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ОБ’ЄМ ІМПЛАНТУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ ЯК ЧИННИК РИЗИКУ 
МАЛЬПОЗИЦІЇ ПІСЛЯ АУГМЕНТАЦІЙНОЇ МАМОПЛАСТИКИ 

У ЖІНОК З РІЗНИМ ТИПОМ СТАТУРИ 

Анотація. Частота повторних операцій, пов’язаних із мальпозицією 
імплантату молочних залоз (МІМЗ) після первинної аугментаційної 
мамопластики (АМП) становить 4,7%-5,2%, а при вторинній – приблизно 10%. 
Профілактика МІМЗ стає важливо задачею і має бути спрямована на усунення 
або зменшення впливу визначених факторів ризику. Одним з головних 
факторів ризику МІМЗ вважається завеликий об’єм імпланту але конкретних 
рекомендацій шодо персоніфікованого вибору об’єму імпланут наразі не 
існує. 

Мета роботи – визначити ймовірність мальпозиції імплантів молочних 
залоз через рік після аугментаційної мамопластики у жінок з різним типом 
статури залежно від об’єму імпланту 

Матеріали та методи. Обстежено 112 жінок, яким виконано 
субмускулярну АМП (САМП) у подвійній площині із субмамарного доступу з 
приводу гіпомастії. Всім пацієнткам імплантували круглі протези с 
гладенькою поверхнею субмускулярно за стандартною методикою.  

Через рік після САМП оцінювали величину МІМЗ за розробленою 
методикою, згідно якої МІМЗ характеризувалась відсотком збільшення площі 
неокишені по відношенню до площі протезу. При цьому виділяли наступні 
категорії МІМЗ: відсутня (незначна) 1,5 % до 6,4 %, легка – 6,5 % до 10,4 %, 
помірна – 10,5 % до 20,0 %, виражена – понад 20 %. 

Тип статури жінок оцінювали за індексом Піньє, згідно якого видяли 
три категорії: міцна < 16, середня 16-25, слабка 26-35. 

Відношення жінок до наявної МІМЗ оцінювали за 10-ти бальною 
шкалою де «0» балів – «не турбує», «10» балів – «дуже сильно турбує». 
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Кінцевими крапками дослідження були: відношення жінок до наявної 
МІМЗ та ймовірність значимої МІМЗ (помірної та вираженої) у жінок з різною 
статурою залежно від об’єму імпланту. 

Результати. Міцна статура встановлена у 53 (47,3 %), середня статура – 
у 34 (30,4 %), слабка статура – у 25 (22,3 %). МІМЗ  виникла у всіх МЗ. 
Середній відсоток МІМЗ складав 7,9±4,5 % (від 1,5 % до 34,5 %). Незначна 
МІМЗ констатована у 34 (30,3 %) жінок; легка – у 60 (53,5 %); помірна – у                    
9 (8,1 %), виражена – у 9 (8,1 %). Наявна МІМЗ зовсім не турбувала 11 (9,8 %) 
жінок, слабо турбувала (1-3 бали) 75 (67 %), помірно турбувала (4-5 балів)                  
13 (11,6 %), суттєво турбувала (6-8 балів) 13 (11,6 %). Встановлено значиму 
залежність між самооцінкою хворих стану МЗ і величиною мальпозиції 
імпланту (коефіцієнт дерермінації R-квадрат = 0, 684). 

Визначено, що у жінок із міцною статурою ризик значимої МІМЗ (тобто 
такий, що перевищує ймовірність = 0,5 або 50 %) виникає у разі імплантації 
протезів об’ємом понад 650 мл; у жінок із середньою статурою - у разі об’єму 
імланту понад 430 мл; у жінок із слабкою статурою – у разі об’єму імланту 
понад 360 мл. 

