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АННОТАЦИЯ
Введение. Гинекомастия (женская грудь) известна с давних времен, однако только в последние десятилетия прошлого 
века проблема гинекомастии широко вошла не только в эндокринологическую, но и в хирургическую практику. Чаще 
всего оперативное лечение выполняется на II-III стадиях заболевания.
Цель исследования. Оценка отдаленных результатов хирургического лечения гинекомастии. 
Материалы методы. В исследование включены 73 пациента в возрасте от 28 до 62 лет с различными степенями и фор-
мами гинекомастии.
Результаты. У всех пациентов, которым было выполнено секторальное устранение железистой ткани и резекция груд-
ной железы с транспозицией сосково-ареолярного комплекса, рецидивы не отмечались. Все рецидивы возникли после 
проведения липосакции.
Заключение. Стандартная операция устранения гинекомастии и операции по проведению резекции грудной железы и 
птоза кожи с транспозицией сосково-ареолярного комплекса показала хорошие безрецидивные отдаленные результаты.
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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ГИНЕКОМАСТИИ

LONG-TERM RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF GYNECOMASTIA

К.В. Клименко1, Р.А. Пахомова1, К.В. Артамонова2, Е.В. Портнова2, Н.Т. Гришина2, И.Г. Бузель1, Д.И.  Сергеев1

1  Медицинский институт непрерывного образования ФГБОУ ВО «Российский Биотехнологический 
Университет (РОСБИОТЕХ)», Москва, Россия 

2 ООО «Клиника реконструктивной хирургии Revitalife», Москва, Россия. 

K.V. Klimenko1, P.A. Pakhomova1, K.V. Artamonova2, E.V. Portnova2, N.T. Grishina2, I.G. Buzel1, D.I. Sergeev1

1  Medical Institute of Continuing Education, Russian Biotechnological University (ROSBIOTECH), Moscow, Russia 
2 Revitalife Reconstructive Surgery Clinic, Moscow, Russia 

Оригинальное исследование и клиническое наблюдение
УДК: 616.61-089

ABSTRACT

Background. Gynecomastia (female breasts) has been known for a long time, but only in the last decades of the last centurythe 
problem of gynecomastia became widespread not only in endocrinology, but also in surgical practice. Most often surgical 
treatment is performed at stages II–III of the disease.
Purpose. Is to evaluate the long-term results of surgical treatment of gynecomastia. 
Materials and methods. The study included 73 patients between the aged of 28 to 62 years with various stages and forms of 
gynecomastia.
Results. No relapses were noted in all patients who underwent sectoral removal of glandular tissue and breast resection with 
transposition of the nipple-areolar complex. All relapses occurred after liposuction.
Conclusion. The standard gynecomastia surgery  and surgery for breast resection and skin ptosis with the transposition of the 
nipple-areolar complex showed good relapse-free long-term results.
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ВВЕДЕНИЕ
Гинекомастия (женская грудь) известна с давних 

времен. Первые упоминания о патологии исходят к 7 
веку [1], однако только в последние десятилетия про-
шлого века проблема гинекомастии широко вошла не 
только в эндокринологическую, но и в хирургическую 
практику. Все больше мужчин стали обращаться к пла-
стическим хирургам за помощью, замечая у себя увели-
чение грудных желез [2]. 

Причин усиления внимания к этому вопросу не-
сколько.

Во-первых, это непосредственный рост заболе-
вания, чему способствовало бесконтрольное увлече-
ние молодыми людьми анаболическими стероидными 
гормонами, которые сами по себе вызывают сбой гор-
монального фона мужчины [3]. Кроме того, отмена ин-
тенсивных физических нагрузок также вызывает повы-
шение уровня эстрогенов у мужчины.

Во-вторых, резкое увеличение людей с избыточ-
ным весом, что связано с неправильным питанием и ги-
подинамией.

В-третьих, прорыв в пластической хирургии и 
резкое увеличение методов оказания хирургической по-
мощи пациентам с гинекомастией [4].

На сегодняшний день операции по поводу гине-
комастии становятся наиболее востребованными пла-
стическими операциями среди мужского населения как 
в мире, так и в нашей стране.

