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Цель работы – провести обзор современной литературы, посвященной изучению и оценке хирургических ослож-
нений после реконструктивно-пластических операций у больных раком молочной железы.
Поиск соответствующих источников был осуществлен в системах PubMed, Cochrane Library, E-library, изучены пу-
бликации за период с 2013 по 2022 г., 38 из которых были использованы для написания данного обзора.
Не вызывает сомнений тот факт, что развитие осложнений при реконструктивно-пластических операциях может 
влиять на качество жизни пациенток, несмотря на попытки по устранению осложнений. Поэтому более детальное 
изучение характера, причин, способов устранения осложнений позволит хирургам-онкологам, пластическим хирургам 
правильно оценивать недостатки и преимущества различных методик хирургического лечения рака молочной железы 
и, соответственно, проводить персонализированный подход при выборе объема хирургического лечения.
На основании проанализированной зарубежной и отечественной литературы установлено, что выбор методики 
реконструкции молочной железы должен определяться отдельно для каждого клинического случая. Риски, пре-
имущества и недостатки каждой методики должны учитываться и рассматриваться для каждой отдельной клини-
ческой ситуации.
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Aim of this work is to review the current literature on the study and evaluation of surgical complications after recon-
structive plastic surgery in patients with breast cancer.
The search for relevant sources was carried out in PubMed, Cochrane Library, E-library systems, publications from 2013 
to 2022 were studied, 38 of which were used to write this review.
There is no doubt that the development of complications during reconstructive plastic surgery can affect the quality of 
life of patients, despite attempts to eliminate them. Therefore, a more detailed study of the nature, causes, and ways to 
eliminate complications will allow oncologists and plastic surgeons to correctly assess the disadvantages and advan-
tages of various methods of surgical treatment of breast cancer, and, accordingly, to conduct a personalized approach 
when choosing the volume of surgical treatment.
Based on the analyzed world and domestic literature, it was found that the choice of breast reconstruction technique 
should be determined separately for each clinical case. The risks, advantages and disadvantages of each technique must 
be taken into account and considered for each individual clinical situation.
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Оценка частоты и характера хирургических ослож-
нений при онкопластических и реконструктивно-пла-
стических операциях является предметом изучения 
во многих исследованиях. На основании проведенного 
в 2016 г. систематического обзора была изучена вза-
имосвязь между хирургическими осложнениями и ка-
чеством жизни больных. Из 50 исследований, вклю-
ченных в анализ, в 32 авторы отметили значительное 
ухудшение качества жизни пациентов и развитие других 
психосоциальных нарушений, имеющих тенденцию 
к длительной персистенции при развитии хирургичес-
ких осложнений, по сравнению с группой пациентов, 
у которых таковых не было зарегистрировано в раннем 
и позднем послеоперационных периодах [1].

Не вызывает сомнений тот факт, что развитие хи-
рургических осложнений при реконструктивно-пла-
стических операциях может влиять на качество жизни 
пациенток, несмотря на попытки по устранению 
осложнений. Поэтому более детальное изучение ха-
рактера, причин, способов устранения осложнений 
позволило бы хирургам правильно оценить недостат-
ки и преимущества различных методик хирургическо-
го лечения рака молочной железы (РМЖ).

Инфицирование послеоперационной раны при ре-
конструктивно-пластических операциях с использо-
ванием имплантатов является сложной и актуальной 
проблемой [2–4]. Проведенный Е.М. Kobraei и соавт. 
систематический обзор, в который были включены 
25 исследований, продемонстрировал, что наиболее 
часто встречающимися (68,6 % случаев) бактериями при 
инфицировании эндопротеза являются грамположи-
тельные (Staphylococcus, Pseudomonas). Инфицирование 
в раннем послеоперационном периоде, проведение 
дистанционной лучевой терапии, укрытие нижнего 
склона ацеллюлярным дермальным матриксом ассо-

циируются с более низкой частотой положительных 
результатов при бактериологическом посеве. Напро-
тив, при проведении химиотерапии частота выявления 
микроорганизмов оказалась значительно выше 
по сравнению с той группой пациентов, которые не по-
лучали лекарственную терапию [5].