Висновки  
1. Між наявною МІМЗ та самооцінкою жінок стану МЗ існує значима 

залежність (коефіцієнт дерермінації R-квадрат = 0, 684).  
2. Ймовірність МІМЗ через рік після субмускулярної аугментаційної 

мамопластики залежить від статури жінки і об’єму імпланту. У жінок із 
міцною статурою ймовірність значимої мальпозиції (понад 50 %) виникає у 
разі імплантації протезів об’ємом понад 650 мл, у жінок із середньою статурою – 
у разі 430 мл, у жінок із слабкою статурою – у разі 360 мл.  

3. Отримані дані можуть бути основою для персоніфікованого вибору 
імпланту у жінок різної статури. 

Ключові слова: Мальпозиція імплантів молочних залоз, статура жінок, 
об’єм імпланту  
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BREAST IMPLANT VOLUME AS A RISK FACTOR MALPOSITION 

AFTER MAMMOPLASTY AUGMENTATION IN WOMEN WITH 
DIFFERENT BODY TYPES 

 
Abstract. The frequency of reoperations associated with breast implant 

malposition (BIM) after primary augmentation mammoplasty (AMP) is 4.7%-5.2%, 
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and in secondary mammoplasty - approximately 10%. Prevention of BIM is 
becoming an important task and should be aimed at eliminating or reducing the 
impact of certain risk factors. One of the main risk factors for BIM is considered to 
be an excessive implant volume, but there are currently no specific 
recommendations for personalized selection of implant volume. 

The aim of the study is to determine the risky of breast implant malposition 
one year after augmentation mammoplasty in women with different body types 
depending on the implant volume 

Materials and methods. We examined 112 women who underwent 
submuscular AMP (SAMP) in a double plane from a submammary approach for 
hypomastia. All patients were implanted with round prostheses with a smooth 
surface submuscularly using a standard technique.  

One year after SAMP, the amount of BIM was evaluated according to the 
developed method, according to which BIM was characterized by the percentage 
increase in the area of the capsular poсket  in relation to the basis area of the 
prosthesis. The following categories of BIM were distinguished: absent 
(insignificant) 1.5% to 6.4%, mild - 6.5% to 10.4%, moderate - 10.5% to 20.0%, and 
severe - more than 20%. 

Women&apos;s body type was assessed by the Pignet’s index, which 
distinguishes three categories: strong < 16, medium 16-25, and weak 26-35. 

Women&apos;s attitudes toward their existing BIM were assessed on a                   
10-point scale where "0" points means "not bothered" and "10" points means "very 
much bothered". 

The endpoints of the study were: women&apos;s attitude to the existing BIM 
and the risk of significant BIM (moderate and severe) in women with different body 
types depending on the implant volume. 

Results. Strong constitution was found in 53 (47.3%), medium constitution - 
in 34 (30.4%), and weak constitution - in 25 (22.3%). BIM occurred in all breasts. 
The average percentage of BIM was 7.9±4.5% (from 1.5% to 34.5%). Minor BIM 
was diagnosed in 34 (30.3%) women; mild - in 60 (53.5%); moderate - in 9 (8.1%), 
and severe - in 9 (8.1%). 

The presence of BIM did not bother 11 (9.8%) women at all, slightly bothered 
(1-3 points) 75 (67%), moderately bothered (4-5 points) 13 (11.6%), and 
significantly bothered (6-8 points) 13 (11.6%). A significant correlation was found 
between the patients&apos; self-assessment of the state of their breasts and the size 
of the implant malposition (coefficient of determination R-square = 0.684). 

It was determined that in women with a strong constitution, the risk of 
significant BIM (i.e., exceeding the probability = 0.5 or 50 %) occurs in the case of 
implantation of prostheses with a volume of more than 650 ml; in women with an 
medium constitution - in the case of an implant volume of more than 430 ml; in 
women with a weak constitution - in the case of an implant volume of more than 360 ml. 
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Conclusions.  
1. There is a significant correlation between the presence of BIM and 

women&apos;s self-assessment of their breasts status (coefficient of determination 
R-squared = 0.684).  

