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Реконструкция естественного вида груди подразумевает восстановление всех ее составляющих, определяющих идентичность 
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Reconstruction of natural-looking breast involves the restoration of all the constituent elements that define the identity of a normal breast.  
The inframammary fold is one of the main anatomical elements that determine the shape of the breast. That is why the technical features  
of various methods of the inframammary fold reconstruction affect the final aesthetic result of the reconstructive surgery. This article considers 
a comparative evaluation of the quality of life and satisfaction with the reconstructed breast after the two-stage breast reconstruction with 
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Введение
Эстетический результат реконструкции молочной 

железы зависит от восстановления всех ее составля-
ющих, определяющих идентичность нормальной 

груди [1]. Самой ее четкой, контрастной и видимой 
границей является инфрамаммарная складка (ИМС), 
хорошая выраженность и стабильность которой – важ-
ные компоненты привлекательного и эстетически 
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нормального внешнего вида груди [2]. Для рекон-
струкции ИМС было разработано множество методов, 
которые наряду с преимуществами обладают и опре-
деленными недостатками. При этом только объектив-
ная оценка результатов восстановления молочной 
железы с применением способов формирования ИМС 
не обязательно соотносится с субъективной оценкой 
самой пациентки, которая в основном зависит от сте-
пени удовлетворенности эстетическим результатом 
реконструкции.

С целью оценки качества жизни (КЖ) пациенток 
при использовании хирургических методов, направ-
ленных на улучшение эстетических результатов рекон-
струкции молочной железы, целесообразно использо-
вать специализированные типы опросников [3] – они, 
в отличие от общих типов, позволяют определить даже 
небольшие изменения КЖ пациентов, произошедшие 
за определенный период, и особенно эффективны 
для оценки конкретного метода ведения и лечения за-
болевания. Для этого в клиническую практику был 
внедрен специфический опросник Breast-Q, разрабо-
танный A. L. Pusic и соавт. в Memorial Sloan Kettering 
Cancer Center и University of British Columbia в 2009 г. 
[4] и доказавший свою эффективность в мировой пра-
ктике [3].

Цель данного исследования – с использованием 
специфического опросника Breast-Q провести срав-
нительный анализ КЖ и, соответственно, удовлетво-
ренности эстетическим результатом двухэтапной ре-
конструкции молочной железы в зависимости 
от применяемого метода формирования ИМС.

Материалы и методы
Работа проводилась в ГАУЗ «Республиканский 

клинический онкологический диспансер Министер-
ства здравоохранения Республики Татарстан». В ходе 
исследования за период с 2014 по 2018 г. 193 пациен-
ткам в возрасте от 18 до 60 лет (средний возраст 40,8 ± 
7,9 года) была проведена двухэтапная реконструкция 
молочной железы с формированием ИМС. Достовер-
ных различий в группах по возрасту, стороне пораже-
ния, продолжительности проведения реконструкции, 
проводимой адъювантной терапии и применению 
симметризующих операций на контралатеральной мо-
лочной железе не было (p >0,05).

Первый этап реконструкции (установка экспанде-
ра) проводили по стандартной методике у всех боль-
ных, различия среди групп пациенток наблюдались 
во время проведения 2-го этапа и заключались только 
в способе формирования ИМС.

Тридцати девяти (19,7 %) пациенткам реконструк-
ция ИМС осуществлялась с применением методики, 
описанной B. Seckel, при которой создают мобилизо-
ванный торакоэпигастральный лоскут, выполняют его 
тракцию кверху и фиксацию глубоких слоев дермы 

к надкостнице V или VI ребра. Выбор данного способа 
обусловлен тем, что он является наиболее распростра-
ненным и позволяет эффективно формировать острый 
торакомаммарный угол (рис. 1) [5].

