности. 

В нашем исследовании было произведено подробное срав-
нение количества и вида осложнений при использовании двух 
способов АМП – с использованием ДГЛ и без него. Мы, получив и 
обобщив данные нашей практики, выявили наиболее частые ос-
ложнения при применении данных методов.

В других исследованиях с использованием ДГЛ при АМП 
было отмечено отсутствие расхождения швов в области Т-образ-
ного перехода, некрозов сосково-ареолярного комплекса, гема-
том, сером и инфекционных осложнений [13]. 

Однако в нашей практике наблюдались гематомы и инфек-
ционные осложнения, что может быть характерно для любой хи-
рургической операции. Кроме того, в обозреваемых нами случаях 
отсутствовали экструзии имплантов и расхождения раны в обла-
сти Т-образного шва, что может быть связано с небольшой выбор-
кой пациентов, а также относительной редкостью подобных ос-
ложнений при использовании ДГЛ, по данным других авторов [10, 
13]. В то же время, нами были зафиксированы такие осложнения, 
как повторный птоз по типу «Waterfall» и диспозиция имплантов 
по типу «Bottoming out», которые ранее не наблюдались в иссле-
дованиях, связанных с использованием ДГЛ. 

По некоторым данным, при АМП без использования ДГЛ с 
фиксацией субмаммарной складки к глубокой грудной фасции 
были выявлены такие осложнения, как «грубое» рубцевание и 
незначительная асимметрия [14]. В нашем исследовании были 
отмечены другие осложнения: гематомы, торпидное заживление 
послеоперационной раны, инфекционные осложнения, повтор-
ный птоз по типу «Waterfall», а также экструзии имплантов. При 
этом, ранние послеоперационные осложнения (гематомы, тор-
пидное заживление послеоперационной раны, инфекционные 
осложнения) могли возникнуть так же вследствие использования 
более радикального редукционного компонента. Кроме того, экс-

Рис. 2 Фото пациентки из II группы: А – предоперационная 
разметка молочной железы пациентки без использования ДГЛ; 
В – интраоперационная фиксация субмаммарной складки; С – 
протрузия и экструзия импланта в раннем послеоперационном 
периоде слева
Fig. 2 A photo of a patient from Group 2: A – preoperative breast 
marking without DGF; B – intraoperative fixation of the inframammary 
fold; C – left-sided implant protrusion and extrusion in the early 
postoperative period
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трузия импланта могла быть связана не только с использованием 
Т-образного шва, но и меньшим количеством ткани в области сты-
ка вертикального и горизонтальных швов по сравнению с первой 
группой. Стоит отметить, что повторный птоз по типу «Waterfall» 
может быть потенциально частым осложнением при применении 
данного метода АМП. Не стоит исключать и тот факт, что сочета-
ние разных методов оперативного доступа, установки имплантов 
и т.д. может повышать риск развития качественно разных ослож-
нений.

Заключение
После выполнения АМП в постоперационном периоде на-

блюдались незначительные осложнения в обеих группах. Тем не 
менее, в группе с использованием ДГЛ их количество в раннем по-
слеоперационном периоде было меньше, чем во второй группе. 
В позднем послеоперационном периоде количество осложнений 
в обеих группах оказалось примерно равным. Стоит отметить, что 
в группе с использованием ДГЛ поздним осложнением преиму-
щественно была дислокация имплантов по типу «Bottoming out». 
Использование ДГЛ при АМП позволяет уменьшить вероятность 
возникновения протрузии и экструзии имплантов.

junction of the vertical and horizontal sutures compared with the 
first group. It should be noted that recurrent “waterfall” ptosis 
may potentially be a frequent complication when this AMP tech-
nique is used. Nor should the fact be excluded that the combi-
nation of different surgical access methods, implant placement 
techniques, and other variables may increase the risk of qualita-
tively different complications.

Conclusion
After AMP, minor complications were observed in both 

groups during the postoperative period. Nevertheless, in the 
group in which a DGF was used, the number of complications 
in the early postoperative period was lower than in the second 
group. In the late postoperative period, the number of complica-
tions in both groups was approximately equal. It should be noted 
that in the DGF group, the predominant late complication was 
implant displacement, manifested as bottoming out. The use of 
a DGF in AMP reduces the likelihood of implant protrusion and 
extrusion.
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