2. The risk of BIM one year after submuscular augmentation mammoplasty 
depends on the woman&apos;s body type and implant volume. In women with a 
strong constitution, the probability of significant malposition (more than 50%) 
occurs in the case of implantation of prostheses with a volume of more than 650 ml, 
in women with an medium constitution - in the case of 430 ml, in women with a 
weak constitution - in the case of 360 ml.  

3. The obtained data can be the basis for personalized choice of implant in 
women of different constitution. 

Keywords: breast implant malposition, women&apos;s constitution, implant 
volume 

 
Постановка проблеми. Аугментаційна мамопластика (АМП) молочних 

залоз (МЗ) залишається широко затребуваною операцією. Лише у 2021 р. у 
світі АМП МЗ виконано 1685471 жінкам [1]. Але 36 % жінкам в подальшому 
необхідна ревізійна операція [2], однією з причин яких є зміщення протезу з 
місця його встановлення, тобто мальпозиція імпланту [3]. Частота повторних 
операцій, пов’язаних із мальпозицією імплантату молочних залоз (МІМЗ) 
після первинної АМП становить 4,7%-5,2% [4, 5], а при вторинній – приблизно 
10% [4, 6]. Частота МІМЗ наразі невідома, але вважається, що у разі 
врахування всіх ступенів мальпозиції вона може сягати 94 % випадках чере                
7 років [7]. Таким чином, профілактика МІМЗ стає важливо задачею і має бути 
спрямована на усунення або зменшення впливу визначених факторів ризику. 
Одним з головних факторів ризику МІМЗ вважається завеликий об’єм 
імпланту. Вибір відповілного імпланту складна і остаточно не вирішена 
проблема. Невипадково Adams WP Jr, nf Mckee D. виявили тридцять три 
системи вибору розміру імплантату [8].  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Встановлення імпланту в 
певну ділянку тіла з лікувальною або естетичною метою завжди стикається з 
необхідністю його надійної фіксації в обраній ділянці. Схильність сторонньго 
тіла до дислокації – це загальна медична проблема. Імпланти МЗ не є 
виключенням, тим більше, що їх фіксацію не можна признати абсолютною. 
Завжди можна очікувати зміщення імплантів МЗ на певну відстань від місця 
встановлення. Вектор зміщення імплантів МЗ може бути будь-яким але 
виділяють нижню, медіальну, латеральну, верхню і ротаційну мальпозицію [9, 10]. 
Причин МІМЗ чимало. Виділяють фактори, що пов’язані з пацієнткою 
(м’язово-скелетні особливості грудної клітини, особливості м’яких тканин, 
типом статури [3, 11, 12]); особливостями хірургічного втручання (вибором 
хірургічного доступу [13], технікою створення протезної кишені [11, 14, 15]; 
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локалізацією протезної кишені (в субгляндулрному, субмускулярному, 
субфасціальному просторах, а також у подвійній площині [5, 16, 17, 18], 
впливом імплантів [8, 19, 20]; скупченням рідини навколо імпланта (серома, 
гематома), неусунені пошкодження ІМС [21] та неналежне використання 
бюстгальтера та стрічки для підтримки грудей, післяопераційний масаж 
грудей, надмірна фізична активність жінки [4, 22]. 