Несомненно, развитие хирургических осложнений 
в реконструктивно-пластической хирургии молочной 
железы может быть вызвано широким спектром фак-
торов. Так, А.К. Alderman [6] в 2017 г. представил ре-
зультаты исследования, целью которого было опреде-
ление независимых интраоперационных факторов 
риска, влияющих в дальнейшем на возможное появ-
ление осложнений после реконструкции молочной 
железы. Установлено, что увеличение объема крово-
потери на каждые 10 мл статистически значимо кор-
релирует с риском развития общих ранних осложнений 
(p = 0,017): серомы (p = 0,037), поздних местных общих 
осложнений (p = 0,024), липонекрозов (р = 0,031) и ре-
операций (p = 0,010). Увеличение продолжительности 
операции на каждые 10 мин достоверно повышало 
риск развития осложнений в раннем послеопераци-
онном периоде (p = 0,019) (табл. 1, 2).

Так, в своем исследовании B. Fisher провел оценку 
хирургических осложнений различных вариантов 
243 одномоментных реконструкций молочной железы 
[7]. Общая частота осложнений, включая послеопе-
рационные вентральные грыжи после реконструкции 
TRAM-лоскутом, липонекрозы, капсульные контрак-
туры, разрывы имплантатов, составила 27,6 %. Частота 
реопераций при этом была относительно низкой – 6,6 %. 
На основании многофакторного анализа установлено, 
что статистически значимыми факторами, при кото-
рых отмечалась наиболее высокая корреляция разви-
тия осложнений, явились сахарный диабет (отношение 
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шансов (ОШ) 5,21; р = 0,022) и ожирение (ОШ 5,80; 
р = 0,016). Авторами установлено, что предпочтение 
отдавалось реконструкции с использованием аутоло-
гичных лоскутов по сравнению с имплантатами [7]. 
Напротив, R. Laporta (2017) и E. G. Wilkins (2018) [8, 9] 
отметили тенденцию к большей частоте реконструк-
ции с использованием силиконовых эндопротезов. 
E. G. Wilkins проанализировал характер и частоту раз-

вития осложнений после реконструктивно-пласти-
ческих операций среди 2234 больных РМЖ. Уста-
новлено, что частота осложнений была выше после 
реконст рукции с использованием торакодорсального 
лоскута (ОШ 1,95; р = 0,026), ТRАМ-лоскута (transverse 
rectus abdominis myocutaneous flap) (ОШ 1,89; р = 0,025), 
DIEP-лоскута (deep inferior epigastric artery perforator flap) 
(ОШ 2,22; р <0,001) (табл. 3). Отмечена корреляция 

Таблица 1. Зависимость частоты краткосрочных и долгосрочных 
хирургических осложнений от объема кровопотери во время операции [6]

Table 1. Correlation between the incidence of early / late postoperative 
complications and intraoperative blood loss [6]

Вид осложнения 
Complication

Число 
случаев 

Number of 
cases

p

Ранние (≤30 дней после операции) 
Early (≤30 days postoperatively) 

Липонекроз 
Liponecrosis

26 ≤0,001

Инфицирование 
Infection

80 0,040

Некроз кожного лоскута 
Skin flap necrosis

41 0,032

Гематома 
Hematoma

26 0,277

Серома 
Seroma

40 0,024

Расхождение швов 
Wound dehiscence

9 0,302

Количество реопераций 
Number of repeated surgeries

76 ≤0,001

Поздние (≥30 дней после операции) 
Late (≥30 days postoperatively) 

Инфицирование 
Infection

57 0,213

Липонекроз 
Liponecrosis

19 0,011

Некроз кожного лоскута 
Skin flap necrosis

8 0,306

Гематома 
Hematoma

2 0,905

Расхождение швов 
Wound dehiscence

9 0,434

Серома 
Seroma

4 0,339

Коррекция косметических дефектов 
Correction of cosmetic defects

301 0,793

Таблица 2. Зависимость частоты краткосрочных и долгосрочных 
хирургических осложнений от длительности операции [6]

Table 2. Correlation between the incidence of early / late postoperative 
complications and duration of surgery [6]

Вид осложнения 
Complication

Число 
случаев 
Number  
of cases

p

Ранние (≤30 дней после операции) 
Early (≤30 days postoperatively) 

