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АННОТАЦИЯ
В настоящее время проблема гинекомастии широко распространена, при этом в клиники пластической хирургии обра-
щается достаточно большое количество пациентов со сложными с точки зрения оперативного лечения формами гине-
комастии. В данной статье проводится краткий литературный обзор проблемы, а также описание клинического случая 
пациента, прооперированного по авторской методике.
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ABSTRACT

Currently, the problem of gynecomastia is widespread, and quite anumber of patients with complicated forms of gynecomastia 
from the point of view of surgical treatment come to plastic surgery clinics. Kis article provides a brief literature review of the 
problem and a description of a clinical case of a patient operated on usining the author's technique.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Гинекомастия — это термин, которым обозначают 

увеличение молочных желез у мужчин. Если обратиться 
к терминологии Всемирной Организации Здравоохране-
ния, то  «Гинекомастия — это дисгормональный гипер-
пластический процесс, характеризующийся широким 
спектром пролиферативных и  регрессивных изменений 

ткани молочной железы с ненормальным соотношением 
эпителиального и соединительно-тканного компонентов» 
[1, 2, 3]. 

Гинекомастия, безусловно, имеет серьезную соци-
альную значимость, так как большинство диагностиро-
ванных случаев отмечается у трудоспособного мужского 
населения в возрасте от 18 до 60 лет [4, 5].
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Гинекомастия способна, во-первых, оказать 
на мужчину психологическое влияние, снижая самооцен-
ку, ведущую к стрессу, и зачастую, как следствие, к импо-
тенции[6, 7].

Для классификации стадий гинекомастии исполь-
зуются следующие клинические признаки:
• увеличение диаметра ареолы и  размера грудных 

желез;
• наличие субмаммарной складки и  избыточной 

кожи;
• птоз грудных желез [8].

Разные специалисты предлагают разную градацию 
степеней гинекомастии.

Очень подробную классификацию предлагают 
Adriana Cordova и Franchesco Moschella:

1 стадия — увеличенный диаметр и легкое выпя-
чивание соска, ограниченное ареолярной областью;

2 стадия — умеренная гипертрофия молочной же-
лезы с сосково-ареолярным комплексом над субмаммар-
ной складкой;

3 стадия — существенная гипертрофия молоч-
ной железы с железистым птозом и сосково-ареолярным 
комплексом, расположенным на той же высоте или на 1 
см ниже субмаммарной складки;

4 стадия — существенная гипертрофия молочной 
железы с  избыточностью кожи, выраженным птозом 
и сосково-ареолярным комплексом, расположенным бо-
лее чем на 1 см ниже субмаммарной складки [9].

B. E. Simon, S. HoQmanи S. Kahn предлагают немно-
го более упрощенную классификацию:

Стадия 1 — небольшое увеличение груди без избы-
точности кожи;

Стадия 2а — умеренное увеличение груди без из-
быточности кожи;

Стадия 2b — умеренное увеличение груди с избы-
точностью кожи;

Стадия 3 — существенное увеличение груди с из-
быточностью кожи, напоминающее отвисшую женскую 
грудь [10].

В то же время Rod J. Rohrich предлагает классифи-
кацию, основанную не на внешних признаках, а на массе 
грудных желез:

Масса менее 250 грамм, отсутствие птоза — 1 стадия;
Масса менее 500 грамм, отсутствие птоза — 2 стадия;
Масса более 500 грамм, птоз 1 степени — 3 стадия;
Масса более 500 грамм, тяжелая гипертрофия, птоз 

2 и 3 степени — 4 стадия [11].
Следует отметить, что все вышеперечисленные 

классификации, основанные на степени увеличения мо-
лочной железы, не учитывают степень развития фиброз-
ной ткани в строме железы, однозначно требующей опе-
ративного лечения и  не поддающейся консервативной 
терапии.  

Помимо стадий гинекомастии, различается также 
несколько ее типов:

Ложная — встречается у  подростков и  мужчин, 
формируется в основном за счет жировой ткани;

Истинная — сформирована за  счет увеличенной 
фиброзной ткани и млечных протоков;

Смешанная — в формировании этого типа гинеко-
мастии участвуют и жировая ткань и фиброзная.

Тип гинекомастии можно определить с помощью 
ультразвукового исследования молочной железы [12, 13].

Проблема гинекомастии исследуется достаточно 
давно. Первое упоминание термина «гинекомастия» (со-
ставное от греческого «женщина» и «грудь) приписывает-
ся Павлу Эгинскому и датируется седьмым веком нашей 
эры. После этого термин достаточно часто встречается 
в трудах различных ученых, вплоть до сегодняшнего вре-
мени. Тиреотоксикоз, патология яичек, травмы, измене-
ния в гипофизе, увеличение уровня эстрогенов — все эти 
проблемы в разное время упоминались в качестве причин 
возникновения гинекомастии [14, 15].

Абсолютно так же разнятся и статистические вы-
кладки различных специалистов — от 0,3 до 94% от об-
щего количества мужчин. Разность статистических дан-
ных, вероятнее всего, связана с  методом исследования, 
которое проводилось в том или ином случае. Однако все 
специалисты пришли к единому мнению, что в последнее 
время количество диагностированных случаев гинекома-
стии постоянно растет [16, 17].