Серед перелічених факторів ризику МІМЗ важливе місце займає вибір 
об’єму імпланта адекватного до типу статури жінки. Останнім часом 
вивчається роль 3D-вимірної візуалізації грудей для вибору розміру імпланту. 
Попередні дані свідчать про корисність такого підходу [19], але поки він не 
набув розповсюдження. Слід зазначити, що рутинні вимірювання параметрів 
грудей майже не поступаються 3D-вимірній візуалізації грудей [23]. Наразі 
одним із способів вибору імпланту є підхід High Five, описаний Tebbetts JB, та 
Adams WP, який враховує параметрів імпланту (об’єм/вага/розмір) 
прогнозоване покриття його м’якими тканинами, розташування 
інфрамамароно складки і варіант хірургічного доступу [24]. Але питання 
вибору імпланту дотепер вивчено недостатньо через ряд причин. Чи не 
головною з них є відсутність кількісної оцінки ступеню МІМЗ. Наразі існуючи 
методи визначеня ступеню МІМЗ зосновані на якісній суб’єктивній оцінці             
[16, 25, 26, 27]. Виключенням є кількісні методи оцінки ступеню мальротації 
анатомічних прозів МЗ [28, 29]. В літературі можна зустріти такі оцінки 
тяжкості МІМЗ як занадто низько, занадто високо, занадто медіально, занадто 
латерально [27], або немає, легка, середня, тяжка і дуже тяжка [16], або як така, 
що відбулася або не відбувлася [25]. 

Нещодавно нами запропонована методика кількісної оцінки МІМЗ [30], 
яка дозволяє об’ктивно оцінити ризик мальпозиції різного об’єму імплантів 
МЗ залежно від типу статури пацієнтки. 

Мета статті – визначити ймовірність мальпозиції імплантів молочних 
залоз через рік після аугментаційної мамопластики у жінок з різним типом 
статури залежно від об’єму імпланту 

Виклад основного матеріалу.  
Матеріали та методи дослідження. В дослідження увійшло 112 жінок, 

яким виконано субмускулярну АМП (САМП) у подвійній площині із 
субмамарного доступу з приводу гіпомастії в період з 2020 р по 2022 р. на базі 
національного медичного університету імені О.О. Богомольця. Всім 
пацієнткам імплантували круглі протези с гладенькою поверхнею 
субмускулярно за стандартною методикою.  

Середній вік жінок складав 34,1±6,7 р. (від 19 р до 51 р), середній ІМТ –
20,4±1,8 кг/м кв (від 17,4 кг/м кв до 25,3 кг/м кв), 

Вагітність та роди в анамнезі були у 78 (69,6 %) жінок, годували грудьми 
75 (67,0 %) жінок 

Методика оперативного втручання була стандартизованою у всіх жінок. 



 
Журнал «Перспективи та інновації науки» 

(Серія «Педагогіка», Серія «Психологія», Серія «Медицина») 
№ 15(33) 2023 

 

 
1281 

Через рік після САМП оцінювали величину мальпозиції імплантів МІМЗ 
за розробленою методикою [30]. За даною методикою МІМЗ 
характеризувалась відсотком збільшення площі неокишені по відношенню до 
площі протезу і розраховувалася за формулою: 

 
МІМЗ, % = 100 * (площа неокишені – площа імпланту) / площа 

імпланту. 
Тип статури жінок оцінювали за індексом Піньє: 

I= L – (P+T) 
де І – індекс Піньє; L – довжина тіла, см, Р – маса тіла, кг; Т – окружність 

грудної клітини при видоху, см. 
Зазвичай тип статури за індексом Піньє має наступні категорії: дуже 

міцна  <10, міцна – 10-15, добра – 16-20, середня – 21-25, слабка – 26-30, дуже 
слабка – 31-35 [31]. Ці категорії частково відповідають типам статури, 
запропонованим Черноруцьким  М.В.., за якими у гіперстеніків значення 
індексу Піньє менше 10, у нормостеників значення індексу Піньє в межах від 
10 до 30, у астеників значення індексу Піньє більше 30. [32] 

В соєму дослідженні ми видяли три категорії статури жінок залежно від 
індексу Піньє: міцну < 16, середню 16-25, слабку 26-35. 

Дослідження проводилося відповідно до Гельсінської декларації етики 
[33]. Протокол дослідження було схвалено етичною комісією націіонального 
медичного університету імені О.О. Богомоляця (протоколl № 139 від                           
24 листопада 2020 р.). 