Липонекроз 
Liponecrosis

26 ≤0,001

Инфицирование 
Infection

80 ≤0,001

Некроз кожного лоскута 
Skin flap necrosis

41 0,483

Гематома 
Hematoma

26 0,252

Серома 
Seroma

40 0,102

Расхождение швов 
Wound dehiscence

9 0,302

Количество реопераций 
Number of repeated surgeries

76 ≤0,001

Поздние (≥30 дней после операции) 
Late (≥30 days postoperatively) 

Инфицирование 
Infection

57 0,269

Липонекроз 
Liponecrosis

19 0,003

Некроз кожного лоскута 
Skin flap necrosis

8 0,010

Гематома 
Hematoma

2 0,187

Расхождение швов 
Wound dehiscence

9 0,808

Серома 
Seroma

4 0,999

Коррекция косметических дефектов 
Correction of cosmetic defects

301 0,680
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Таблица 3. Частота хирургических осложнений в зависимости от методики выполнения реконструкции молочной железы в течение 1 года после 
операции [8]

Table 3. Incidence of postoperative complications depending on the technique of breast reconstruction within 1 year after surgery [8]

Вид осложнения 
Complication

Имплантат / экспандер 
(n = 1615) 

Implant / expander (n = 1615) 

TRAM 
(n = 97

DIEP 
(n = 365) 

Торакодорсальный 
лоскут (n = 73) 

Thoracodorsal flap (n = 73) 
р

Гематома 
Hematoma

56 (3,5) 4 (4,1) 22 (6,0) 3 (4,1) 0,706

Расхождение швов 
Wound dehiscence

26 (1,6) 1 (1,0) 13 (3,6) 1 (1,4) 0,425

Инфицирование 
Infection

162 (10,0) 4 (4,1) 14 (3,8) 6 (8,2) 0,005

Некроз кожного чехла 
Skin flap necrosis

107 (6,6) 6 (6,2) 28 (7,7) 4 (5,5) 0,916

Серома 
Seroma

47 (2,9) 0 3 (0,8) 2 (2,7) 0,055

Капсулярная контрактура 
Capsular contracture

13 (0,8)  –  – 1 (1,4) 0,716

Разрыв имплантата 
Implant rupture

18 (1,1)  –  – 0 (0,0) 1,000

Частичный некроз 
Partial necrosis

 – 5 (5,2) 9 (2,5) 1 (1,4) 0,153

Тотальный некроз 
Total necrosis

 – 2 (2,1) 5 (1,4) 0 0,804

Липонекроз 
Liponecrosis

 – 5 (5,2) 33 (9,0) 0 0,017

Гематома донорской зоны 
Hematoma in the donor area

 – 0 10 (2,7) 0 0,121

Расхождение швов донорской зоны 
Wound dehiscence in the donor area

 – 3 (3,1) 31 (8,5) 0 0,001

Инфицирование донорской зоны 
Infection in the donor area

 – 2 (2,1) 12 (3,3) 2 (2,7) 0,587

Некроз донорской зоны 
Necrosis in the donor area

 – 2 (2,1) 19 (5,2) 0 0,065

Липонекроз донорской зоны 
Liponecrosis in the donor area

 – 0 7 (1,9) 0 7 (1,9) 

Серома донорской зоны 
Seroma in the donor area

 – 2 (2,1) 19 (5,2) 14 (19,2) <0,001

Послеоперационные грыжи 
Postoperative hernias

 – 3 (3,1) 6 (1,6) 0 0,134

Тромбоз глубоких вен 
Deep vein thrombosis

5 (0,3) 1 (1,0) 1 (0,3) 1 (1,4) 0,274

Тромбоэмболия легочной артерии 
Pulmonary embolism

4 (0,3) 2 (2,1) 4 (1,1) 0 0,039
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между пожилым возрастом, высоким индексом массы 
тела, проведением лучевой терапии, двусторонней рекон-
струкции и высоким риском развития осложнений.

Авторы предыдущих исследований сообщают 
о различной частоте развития хирургических ослож-
нений [10]. Так, например, общая частота осложнений 
после реконструкций с использованием силиконовых 
имплантатов варьировала от 5,8 до 52 % [11]. Возмож-
ной причиной такого расхождения могут быть разли-
чия в дизайне исследования, длительности наблюдения 
или популяции пациентов.