Оперативное лечение гинекомастии 4 степени яв-
ляется сложным медицинским процессом, требующим 
глубоких знаний анатомии груди, пластических техник 
и  навыков хирурга. В  настоящее время существует не-
сколько подходов к хирургической коррекции гинекома-
стии, включая липосакцию, резекцию железистой ткани, 
комбинированные методы. Каждый из этих методов име-
ет свои плюсы и минусы, и выбор конкретной стратегии 
лечения зависит от  индивидуальных особенностей па-
циента, размеров и характеристик увеличенных грудных 
желез [11, 18].

Для оптимальных результатов оперативного лече-
ния гинекомастии 4 степени необходимо учитывать, как 
медицинские, так и  эстетические аспекты. Кроме того, 
важно предоставить пациенту всестороннюю информа-
цию о возможных рисках и осложнениях, связанных с хи-
рургическим вмешательством, а также о периоде реаби-
литации и ожидаемых результатах [3, 19].

ЦЕЛЬ 
Рассмотреть клинический случай оперативного 

лечения гинекомастии 4 степени с применением опреде-
ленной методики, а также проанализировать эффектив-
ность данного подхода и его результаты на основе доступ-
ной литературы и собственного клинического опыта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Диагноз заболевания устанавливали на основе кли-

нико-лабораторных показателей в  условиях приемного 
покоя хирургического стационара, подтверждали инстру-
ментальными методами исследования. Выполняли опера-
цию по  запатентованной методике (патент РФ  2810449). 
Задача способа: учесть степень птоза кожи грудных желез 
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при 3-4 ст. и снизить некроз сосково-ареолярного комплек-
са, удалить избыток кожи для достижения косметического 
эффекта, уменьшить риск отдаленных послеоперацион-
ных осложнений, ускорить процесс заживления послеопе-
рационных ран и сократить время реабилитации.

Поставленную задачу осуществляют за счет того, 
что сосково-ареолярный комплекс перемещают на меди-
альной ножке, на 2-3 см выше раны в отдельно подготов-
ленное место, размером 2х1 см в виде овала по среднеклю-
чичной линии, удаление избытков кожи от субмаммарной 
складки до будущей новой субмаммарной складки.  

На все виды исследований были получены разреше-
ния этического комитета ФГБОУ ВО  «Красноярский го-
сударственный медицинский университет имени профес-
сора В.Ф. Войно-Ясенецкого». Исследования проводились 
с соблюдением рекомендаций, этических норм и принци-
пов, установленных в Декларации (Хельсинки, 1964 г.), ре-
гламентирующей научные исследования на человеке. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Пациент М. поступил с  жалобами на  опущение 

кожи грудной железы и  психологический дискомфорт 
при ношении одежды (фото 1). Пациент имеет гиперсте-
ническое телосложение. Для диагностики типа гинеко-
мастии был направлен на  ультразвуковое исследование, 
по  результатам исследования — смешанная гинекома-
стия IV ст. с преобладанием жирового компонента. Также 
проведено стандартное предоперационное обследование 
в  объеме клинического анализа крови, общего анализа 
мочи, стандартного набора биохимических показателей 
крови, коагулограммы, маркеров инфекционных заболе-
ваний, определение группы крови, а  также флюорогра-
фия, электрокардиограмма и УЗИ вен нижних конечно-
стей — существенных отклонений от нормы определено 
не было. Планируется операция — удаление грудной же-
лезы, липосакция подкожно-жировой клетчатки, иссече-
ние птоза кожи (фото 1). 

Перед операцией была проведена предоперацион-
ная разметка (фото 2), на которой были отмечены основ-
ные ориентиры, новое местоположение соскова-ареоляр-
ного комплекса, удаляемый избыток кожи.

Операция: после трехкратной обработки операци-
онного поля под общей анестезией произведены разрезы 
кожи по  предварительно нанесенной разметке, с  помо-
щью ареолотома диаметром 2 см произведен разрез кожи 
вокруг ареолы, выполнена деэпидермизация вокруг со-
сково-ареолярного комплекса с помощью скальпеля от 12 
часов до 15 часов на медиальной ножке, выделен лоскут 
с  САК, произведено иссечение кожи от  субмаммарной 
складки до верхнего края ареолы. На 2,5 см по среднеклю-
чичиной линии, на расстоянии 21 см от ключицы подго-

товлено окно 2х1 см для сосково-ареолярного комплекса, 
последний перемещен, фиксирован Викрил 2-0. Произ-
ведено иссечение кожи по  предоперационной разметке. 
Раны послойно ушиты Викрил 2-0, Монокрил 3-0, 4-0. На-
клеены стрип-наклейки. (фото 3). Асептическая повязка, 
надето компрессионное белье.

Сразу после операции пациент был переведен 
в  палату, послеоперационный период протекал гладко. 
В послеоперационном периоде проводились регулярные 
перевязки раны с  асептической обработкой и  сменой 
асептических повязок, терапия НПВС, антибиотико-
профилактика. Пациент выписан из  стационара на  сле-
дующий день после операции, в  амбулаторном режиме 
продолжались осмотры и плановые перевязки пациента. 
Пациент носил компрессионное белье 1 месяц, было дано 
ограничение на  физическую нагрузку в  области груди 
на 1 месяц (фото 4). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
 Преимуществами способа являются: учитыва-

ются анатомо-функциональный птоз грудных желез для 
достижения косметического эффекта, снижение риска 
некроза сосково-ареолярного комплекса, существенное 
сокращение реабилитационного периода и  отсутствие 
послеоперационных осложнений.

Рис. 1. Внешний вид пациента до 
оперативного вмешательства

Рис. 2. Предоперационная 
разметка пациента

Рис. 3. Результат операции 
сразу после ее выполнения 

Рис. 4. Результат через 1 месяц после 
операции.
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