Шестидесяти девяти (35,7 %) пациенткам рекон-
струкция ИМС осуществлялась с применением мето-
дики, предложенной M. Nava (рис. 2) [6], которая 

Рис. 1. Метод, предложенный В. Seckel: 1 – мобилизованный торако-
эпигастральный лоскут; 2 – надкостница V или VI ребра; 3 – швы 
на внутренней поверхности глубоких слоев дермы торакоэпигастраль-
ного лоскута на уровне, соответствующем предоперационной размет-
ке формируемой инфрамаммарной складки

Fig. 1. Method proposed by V. Seckel: 1 – mobilized thoracoepigastric flap; 
2 – periosteum of ribs 5 and 7; 3 – sutures in the inner surface of the deep 
dermal layers of the thoracoepigastric flap at the level of the inframammary 
fold (preoperative marking)

Рис. 2. Метод, предложенный M. Nava: 1 – поверхностная фасция 
(фасция Скарпа); 2 – место рассечения капсулы эндопротеза и глуб-
жележащих мягких тканей до поверхностной фасции, рассечение про-
водится согласно предоперационной разметке новой инфрамаммарной 
складки; 3 – нижний свободный край поверхностной фасции; 4 – место 
подшивания поверхностной фасции к заднему листку капсулы эндопро-
теза на уровне новой инфрамаммарной складки

Fig. 2. Method proposed by M. Nava: 1 – superficial fascia (Scarpa’s fascia); 
2 – site of dissection of endoprosthesis capsule and deep soft tissues up to the 
superficial fascia; dissection is performed according to the preoperative 
marking of the new inframammary fold; 3 – lower free edge of the superficial 
fascia; 4 – site of suturing the superficial fascia to the posterior layer of the 
endoprosthesis capsule at the level of the new inframammary fold
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заключается в подшивании свободной нижней части 
переднего листка капсулы эндопротеза к мягким тка-
ням грудной клетки. Выбор данного метода обуслов-
лен его распространенностью и высокой частотой 
применяемости по причине технической простоты 
выполнения.

Восьмидесяти шести (44,6 %) пациенткам рекон-
струкция ИМС осуществлялась с применением мето-
дики, разработанной А. Х. Исмагиловым и соавт. 
(рис. 3) [7], при которой задний листок капсулы эндо-
протеза отделяют от тканей грудной клетки и форми-
руют мобилизованный торакоэпигастральный лоскут, 
после чего выполняют тракцию кверху мобилизован-
ного заднего листка капсулы эндопротеза, выступаю-
щего в роли подвешивающей связки, и его фиксацию 
к тканям грудной клетки.

Для проведения оценки КЖ организацией Mapi 
Research Trust (международная организация по коор-
динации научных исследований в области пациент-
ориентированной оценки клинических результатов) [8] 

совместно с автором исследования был составлен 
пользовательский договор, согласно которому полу-
чено официальное разрешение на проведение неком-
мерческого исследования КЖ пациентов на террито-
рии России. Также были предоставлены материалы 
для работы на русском языке и программа Q-Score 
для обработки результатов анкетирования. Программа 
Q-Score выводит итоговые результаты в диапазоне от 0 
до 100 баллов, при этом чем выше результат, тем выше 
удовлетворенность респондента КЖ в данном аспекте. 
Опрос пациенток проводили за 1 нед до предстоящей 
операции по замене экспандера на постоянный им-
плантат и через 6 мес после реконструкции груди с од-
новременным формированием ИМС.

Результаты и обсуждение
Опросник КЖ Breast-Q состоит из нескольких 

шкал, каждая из которых может использоваться в са-
мостоятельном варианте, поэтому мы провели оценку 
результатов анкетирования для каждого параметра от-
дельно.

Psychosocial Well-being. Эта шкала позволяет оце-
нить психосоциальное благополучие в отношении це-
лостности тела (например, принятие тела, привлека-
тельность), чувство уверенности женщины в обществе, 
эмоциональное здоровье и чувство собственной при-
влекательности (табл. 1).