D. R. Srinivasa в 2020 г. представила интересное ис-
следование, посвященное изучению влияния индек-
са массы тела на результаты реконструкции молочной 
железы силиконовым эндопротезом и аутологичны-
ми лоскутами [12]. В исследование было включено 
2259 па циентов (1625 реконструкций с использова-
нием эндопротезов, 634 – с использованием аутоло-
гичных лоскутов). Установлено, что женщины с ожи-
рением II–III степени имели более высокий риск 
развития осложнений как в группе реконструкций 
с использованием имплантатов (ОШ 1,66; р = 0,03), 
так и в группе аутологичных реконструкций (ОШ 3,35; 
р <0,001). У пациенток с ожирением II–III степени 
(ОШ 3,30; p = 0,001) отмечена наиболее высокая ча-
стота неудачных эстетических результатов реконструк-
ций молочной железы имплантатами. Однако для дан-
ной группы больных индекс массы тела не оказал 
существенного влияния на результат операции с ис-
пользованием аутологичных лоскутов.

Одномоментная одноэтапная реконструкция (DTI) 
по сравнению с двухэтапными имеет, несомненно, ряд 
преимуществ, а именно отсутствие необходимости 
выполнения повторной операции и длительного пе-
риода времени для раскачивания тканевого экспанде-
ра, соответственно, такие вмешательства требуют 
меньше необходимых визитов к врачу, что повышает 
качество жизни пациенток [13]. Однако при DTI-
реконструкции чаще развивается некроз кожного чех-
ла, требующий выполнения повторного оперативного 
вмешательства, в том числе замены имплантата, что 
ставит под угрозу хороший и отличный эстетический 
результат реконструкции, ухудшает качество качество 
жизни пациенток, способствует отсрочке начала адъ-
ювантного лечения и увеличению экономических 
 затрат на лечение [14–16]. Таким образом, данные ас-
пекты должны обсуждаться с пациенткой при плани-
ровании объема операции, врач-хирург должен сделать 
выбор в пользу той методики реконструкции, которая 
коррелирует с более низкой частотой реопераций, хи-
рургических осложнений [17].

Одним из статистически значимых факторов, вли-
яющих на развитие осложнений после реконструктив-
но-пластических операций на молочной железе, явля-
ется проведение дистанционной лучевой терапии. 

J. H. Yun и соавт. провели метаанализ и систематичес-
кий обзор, посвященный изучению влияния лучевой 
терапии при различных вариантах реконструкций мо-
лочной железы [18]. Авторы отметили, что в связи 
с повышением частоты проведения лучевой терапии, 
а также растущей доказательной базой онкологической 
безопасности первостепенное значение приобретает 
оптимальная интеграция дистанционной лучевой те-
рапии и реконструктивно-пластических операций на 
молочной железе. Риски, преимущества и недостатки 
каждой методики должны учитываться и рассматри-
ваться для каждой отдельной клинической ситуации.

Исследование L. Rella показало, что лучевая тера-
пия не оказывает статистически значимого влияния 
на развитие осложнений при DTI-реконструкции [19]. 
J. Roostaeian (2011) и E. Hansson (2021) установили, 
что одномоментная реконструкция молочной железы 
с использованием силиконовых эндопротезов явля-
ется безопасной методикой, позволяющей достичь 
хороших эстетических результатов, но при тщатель-
ном отборе кандидатов. Авторы рекомендуют прояв-
лять осторожность при планировании объема и вы-
бора методики операции у больных с проведением 
лучевой терапии в анамнезе, большим размером мо-
лочных желез [20, 21]. Y. Huang сообщил, что комби-
нированная реконструкция молочной железы (с ис-
пользованием силиконового эндопротеза и укрытием 
имплантата аутологичным лоскутом) является успеш-
ной вне зависимости от проведения лучевой терапии 
[4]. M. Saheb-Al-Zamani, используя базу данных Na-
tional Surgical Quality Improvement Program, провела 
исследование, в результате которого установила, что 
вероятность развития клинически значимых ослож-
нений после одномоментной реконструкции с ис-
пользованием имплантата выше в 2 раза по срав-
нению с отсроченными реконструкциями (ОШ 1,72; 
p <0,01) [22].

S. A. Razavi и соавт. сообщают, что некроз кожных 
лоскутов после подкожных мастэктомий с одномо-
ментной реконструкцией также является часто встре-
чающимся осложнением. Авторами отмечено, что не-
кротизирование кожных лоскутов произошло в 31,5 % 
случаев, некроз соска – в 38 %. В 37 случаях раны за-
жили без осложнений, в 1,6 % случаев потребовалось 
выполнение реопераций. Масса удаленной ткани мо-
лочной железы >279 г, реконструкция тканевым экс-
пандером, расстояние от яремной вырезки до соска 
были предикторами некротизирования сосков [23].

