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Влияние доступов при маммопластике 
на возможности грудного вскармливания

Маммопластика является одной из наиболее распространенных эстетических хирургических 
операций. С каждым годом количество таких операций увеличивается, что подтверждают 
статистические данные ISAPS (International Society of Aesthetic Plastic Surgery). При этом 
информации о влиянии маммопластики на грудное вскармливание недостаточно. Важно 
помнить, что материнское молоко играет важную роль в поддержании иммунной системы 
новорожденного, защищает от связанных с ней инфекций и заболеваний, причем не только 
в период грудного вскармливания, но и на протяжении всей жизни. Поэтому, принимая 
решение о проведении косметической операции на молочной железе, необходимо знать обо всех 
сопутствующих рисках, как краткосрочных, так и долгосрочных.

Ключевые слова: хирургия молочной железы, аугментационная маммопластика, грудное 
вскармливание, грудное молоко, трансаксиллярное эндоскопическое увеличение груди
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Введение
Согласно ежегодному  глобальному опросу Междуна-
родного общества эстетической пластической хирургии 
(ISAPS, International Society of Aesthetic Plastic Surgery), уве-
личение груди остается самой распространенной хирур-
гической процедурой у женщин. За последние четыре года 
количество таких операций возросло на 0,5% [1]. Между 
тем количество операций по удалению имплантов увели-
чилось на 22,6% (+49,6% за последние четыре года), а опе-
раций по подтяжке груди – на 31,4% за последний год [1, 2].
Аугментационная маммопластика – пластическая опе-
рация, подразумевающая увеличение размера  груди 
за счет установки имплантов [3].
В настоящее время существует три основных операци-
онных доступа при аугментационной маммопластике:
1) субмаммарный (в складке под грудью);
2) инфраареолярный (по краю ареолы);
3) трансаксиллярный (в подмышечной впадине) [4].
Бытует мнение, что маммопластика препятствует груд-
ному кормлению. Однако, как показывает практика 
пластической хирургии, субмаммарный и трансаксил-
лярный доступы подходят для женщин, планирую-
щих грудное вскармливание [5].
За последние десятилетия распространенность исклю-
чительно грудного вскармливания возросла на 50% [6]. 
Именно естественному вскармливанию отдают пред-
почтение современные женщины.

Преимущества грудного вскармливания очевидны. Грудное 
молоко необходимо для питания и формирования иммуни-
тета младенцев, обеспечивает защиту от инфекций и других 
иммуноопосредованных заболеваний в период лактации 
и в старшем возрасте [7]. Грудное молоко содержит широ-
кий спектр биоактивных факторов, таких как питательные 
вещества, гормоны, ферменты, иммуноглобулины, факто-
ры роста, цитокины и антимикробные факторы [8, 9].
Возникают закономерные вопросы: возможно ли груд-
ное вскармливание после маммопластики? Насколько 
оно безопасно?
Цель обзора – изучить влияние маммопластики на даль-
нейшее грудное вскармливание.

Методы
Поиск соответствующей литературы осуществлялся 
в базах данных PubМed, Medline, Embase. Рассматрива-
лись систематические обзоры, метаанализы, рандоми-
зированные контролируемые исследования, опублико-
ванные за период 1998–2023 гг.

Результаты и обсуждение
Всего по заданной теме выявлено два метаанализа, во-
семь  исследований-наблюдений, два систематических 
обзора, одно многоцентровое исследование.
Метаанализ F. Cheng и соавт. по оценке влияния ауг-
ментационной маммопластики на грудное вскармлива-
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ние показал значительное снижение частоты грудного 
вскармливания у женщин с имплантами по сравнению 
с женщинами без аугментационной маммопластики [10]. 
Следует отметить, что инфраареолярный доступ нежела-
телен для женщин, планирующих грудное вскармлива-
ние после маммопластики, поскольку разрез затрагивает 
не только ткань молочной железы, но и млечные прото-
ки [5]. Несмотря на повышенную травматизацию, авто-
ры метаанализа не выявили существенного снижения 
частоты грудного вскармливания [10].
M.  Schiff и  соавт. также изучали влияние грудных 
имплантов на  лактацию. Во всех трех исследовани-
ях-наблюдениях отмечалось уменьшение вероятно-
сти грудного вскармливания среди женщин с грудными 
имплантами [11].
В  проспективном исследовании H. Nguyen и  соавт. 
анализировали эндоскопический трансаксиллярный 
и периареолярный доступы у 275 женщин, подвергших-
ся первичной операции по увеличению груди с помо-
щью гладких имплантов. Операции были выполнены 
одним хирургом с  использованием  гладких круглых 
силиконовых имплантов. Эндоскопическое трансак-
силлярное увеличение груди ассоциировалось с лучши-
ми результатами и меньшим процентом осложнений 
по сравнению с периареолярным доступом [6].
Согласно данным J. Chen  и соавт., аугментационная 
маммопластика негативно влияет на грудное вскармли-
вание, что приводит к уменьшению количества женщин, 
способных в дальнейшем кормить своего ребенка гру-
дью. Метаанализ пяти сравнительных исследований по-
казал, что у женщин с грудными имплантами значитель-
но сокращается период грудного вскармливания [12].
C.L. Roberts и соавт. провели сравнительное исследова-
ние влияния аугментационной маммопластики на по-
следующее  грудное вскармливание. Они отмечали 
снижение показателей грудного вскармливания среди 
женщин, перенесших операцию по увеличению груди, 
по сравнению с женщинами,  которые не прибегали 
к подобной операции, – 79 и 89% соответственно [13].
M.G. Jørgensen и соавт. в многоцентровом исследовании 
определили, что аугментационная маммопластика влияет 
на грудное вскармливание, а уменьшение груди ведет к сни-
жению лактационной способности. В иследовании участво-
вали 303 пациентки. После редукционной маммопластики 
только 48,64% женщин смогли кормить своих детей грудью 
(для сравнения: до маммопластики – 90,60%) [14].
R.Y. Kraut и соавт. оценивали, как операции по уменьше-
нию груди влияют на успешность грудного вскармлива-
ния. Исследователи пришли к выводу, что сохранение во 
время операции столбика паренхимы от сосково-арео-
лярного комплекса до грудной стенки (субареолярная 
паренхима) ассоциируется с  вероятностью  грудного 
вскармливания в диапазоне от 75 до 100%. В то же время 
у женщин, у которых субареолярная паренхима не со-
храняется, такая вероятность составляет 0–38% [15].
В  ретроспективном исследовании D. Kakagia и  соавт. 
оценивали грудное вскармливание после редукционной 
маммопластики тремя различными методами. Среди 
женщин, которые пытались кормить грудью после опера-
ции, показатель успеха составил 71% при маммопласти-