Статистичну обработку отриманих даних проводили за допомогою 
статистичного пакета IBM SPPS Statistics 22. Виконувалася дескриптивна 
статистика, кластерний аналіз, лінійний регресійний аналіз, бінарний 
логістичний регресійний аналіз. Порівняня середніх значень змінних 
проводили з використанням параметричних (розрахунок t-критерію 
Стьюдента) і непараметричні (розрахунок U-критерію Манна-Уїтні,) методів 
залежності від їх типу і характеру розподілу. Порівняльна оцінка відносин 
частин змінних, виражених у номінальній або ординарній шкалах виконували 
за допомогою χ2-тесту Пірсона. Кореляційний аналіз здійснювали за 
Спірменом. Залежність між кількісними змінними оцінювали за допомогою 
лінійного регресійного аналізу. Ймовірність виникнення події визначали за 
допомогою бінарної логістичної регресії.  Нульову гіпотезу рівності змінних 
відкидали при р<0,05. 

Результати. Значення індексу Піньє склало в середньому 18,2±6,7, від              
8 до 31, рис. 1. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667008923000071#bib0010
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Рис. 1. Розподіл жінок за індексом Піньє. 
 
Згідно індексу Піньє міцна статура встановлена у 53 (47,3 %), середня 

статура – у 34 (30,4 %), слабка статура – у 25 (22,3 %). 
Через рік після САМП відмічалося зміщення імплантів від початкового 

розташування у всіх МЗ. Середній відсоток збільшення площі неокишені 
імплантів і, отже, кількісна міра переміщення імплантів (мальпозиції), складав 
7,9±4,5 % (від 1,5 % до 34,5 %). Однакові величини МІМЗ в обох МЗ 
спостерігалися у 54 (48,2 %) жінок і складали в середньому 6,9±1,0 % (від ±4,9 
% до 9,4 %). В інших випадках МІМЗ була більшою в правій МЗ – 40 (35,7 %),  
в середньому на 3,2±4,8 % (від 0,4 % до 20,2 %), або в лівій МЗ – 18 (16,1 %), 
в середньому на 6,1±7,3 % (від 0,1 % до 26,4 %). 

Враховуючи значний діапазон значень МІМЗ, нами проведено 
кластерний аналіз, який дозволив класифікувати зміщення імплантів на 4 
ступені (кластери) за конкретними кількісними значеннями. До першого 
кластеру увійшли показники МІМЗ від 1,5 % до 6,4 %, до другого – від 6,5 % 
до 10,4 %, до третього – від 10,5 % до 20,0 %, до четвертого – понад 20 %. 

За величиною кластера однакова мальпозиція в обох МЗ була 89 (79,5 %) 
жінок, у 23 (20,5 %) в МЗ відмічалися різні значення мальпозиції, табл. 1 
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Таблиця 1 
Розподіл жінок за співвідношенням кластерів мальпозиції в обох МЗ  

Співвідношення кластерів МПІМЗ Абс. % 
Перший : Перший 34 30,3 
Другий : Другий 50 44,6 
Третій : Третій 5 4,5 
Перший : Другий 10 8,9 
Перший : Четвертий 1 0,9 
Другий : Третій 4 3,6 
Другий : Четвертий 4 3,6 
Третій: Четвертий 4 3,6 
Разом 112 100,0 

 
У випадках різних кластерів МІМЗ в обох молочних залозах жінок 

відносили до більшого кластеру. Таким чином до першого кластеру МІМЗ 
віднесено 34 (30,3 %) жінок; до другого – 60 (53,5 %); до третього – 9 (8,1 % 
до четвертого – 9 (8,1 %) 

Оскільки виявлені ступені МІМЗ, можуть відповідати певним клінічним 
проявам ми оцінили відношення жінок до факту зміщення імпланту за 10-ти 
бальною шкалою де «0» балів – «не турбує», «10» балів – «дуже сильно 
турбує». 

Наявна МІМЗ зовсім не турбувала 11 (9,8 %) жінок, слабо турбувала               
(1-3 бали) 75 (67 %), помірно турбувала (4-5 балів) 13 (11,6 %), суттєво 
турбувала (6-8 балів) 13 (11,6 %), рис. 2. 