В 2022 г. были опубликованы результаты тайваньс-
кого исследования, где реконструкция молочной же-
лезы с использованием алломатериалов являлась одной 
из наиболее распространенных методик. Авторами 
изучены и оценены результаты реконструктивно-пла-
стических операций за период с 2006 по 2020 г. Общая 
частота осложнений составила 34 %, среди которых 
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наиболее часто встречающимся было инфицирова-
ние послеоперационной раны (21,8 %). Согласно 
опроснику Breast-Q усредненный показатель удов-
летворенности реконструкцией составил 69,78 бал-
ла [24].

R. Laporta и соавт. изучили результаты и частоту 
осложнений после подкожной мастэктомии с одномо-
ментной реконструкцией силиконовым эндопротезом 
или аутологичными лоскутами [8]. В исследование 
были включены 288 больных РМЖ, которым выполне-
ны 369 подкожных мастэктомий, из которых 81 (28,1 %) 
были двусторонними. Общая частота осложнений со-
ставила 13,5 % со средним периодом наблюдения 
47,9 мес. Частичный и тотальный некроз кожного ло-
скута, некроз сосково-ареолярного комплекса отме-
чены в 39 (78 %) и 10 (20 %) случаях соответственно. 
Объем имплантата и объем проведения лучевой терапии 
были статистически значимыми предикторами развития 
осложнений (ОШ 10,14; 95 % доверительный интервал 
(ДИ) 3,99–27,01 и ОШ 3,13; 95 % ДИ 1,64–6,33).

Согласно результатам исследований отечественных 
авторов (А. Д. Зикиряходжаев, 2015), наименьшая ча-
стота осложнений достигнута при двухэтапных рекон-
струкциях, а достоверно значимыми факторами риска 
являются лучевая терапия и проведение адъювантной 
полихимиотерапии [25].

В работе А. Д. Зикиряходжаева (2015) отмечено, 
что основным фактором развития послеоперационных 
осложнений является инфицирование, которое чаще 
всего приводит к некрозу (частичному или тотальному) 
сосково-ареолярного комплекса [25]. О. С. Ходорович 
и соавт. в 2020 г. опубликовали обзор литературы, по-
священный оценке влияния лучевой терапии на резуль-
таты при реконструктивно-пластических операциях. 
Авторы отметили, что оптимальными показателями 
для достижения хороших эстетических результатов 
реконструкций молочной железы с последующим про-
ведением лучевой терапии является индекс массы те-
ла <30 и возраст больных моложе 50 лет. Увеличение 
частоты инфицирования послеоперационной раны 
наблюдалось при выполнении реконструкции (2-го эта-
па – замены экспандера на имплантат) в течение 4 мес 
после завершения лучевой терапии, а риск развития 
капсулярных контрактур повышался при выполнении 
реконструкции спустя 4 мес после завершения лучевой 
терапии [26].

Д. П. Ларионов и соавт. представили результаты 
обзора литературы, посвященного изучению причин 
развития капсулярных контрактур при реконструктив-
ных операциях у больных РМЖ и способов их коррек-
ции. Установлено, что одним из ведущих факторов 
развития капсулярных контрактур является проведение 
лучевой терапии (15–50 % против 0–20 % без лучевой 
терапии). Авторами выделены 3 подхода к коррекции 
данного осложнения: укрытие нижнего склона 

ацеллюлярным дермальным матриксом, формирова-
ние нового субпекторального кармана без удаления 
капсулы и использование липофилинга [27].

М. Ю. Власова и А. Д. Зикиряходжаев в 2020 г. пред-
ставили результаты собственного исследования, по-
священного оценке осложнений при DTI-реконст-
рукциях с препекторальной установкой эндопротеза 
у больных РМЖ. Авторами установлено, что наиболее 
частыми осложнениями были капсулярная контрак-
тура по J. L. Baker III–IV степени (20,6 %) и длительная 
серома (18,6 %). Кроме того, достоверно значимым 
фактором риска развития капсулярной контрактуры 
является лучевая терапия (29,1 % против 5,4 % без лу-
чевой терапии, р <0,001). Однако авторы резюмируют, 
что препекторальная реконструкция молочных желез 
может использоваться как альтернатива субпектораль-
ной реконструкции при первично-операбельных фор-
мах РМЖ, но при достаточном “pinch test” [28].