ке на верхней ножке, 77% – при технике нижней ножки 
и 63% – после горизонтальной двуножной редукционной 
маммопластики. Исследователи сделали заключение, что 
после уменьшения груди с транспозицией сосково-арео-
лярного комплекса на ножке и сохранением адекватной 
субареолярной ткани молочной железы способность кор-
мить грудью во многом зависит от поощрения и поддерж-
ки женщин, а не от выбора хирургической техники [16].
S. Ram и соавт. в ретроспективном когортном исследо-
вании оценивали негативное влияние увеличения груди 
на грудное вскармливание. Основную группу составили 
женщины, перенесшие операцию по увеличению груди, 
контрольную – женщины без такой операции. Показа-
тели грудного вскармливания в основной группе были 
ниже, чем в контрольной, – 70,7 против 85,1%. В течение 
первых трех месяцев после родов женщины, перенесшие 
операцию по увеличению груди, кормили грудью мень-
ше, чем женщины, не подвергшиеся такой операции [17].
В наблюдательном исследовании M.L. Jewell и соавт. срав-
нивали результаты лактации у женщин, которые родили 
после первичной аугментации круглыми силиконовыми 
имплантами Natrelle и солевыми имплантами. Солевые 
импланты представляют собой прочную оболочку, на-
полненную физиологическим раствором [18, 19]. Груд-
ные импланты, заполненные физраствором, служат 
безопасной альтернативой грудным имплантам, запол-
ненным силиконовым гелем, и демонстрируют высокий 
уровень удовлетворенности пациенток [20–22].
В исследовании с участием пациенток с гелевыми и со-
левыми имплантами капсулярная контрактура была 
обнаружена хирургами в 50% случаев в группе гелевых 
имплантов и в 16% в группе солевых имплантов. Эти 
данные согласуются с результатами наблюдения, про-
веденного пять лет назад [23]. Под наблюдением нахо-
дилось 4679 женщин. Только 3715 (79,4%) из них смогли 
наладить грудное вскармливание после операции [24].
В исследовании J.F. Camargo и соавт. участвовали  13 жен-
щин, посещавших банк человеческого молока в период 
с 2014 по 2015 г. Результаты исследования продемонстриро-
вали неудачный опыт исключительно грудного вскармли-
вания у женщин, перенесших маммопластику. Кроме того, 
они были ограничены в способности принимать решения 
о кормлении грудью, несмотря на имевшееся желание [25].

Заключение
Грудное вскармливание  – очень сложный процесс, 
на который влияет множество факторов, в частности 
физическое и психологическое здоровье матери, опера-
ции на молочной железе.
В настоящее время не существует единого подхода к ауг-
ментационной маммопластике. В целях оптимизации 
тактики ведения пациенток, планирующих маммо-
пластику и впоследствии грудное вскармливание, оста-
ется актуальным вопрос минимальной травматизации 
млечных протоков. Особенно травмоопасен для молоч-
ной железы и ее протоков инфраареолярный доступ. 
Эндоскопический трансаксиллярный доступ считается 
более безопасным и менее травматичным, что крайне 
важно для женщин, планирующих грудное вскармлива-
ние после операции.  
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Mammoplasty is one of the most common aesthetic surgical operations. Every year the number of such operations 
increases, which is confirmed by the statistics of the USPS (International Society of Aesthetic Plastic Surgery). 
But there is not enough data on the effect of mammoplasty on breastfeeding. It is important to remember that breast 
milk plays an important role in maintaining the newborn's immune system, protects against infections and diseases 
associated with the immune system, not only during breastfeeding, but also throughout life. Therefore, when deciding 
on a cosmetic breast surgery, it is necessary to be aware of all the associated risks, both short-term and long-term.
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