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Аннотация. Согласно исследованиям, существует высокая вероятность развития гигантомастии у лиц 
ювенильного возраста при излишней массе тела, при этом возможно, что удаление молочных желез может 
способствовать снижению массы тела у таких пациентов за счет нормализации уровня гормонов в организме. 
В статье представлены результаты сравнительного анализа выполнения редукционной маммопластики у лиц 
с ожирением и без него. Цель – изучение влияния ожирения на ближайшие и отдаленные результаты вы-
полненной стандартной хирургической операции с авторской модификацией редукционной маммопастики  
за период с 2010 по 2023 год у 32 пациенток с гигантомастией в возрасте от 19 до 62 лет (34,5 ± 1,8), разделенных  
на две группы: 23 женщины – с избыточной массой тела; 9 пациенток – без избыточной массы тела. Выполне-
ние редукционной маммопластики способствовало снижению веса в отдаленном послеоперационном пе-
риоде, в то время как сам восстановительный процесс после операции у пациенток с ожирением проходил  
тяжелее, чем у лиц без него. Ожирение является отягощающим фактором при выполнении редукционной 
маммопластики. Наличие избыточной массы тела не только способствует большей выраженности болевого 
синдрома и кровопотери, но может оказывать негативное воздействие на эстетический результат от операции. 

Ключевые слова: редукционная маммопластика, гигантомастия, молочные железы, ожирение
Шифр специальности: 3.1.9. Хирургия.

Для цитирования: Саидов М. С. Редукционная маммопластика и ожирение: есть ли взаимное влияние // 
Вестник СурГУ. Медицина. 2024. Т. 17, № 1. С. 58–61. DOI 10.35266/2949-3447-2024-1-8.

Original article

REDUCTION MAMMOPLASTY AND OBESITY:
IS THERE AN INTERCHANGEABLE INFLUENCE 

Makhmadullo S. Saidov 
Republican Scientific Center of Cardiovascular Surgery, Dushanbe, Republic of Tajikistan
mahmad_jon1974@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-9003-1609
Abstract. According to the studies, there is a high probability of gigantomastia development in juvenile  

with obesity, and mammary gland reduction may help decrease weight in such patients due to the 
improvement of hormones level in the organism. The article presents the results of a comparative analysis 
of reduction mammoplasty in patients with and without obesity. The study aims to examine the influence  
of obesity on short- and long-term results of performing a standard surgery with an author’s modification  
of reduction mammoplasty from 2010 to 2023 in 32 female patients with gigantomastia. The patients from 
19 to 62 y. o. (34.5 ± 1.8) were divided into two groups: 23 women with obesity and 9 without. Performing 
reduction mammoplasty contributed to weight loss in the long-term postoperative period, while the recovery 
process itself after surgery in patients with obesity was much more difficult than in those without it. Obesity is 
an aggravating factor when performing reduction mammoplasty. The presence of excess body weight not only 
increases the severity of pain and blood loss, but can have a negative impact on the aesthetic result of surgery.
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ВВЕДЕНИЕ
Ожирение называют настоящей неинфекционной 

эпидемией XXI в. Согласно данным исследований, 
распространенность ожирения среди граждан в Рос-

сийской Федерации с 1993 по 2017 год увеличилась 
с 10,8 до 27,9 % [1]. В большинстве стран мира также 
отмечается резкий рост развития лишней массы тела 
среди всех возрастных групп [2]. Исследование Кэм-
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бриджского университета, проведенное среди жен-
щин 21 страны мира среди лиц с низким и средним до-
ходом, показало достоверно более высокую частоту  
ожирения у тех, кто смотрит телевизор каждый день, 
и кто имеет мобильный телефон и связанного с этим 
малоподвижного образа жизни [3]. При этом много-
численными исследованиями доказано, что лишний  
вес является стимулирующим фактором таких грозных  
заболеваний, как сахарный диабет и гипертониче-
ская болезнь [4]. 

Большинство специалистов сходятся во мнении, 
что основным механизмом патологического влияния 
ожирения на женский организм служит чрезмерное 
потребление жировой тканью некоторых гормонов 
(инсулина), что приводит к увеличению в крови кон-
центрации их антагонистов (глюкагона), а более частая  
летальность среди лиц с ожирением объясняется 
снижением концентрации у них эстрогена, отвечаю-
щего в том числе и за резистентность организма [5]. 

Одним из состояний, частота встречаемости ко-
торого также значительно увеличилось за последние 
годы в подростковом возрасте, является гиганто-
мастия [6]. Стоит отметить, что если раньше с отви-
слой грудью, а также с гигантомастией обращались 
в основном рожавшие женщины, то в последние годы 
все чаще за хирургической помощью по выполнению 
редукционной маммопастики обращаются молодые 
незамужние девушки, не имевшие в анамнезе бере-
менностей [7, 8]. В связи с этим можно уверенно гово-
рить об актуальности изучения взаимосвязи между 
наличием ожирения и наличия обвислости груди, ги-
гантомастии, а также влиянии чрезмерного веса тела 
на результаты редукционной маммопастики.