Полученные данные свидетельствуют о достовер-
ном улучшении КЖ пациенток до и после проведения 
2-го этапа реконструкции молочной железы (p <0,05). 
Психосоциальное благополучие является показателем 
взаимоотношения личность – социальная среда, кото-
рое является динамической системой и во многом 
определяется уровнем социальной напряженности 
в обществе [9]. Таким образом, данная шкала отобра-
жает ролевое функционирование пациента в общест-
венной среде и его взаимоотношение с окружающими 
людьми. Поэтому первоочередным аспектом в данном 
случае является наличие видимых следов стигматиза-
ции или деформации, т. е. общий внешний вид тела 

Рис. 3. Метод, предложенный А. Х. Исмагиловым и соавт.: 1 – моби-
лизованный задний листок капсулы эндопротеза с торакоэпигастраль-
ным лоскутом; 2 – тракция мобилизованного заднего листка капсулы 
кверху; 3 – сформированная инфрамаммарная складка

Fig. 3. Method proposed by A. Kh. Ismagilov et al.: 1 – mobilized posterior 
layer of the endoprosthesis capsule with a thoracoepigastric flap; 2 – upward 
traction of the mobilized posterior layer of the endoprosthesis capsule; 3 – 
formed inframammary fold

1

2
1

3

Таблица 1. Результаты анкетирования пациенток по шкале Psychosocial Well-being, баллы

Table 1. Psychosocial well-being of patients, evaluated using the Psychosocial Well-being scale, points

Оценка 
Score

Метод B. Seckel 
Method of B. Seckel

Метод M. Nava 
Method of M. Nava

Метод А. Х. Исмагилова 
Method of A. Kh. Ismagilov

p

До операции 
Before surgery

62,3 ± 9,8 63,4 ± 9,4 65,4 ± 10,8 >0,05

После операции 
After surgery

81,3 ± 10,1 84,7 ± 13,1 89,1 ± 10,7 >0,05

p <0,05 <0,05 <0,05  – 
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пациента. Молочная железа, хоть и является органом 
наружной локализации, во время повседневной жизни 
и социального функционирования в обществе прикры-
та нижним бельем и одеждой, в результате чего форма 
органа скрыта от окружающих, поэтому нюансы внеш-
него вида груди не учитываются при оценке по данной 
шкале. При этом проведение окончательной рекон-
струкции молочной железы подразумевает восстанов-
ление всех анатомических составляющих нормальной 
груди, что, в свою очередь, приводит к целостности 
восприятия собственного тела женщиной. Наличие 
определенных особенностей оценки психологического 
состояния пациенток объясняет отсутствие достовер-
ных различий КЖ по шкале психосоциального благо-
получия в группах исследования (p >0,05).

Physical Well-being Chest. Эта шкала позволяет оце-
нить физические дискомфортные ощущения, такие как 
боль (например, шеи, спины, плеч, руки, ребра), дис-
комфортные ощущения в области груди (например, 
чувство «стеснения» в груди, чувство тяжести, боль) 
и другие состояния, ограничивающие активность жен-
щины и вызывающие проблемы со сном из-за диском-
форта (табл. 2).

Таким образом, по шкале физического благополу-
чия достоверного различия среди пациенток до и по-
сле проведения 2-го этапа реконструкции не наблю-
далось во всех группах (p >0,05). Данный факт 

свидетельствует о том, что проведение 2-го этапа 
не добавляет болевых или дискомфортных ощущений 
в области молочной железы. При этом, несмотря 
на то что метод A. X. Исмагилова обладает травматич-
ностью большей в сравнении с методом M. Nava 
и сходной с методом B. Seckel, субъективная оценка 
пациентками использования данных техник свиде-
тельствует об их соизмеримом воздействии на физи-
ческое благополучие. Таким образом, применение 
методов формирования ИМС не добавляет болевых 
или дискомфортных ощущений в груди (p >0,05).