 

 
Рис. 2. Розподіл жінок за балом, щодо їх самооцінки до наявного 

зміщення імплантів. 
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Регресійний аналіз виявив сильний зв’язок між величиною мальпозиції 
імпланту і самооцінкою хворих (коефіцієнт дерермінації R-квадрат = 0, 684), 
рис.3.  

 
Рис. 3. Діаграма розсіювання показників мальпозиції імпланту та 

самооцінкою жінок 
Аналогічно встановлено дуже сильний кореляційний зв’язок між 

величиною кластеру мальпозиції імпланту і самооцінкою хворих (r = 0, 819), 
рис.4  

 
Рис. 4. Діаграма розсіювання кластерів мальпозиції імпланту та балом 

самооцінки жінок щодо МІМЗ 
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Ці дані свідчать, що отримані кластери МІМЗ можуть бути об’єктивним 
підгрунтям для поділення мальпозиції на категорії (відсутня, легка, помірна, 
виражена). 

В подальшому в групах хворих із різною статурою ми визначали ризик 
помірної та вираженої МІМЗ (тобто показників мальпозиції імпланту, що 
належать до третього та четвертого кластерів – понад 10,4 %) залежно від 
об’єму імпланту МЗ., табл.2. 

 
Таблиця 2  

Частота значимої (помірної та вираженої) МІМЗ у пацієнток з 
різною статурою 

Статура Значима МІМЗ Не значима МІМЗ Разом 
Абс. % Абс. % Абс. % 

Слабка 18 72,0 7 28,0 25 100,0 
Середня 25 73,5 9 26,5 34 100,0 
Міцна 51 96,2 2 3,8 53 100,0 
Разом 94 83,9 18 16,1 112 100,0 

 
Зветає увагу, що у жінок із міцною статурою значима МІМЗ була 

достовірно меншою (3,8 %) ніж за інших варіантів статури, р=0,004. 
Бінарний логістичний регресійний аналіз встановив, що у жінок із 

міцною статурою ризик значимої МІМЗ (тобто такий, що перевищує 
ймовірність = 0,5 або 50 %) виникає у разі імплантації протезів об’ємом понад 
650 мл, рис. 5,  

 
Рис. 5. Ймовірність МІМЗ залежно від об’єму імпланту у жінок із 

міцною статурою. 
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У жінок із середньою статурою ризик МІМЗ, що перевищую 50 % 
виникає у разі об’єму імланту понад 430 мл., рис. 6. 

 
Рис. 6. Ймовірність МІМЗ залежно від об’єму імпланту у жінок із 

середньою статурою. 
 
У жінок із слабкою статурою ризик МІМЗ, що перевищую 50 % виникає 

у разі об’єму імланту понад 360 мл., рис. 7. 

 
Рис. 7. Ймовірність МІМЗ залежно від об’єму імпланту у жінок із 

слабкою статурою. 
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Отже отримані дані свідчать, що ризик МІМЗ визначається як об’ємом 
імпланту так і статурою жінки і можуть бути корисними для визначення 
оптимального об’ємом імпланту при плануванні субмускулярної 
аугментаційної мамопластики.  

 
Висновки. 
1. Між наявною МІМЗ та самооцінкою жінок стану МЗ існує значима 

залежність (коефіцієнт дерермінації R-квадрат = 0, 684). 
2. Ймовірність МІМЗ через рік після субмускулярної аугментаційної 

мамопластики залежить від статури жінки і об’єму імпланту. У жінок із 
міцною статурою ймовірність значимої мальпозиції (понад 50 %) виникає у 
разі імплантації протезів об’ємом понад 650 мл, у жінок із середньою статурою – 
у разі 430 мл, у жінок із слабкою статурою – у разі 360 мл. 

3. Отримані дані можуть бути основою для персоніфікованого вибору 
імпланту у жінок різної статури. 
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