Цель – изучение влияния ожирения на ближай- 
шие и отдаленные результаты выполнения редукцион- 
ной маммопастики у пациенток с гигантомастией. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В материал исследования вошли 32 паци-
ентки, обратившиеся за хирургической помощью 
в отделение восстановительной хирургии Респуб-
ликанского научного центра сердечно-сосудистой 
хирургии (РНЦССХ) и в Медицинский центр пласти-
ческой и эстетической лазерной хирургии «ОРМЕД»  
г. Душанбе в период с 2010 по 2023 г. Возраст пациен-
ток составил от 19 до 62 лет, средний возраст – 34,5 ± 
1,8 года, из них 12 пациенток – нерожавшие. Индекс 
массы тела (ИМТ) оценивался по методике А. Кетле, 
учитывая, что точных определений в исследовании 
не требовалось. Избыточная масса тела отмечалась 
у 23 пациенток, ожирение 1-й степени – у 7 пациенток  
(ИМТ от 30 до 35 кг/м2), 2-й степени – у 12 пациенток  
(ИМТ от 36 до 40 кг/м2), 3-й степени – у 4 женщин  
(ИМТ от 41 кг/м2 и выше).

Всем пациенткам выполнялось ультразвуковое 
исследование молочных желез с целью исключения 
злокачественных образований. Среди участниц иссле-
дования только 8 женщин находились в менопаузе, ко-
торая никак не повлияла на размер молочных желез. 

Всем пациенткам проводились стандартные методы 
исследования, операция проводилась под общим эн-
дотрахеальным наркозом. Статистическая обработка 
данных выполнялась с применением методов вариа-
ционной статистики.

От всех пациентов было получено письменное 
согласие на участие в исследовании. Публикация ста-
тьи была одобрена локальной этической комиссией 
при РНЦССХ (протокол от 10.10.2023 № 7).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Все пациентки были разделены на две клиниче-
ские группы: I группа – 23 женщины с избыточной 
массой тела; II группа – 9 пациенток без избыточной 
массы тела. У всех пациенток выполнялась авторская 
модификация стандартной хирургической операции. 

Средний объем удаленной ткани молочных 
желез составил 3 454,5 ± 237,3 г. Объем удаляемой 
молочной железы колебался от 2 200 до 5 600 г со-
вокупно с обеих сторон. При этом следует отметить, 
что в I группе пришлось удалять в среднем на 234,5 ± 
54,6 г больше железистой ткани, чем у представи-
тельниц II группы. Возможно, поэтому во II группе 
стандартные методы обезболивания в послеопера-
ционном периоде без применения наркотических 
препаратов использовались лишь у одной паци-
ентки, в то время как в I группе – у 19 пациенток. 

Средний период пребывания в стационаре также 
был выше в I группе – 6,8 ± 1,1 суток, в то время как во 
II группе средние показатели госпитализации соста-
вили в среднем 4,9 ± 0,5 суток. Такая разница показа-
телей в группах связана с большим объемом крово-
потери и с необходимостью объемной инфузионной 
терапии в I группе. 

За счет выполнения тщательных расчетов и уда-
ления строго выверенного количества железистой 
ткани удалось избежать таких осложнений, как натя-
жении краев раны, а также нагноение. В то же время  
у 2 пациенток в I группе отмечались проблемы с при-
живлением сосков, которые были устранены с исполь- 
зованием консервативных методик. 

При оценке динамики веса в отдаленном периоде  
у пациенток I группы (три пациентки со 2-й степе-
нью и одна с 1-й степенью ожирения) после выпол-
нения хирургического вмешательства установлено, 
что все 4 оперированных с 1-й степенью ожирения 
достоверно снизили вес. Снижение веса также по-
влияло и на общий статус пациенток. Отмечалось 
улучшение общего состояния, а также показателей 
артериального давления и уровня сахара в крови на-
тощак (с 150 мм рт. ст. до 130 мм рт. ст., с 8,6 ммоль/л  
до 5,7 ммоль/л соответственно). 

В последние годы в зарубежных научных журналах,  
в том числе китайских редко встречаются статьи, свя-
зывающие ожирение и гигантомастию [9, 10]. Хотя на 
сегодняшний день известно о генетической располо-
женности к этому состоянию, а также гормональном 
вилянии, такие сообщения нельзя было бы считать 
чем-то маловероятным [11, 12]. Не секрет, что жиро-
вая ткань потребляет в большом количестве некото-
рые гормоны, увеличивая в организме концентрацию 
их антагонистов. Так происходит при гипертониче-
ской болезни и сахарном диабете [13–15]. Существует 
предположение, что так же может происходить и при 
увеличении молочной железы. 

Результаты нашего исследования показали высокую 
вероятность развития гигантомастии у лиц ювениль-
ного возраста при излишней массе тела, а редукция 
молочных желез может способствовать снижению 
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массы тела у таких пациентов. Таким образом, можно 
говорить о взаимном влиянии избыточного веса и ги-
пертрофии молочных желез у женщин репродуктив-
ного возраста. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ожирение является отягощающим фактором при 
выполнении редукционной маммопластики. Наличие 
избыточной массы тела коррелирует с большей выра-
женностью послеоперационного болевого синдрома, 
частотой осложнений и длительностью стационарно-

го лечения. Однако выполнение редукционной мам-
мопластики у пациенток с большой грудью и ожире-
нием крайне важно, в том числе и для нормализации 
гормонального статуса и снижения общего веса,  
но при этом необходимо учитывать все факторы риска. 
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