Sexual Well-being. Эта шкала позволяет оценить 
сексуальное благополучие в отношении чувства сек-
суальной привлекательности в одежде и без нее, сек-
суальной уверенности, а также насколько комфортно 
и непринужденно чувствует себя женщина во время 
сексуальной активности (табл. 3).

Таким образом, наблюдается достоверное улуч-
шение КЖ пациенток до и после проведения 
2-го этапа реконструктивной операции во всех груп-
пах (p <0,05). Однако сексуальность является разно-
видностью поведенческой программы, без которой 
не обходится никакое социальное поведение, 
и включает совокупность физиологических, соци-
альных и психологических компонентов, т. е. прочно 
связана с самовосприятием собственного тела, кото-
рое складывается из самоощущения себя как тела 

Таблица 2. Результаты анкетирования пациенток по шкале Physical Well-being Chest, баллы

Table 2. Physical well-being of the chest in patients, evaluated using the Physical Well-being Chest scale, points

Оценка 
Score

Метод B. Seckel 
Method of B. Seckel

Метод M. Nava 
Method of M. Nava

Метод А. Х. Исмаги-
лова 

Method of A. Kh. Ismagilov
p

До операции 
Before surgery

66,4 ± 11,7 68,1 ± 9,4 68,7 ± 10,4 >0,05

После операции 
After surgery

69,7 ± 13,1 71,2 ± 13,1 72,8 ± 11,9 >0,05

p >0,05 >0,05 >0,05  – 

Таблица 3. Результаты анкетирования пациенток по шкале Sexual Well-being, баллы

Table 3. Sexual well-being of patients, evaluated using the Sexual Well-being scale, points

Оценка 
Score

Метод B. Seckel 
Method of B. Seckel

Метод M. Nava 
Method of M. Nava

Метод А. Х. Исмагилова 
Method of A. Kh. Ismagilov

p

До операции 
Before surgery

50,6 ± 9,8 49,3 ± 10,9 53,7 ± 11,4 >0,05

После операции 
After surgery

69,2 ± 12,4 71,3 ± 12,9 74,6 ± 13,2 >0,05

p <0,05 <0,05 <0,05  – 
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и восприятия себя как объекта в обществе [10]. Оце-
нивая восприятие женщиной себя как объекта меж-
личностных коммуникаций, что соответствует пси-
хосоциальному компоненту, главнейшее значение 
приобретает отсутствие видимых следов стигматиза-
ции, которые в обществе прикрыты одеждой. 
При этом в ходе исследования проводилось восста-
новление всех элементов нормальной молочной же-
лезы, т. е. реконструкция груди как органа, являюще-
гося символом женственности, что, в свою очередь, 
воссоздает целостное восприятие собственного тела, 
имеющего все анатомические составляющие, соот-
ветствующие женскому строению организма. Однако 
данная шкала не учитывает нюансы формы рекон-
струированной молочной железы, так как оценивает 
только достижение ее естественного вида, а не пол-
ноценной симметрии со здоровой грудью. При этом 
сексуальность современного человека в значитель-
ной мере освободилась от биологической детер-
минированности и во многом зависит от психоло-
гических и социокультурных факторов [11]. Все 
вышеназванные факторы проявления сексуальности 
привели к отсутствию достоверной разницы КЖ ис-
следуемых в послеоперационном периоде (p >0,05).

Satisfaction with Breasts. Эта шкала позволяет оце-
нить целостность тела с точки зрения удовлетворен-
ности женщины своей грудью, в частности насколько 
комфортно ношение бюстгальтера и насколько удов-
летворена женщина своей грудью в одежде и без нее 
(насколько она удовлетворена формой груди (ее раз-
мером, симметрией, мягкостью) и тем, как молочные 
железы выглядят в белье) (табл. 4).