На сегодняшний день одномоментная реконструк-
ция молочной железы с препекторальной установкой 
силиконового эндопротеза стала широко распростра-
ненной методикой, одним из основных преимуществ 
которой является сохранение большой грудной, малой 
грудной и передней зубчатой мышц. Эта методика 
позволяет предотвратить развитие такого осложнения, 
как анимационная деформация, характеризующаяся 
движением молочных желез при сокращении большой 
грудной мышцы [29, 30].

Однако с течением времени и под тяжестью им-
плантата верхний склон реконструированной молоч-
ной железы атрофируется, что в сочетании с истонче-
нием кожи и подкожной жировой клетчатки может 
привести к видимой волнистости эндопротеза. Таким 
образом, данное осложнение реже встречается у паци-
енток с высоким индексом массы тела [31]. Так, R. Vidya 
в 2019 г. представил собственное исследование, в ко-
тором были оценены результаты реконструкций у 50 па-
циенток. Риплинг I степени отмечен у 45 больных, II сте-
пени – у 3, III степени – у 1, IV степени – у 1 пациентки 
(табл. 4). Авторы сообщили, что выраженный риплинг 
отмечался у пациенток с низким индексом массы тела 
(<20) и низким “pinch test” (<2 см) [32]. Всем пациен-
ткам с риплингом было предложено оперативное вме-
шательство. Двум пациенткам с риплингом II степени 
и 1 пациентке с риплингом III степени выполнен ли-
пофилинг, а в 1 случае при риплинге IV степени про-
ведена замена имплантата [33].

Несмотря на то, что в реконструктивной хирургии 
молочной железы широко используются синтетические 
сетки и матриксы, научных данных касательно рисков 
и преимуществ их использования не так много. Иссле-
дования показали, что частота осложнений выше 
при использовании биологических матриксов по срав-
нению с укрытием имплантата мышечным карманом 
[34]. Согласно исследованию D. Gschwantler-Kaulich, 
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при использовании биологических матрикcов риск 
потери имплантатов выше, чем при использовании 
синтетических [35].

E. Hansson в 2021 г. опубликовала довольно инте-
ресные результаты исследования, посвященного срав-
нительной оценке частоты развития осложнений в те-
чение года после реконструкции молочной железы 
с использованием биологических и синтетических 
сеток. Наиболее частым осложнением было образова-
ние серомы, что составило 38 % в группе реконструк-
ций с использованием биологических сеток и 3,8 % 

в группе реконструкций с использованием синтетичес-
ких сеток (р = 0,011). Более высокая частота потери 
имплантата отмечена также в группе биологических 
сеток (8,5 % против 2 %, р = 0,083) [21].

На основании проанализированной зарубежной 
и отечественной литературы установлено, что выбор 
методики реконструкции молочной железы должен 
определяться отдельно для каждого клинического слу-
чая. Риски, преимущества и недостатки каждой мето-
дики должны учитываться и рассматриваться для каж-
дой отдельной клинической ситуации.

Таблица 4. Классификация риплинга после препекторальной одномоментной реконструкции у больных раком молочной железы

Table 4. Classification of rippling after prepectoral simultaneous reconstruction in breast cancer patients

Степень 
Grade

Описание 
Description

Тактика ведения 
Management strategy

I
Нет видимых признаков риплинга как в состоянии 

покоя, так и в процессе движения 
No evidence of rippling seen both at rest and with movement

Вмешательство не требуется 
Requires no intervention

II Риплинг ощущается при пальпации 
Rippling is felt on palpation

Возможно предложить пациентке вмешательство 
с целью коррекции 

The patient can be offered correction

III Умеренный риплинг в покое и в процессе движения 
Moderate rippling visualised with movement and at rest

Необходимо вмешательство с целью коррекции 
Requires correctional intervention

IV

Выраженный риплинг, вызывающий деформацию мо-
лочной железы как в покое, так и во время движения 

Severe rippling causing gross deformity both at rest and with 
movement

Необходимо вмешательство с целью коррекции 
Requires correctional intervention
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