Таким образом, наблюдается достоверное улучше-
ние КЖ пациенток до и после операции во всех груп-
пах (p <0,05). В отличие от других шкал опросника, 
данный модуль позволяет оценить именно реконстру-
ированную грудь в самостоятельном варианте. 
При этом выполнение 2-го этапа реконструкции у па-
циенток отличалось только способом формирования 
ИМС, что позволяет наиболее полно определить раз-
личие формы, а соответственно, и удовлетворенность 

эстетическим результатом операции у женщин в груп-
пах исследования.

При анализе результатов анкетирования пациен-
ток в послеоперационном периоде выявлено отсутст-
вие достоверного различия КЖ пациенток в группах 
методов М. Nava и В. Seckel (p >0,05). Полученный 
результат обусловлен техническими особенностями 
использования данных методов. Применение способа, 
предложенного M. Nava, приводит к уменьшению ин-
тракапсулярной полости, в результате чего данный 
метод показал наименьшую эффективность в форми-
ровании острого торакомаммарного угла (23,1 % слу-
чаев), поэтому его использование целесообразно у па-
циенток с отсутствием птоза молочных желез. Однако 
у большинства женщин (83,4 %) в нашем исследова-
нии присутствовали элементы опущения тканей здо-
ровой груди, которые имеют тенденцию к усугублению 
с течением времени. Поэтому в данных случаях само 
формирование ИМС позволило восстановить естест-
венный вид груди, однако отсутствие реконструкции 
необходимой, птозированной формы молочной желе-
зы привело к не настолько значительному росту КЖ 
женщин.

Применение метода B. Seckel, несмотря на свою 
высокую эффективность в восстановлении острого 
торакомаммарного угла (74,3 % случаев), приводит 
к образованию умбиликаций кожи (84,2 % случаев), 
ухудшающих эстетический результат реконструкции, 
что, в свою очередь, препятствует значительному росту 
КЖ пациентов.

При сравнении КЖ женщин в группе метода 
А. Х. Исмагилова с таковым в группах альтернативных 
способов формирования ИМС наблюдается достовер-
ное различие в полученных результатах (p <0,05), 
что свидетельствует о более значительном улучшении 
КЖ и, соответственно, большей удовлетворенности 
полученным эстетическим результатом относительно 
групп сравнения. Обусловлен данный результат тем, 
что метод А. Х. Исмагилова может быть применен у па-
циенток как с отсутствием, так и с наличием элемен-
тов птоза здоровой груди, с получением приемлемого 

Таблица 4. Результаты анкетирования пациенток по шкале Satisfaction with Breasts, баллы

Table 4. Satisfaction with breasts in patients, evaluated using the Satisfaction with Breasts scale, points

Оценка 
Score

Метод B. Seckel 
Method of B. Seckel

Метод M. Nava 
Method of M. Nava

Метод А. Х. Исмагилова 
Method of A. Kh. Ismagilov

p

До операции 
Before surgery

48,4 ± 8,5 47,2 ± 9,4 49,6 ± 9,7 >0,05

После операции 
After surgery

63,5 ± 7,9 69,4 ± 10,1 80,3 ± 9,8 <0,05

p <0,05 <0,05 <0,05  – 
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эстетического результата и отсутствием умбиликаций 
на коже. Кроме того, при необходимости формирова-
ния острого торакомаммарного угла изучаемый способ 
показал наибольшую эффективность (90,5 % случаев). 
Таким образом, применение метода А. Х. Исмагилова 
в большем числе случаев позволяет реконструировать 
необходимую форму молочной железы, что, в свою 
очередь, увеличивает показатели КЖ пациенток отно-
сительно групп сравнения (p <0,05).

Satisfaction with Outcome. Эта шкала позволяет па-
циентке дать общую оценку результатам реконструк-
ции молочной железы и определить, были ли оправ-
даны ожидания женщины в отношении эстетического 
результата, как операция повлияла на ее жизнь, удов-
летворена ли пациентка решением о проведении опе-
рации.

При оценке удовлетворенности пациенток резуль-
татом реконструкции в общем в группе разработанно-
го метода был получен результат 91,7 ± 14,1 балла, 
что оказалось несколько выше, чем в группах методов 
B. Seckel (87,6 ± 17,7 балла) и M. Nava (88,3 ± 15,4 бал-
ла). При этом статистически достоверного различия 
между результатами оценки по данной шкале в этих 
группах не наблюдалось (p >0,05). Полученные резуль-
таты обусловлены тем, что по данной шкале проводит-
ся оценка не окончательного эстетического результата 
реконструкции, а именно соответствия собственным 
ожиданиям пациентки, влияния самой операции на ее 
жизнь, а также того, разочарована женщина решением 
о проведении реконструктивной операции или нет. 
При этом, исходя из полученных выше данных, 
по всем шкалам наблюдается улучшение КЖ пациен-
ток до и после оперативного вмешательства (p <0,05), 
что говорит об удовлетворенности пациенток своим 
решением о проведении операции. В дополнение 

к этому статистически достоверного различия в иссле-
дуемых группах по всем шкалам, кроме Satisfaction with 
Breasts, в послеоперационном периоде выявлено 
не было (p >0,05), что свидетельствует о сходном вли-
янии реконструкции в группах исследования на тече-
ние жизни пациентки. Наличие статистического раз-
личия КЖ по шкале Satisfaction with Breasts (p <0,05) 
в группах исследования не оказывает большого влия-
ния при оценке данной шкалы, так как здесь прово-
дится оценка не конкретного полученного результата, 
а именно его соответствия ожиданиям самой женщи-
ны. Несмотря на это, в группе разработанного метода 
наблюдается несколько большее удовлетворение ре-
зультатом реконструкции молочной железы (91,7 ± 
14,1 балла), в отличие от групп сравнения, что связано 
с эффективностью примененного метода.

Полученные результаты еще раз подтверждают 
значимость реконструкции молочной железы в реаби-
литационных мероприятиях, направленных на улуч-
шение КЖ пациенток, достоверное повышение кото-
рого после окончания восстановления груди 
наблюдается по всем шкалам. Однако в задачи иссле-
дования входит и сравнительная оценка КЖ пациен-
тов в зависимости от применяемого метода формиро-
вания ИМС, поэтому мы собрали полученные 
результаты анкетирования пациенток в послеопераци-
онном периоде и для наглядности сгруппировали 
их в виде лепестковой диаграммы (рис. 4).

Как видно из рис. 4 и полученных выше данных, 
выбор метода восстановления ИМС оказывает зна-
чительное влияние на форму груди, так как именно 
по данной шкале наблюдается наличие достоверного 
различия оценки КЖ, а соответственно, и удовлет-
воренности эстетическим результатом у женщин 
в сравниваемых группах (p <0,05). Применение 

Рис. 4. Качество жизни пациенток после проведения реконструкции молочной железы в зависимости от применяемого метода формирования 
инфрамаммарной складки, оцененное с использованием опросника Breast-Q, баллы

Fig. 4. Quality of life of patients after breast reconstruction depending on the technique of inframammary fold formation, assessed using the Breast-Q 
questionnaire, points

Метод B. Seckel / Method of B. Seckel

Метод M. Nava / Method of M. Nava

Метод А. Х. Исмагилова / Method of A. Kh. Ismagilov

Psychosocial Well-being

Sexual Well-being

Physical Well-being Chest Satisfaction with Breasts

Satisfaction with Outcome
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разработанного метода формирования ИМС привело 
к достоверному улучшению КЖ пациенток относи-
тельно групп сравнения (p <0,05), что обусловлено 
улучшением эстетических результатов реконструкции 
молочной железы, связанным с высокой эффективно-
стью формирования птозированной формы груди 

и отсутствием умбиликаций на коже. При этом при-
менение способов формирования ИМС при проведе-
нии 2-го этапа реконструкции молочной железы до-
стоверно не ухудшает физическую активность женщин 
и не добавляет болевых или дискомфортных ощуще-
ний в груди в послеоперационном периоде (p >0,05).
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