Классифицируется гинекомастия в трех формах: 
истинная гинекомастия, ложная и смешанная. Если 
истинная гинекомастия, как правило, является след-
ствием изменения гормонального фона мужчины, то 
ложная — всегда следствие ожирения. Сочетание обо-
их факторов классифицируется как смешанная форма. 
В зависимости от увеличения размера грудной железы 
по международной классификации определяют четыре 
степени гинекомастии — I, II, III и IV [5]. В истинной 
гинекомастии некоторые исследователи отдельно опре-
деляют симптоматическую гинекомастию, связанную с 
приемом медикаментозных препаратов, почечной или 
печеночной недостаточностью.

При этом не следует считать, что восстановле-
ние гормонального статуса или значительное похудение 
приведет к инволюции грудной железы, при всех прочих 

равных остается переизбыток растянутой кожи, прино-
сящий психологический дискомфорт пациенту. Это об-
стоятельство побуждает пациента обратиться за помо-
щью к пластическому хирургу.

Не только эстетические причины и психологиче-
ский дискомфорт приводят пациентов в хирургическое 
отделение. Так как при гинекомастии происходит пере-
стройка грудной железы с развитием и преобладанием 
железистой ткани, в этом случае грудные железы уплот-
няются, становятся болезненными при прикосновении, 
сосок может мацерироваться и кровоточить. Все это вы-
зывает еще и физический дискомфорт. 

Средний возраст развития истинной гинекома-
стии — 30–40 лет, возраст расцвета лиц мужского пола.

Ложная гинекомастия чаще развивается в возрасте 
от 50 лет и старше, но и в этом возрасте эстетика внешно-
сти продолжает беспокоить мужчин и вызывает необходи-
мость ее коррекции с помощью пластических операций [6].

Чаще всего оперативное лечение выполняется на 
II-III стадиях заболевания. На первой стадии пациенты 
не всегда придают значение возникшим симптомам и 
не обращаются к врачам. Четвертая стадия встречается 
редко, так как большинство пациентов прибегают к хи-
рургическому лечению на более ранних стадиях.

Для хирургического лечения гинекомастии разрабо-
тан целый ряд хирургических методов [7–8]. Наиболее вос-
требованным в настоящее время является хирургическое 
устранение гинекомастии. Выполняется супраалеолярный 
или инфраареолярный разрез кожи по краю ареолы с по-
следующим устранением всей разросшейся железистой 
ткани до фасции большой грудной мышцы. При этой опе-
рации есть возможность устранить всю ткань грудной же-
лезы и, таким образом, предупредить развитие рецидива. 
После рубцевания раны послеоперационный шов, распо-
ложенный по краю ареолы, становится незаметным. Все 
перечисленное позволяет данной методике быть операци-
ей выбора при хирургическом лечении гинекомастии.

Помимо классической хирургической операции, в 
клиниках пластической хирургии нашла широкое при-
менение липосакция грудной железы [9–11]. Однако 
данный метод малоэффективен при истинной гинекома-
стии из-за плотной капсулы и дольчатого строения, что 
не позволяет полностью устранить железистую ткань и 
дает большой процент рецидивов. Поэтому липосакция 
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грудной железы показана исключительно при ложной 
гинекомастии, когда основным субстратом увеличения 
грудных желез является жировая ткань.

При гинекомастии больших размеров, сопрово-
ждающейся опущением груди, дополнительно выполня-
ют подтяжку кожи путем пераареолярной пексии, либо 
выполняют резекцию железы с транспозицией соско-
во-ареолярного комплекса.

Некоторые клиники пластической хирургии как в 
нашей стране, так и за рубежом предлагают лазерное и 
ультразвуковое лечение гинекомастий. Применение по-
добных методик вызывает большое количество споров 
среди пластических хирургов из-за малой эффективно-
сти и большого количества рецидивов. И уж тем более 
подобные методики неприемлемы при больших разме-
рах гинекомастии и при растяжении кожи.

Существование нескольких методик оперативно-
го лечения и поиск новых методов лишь подчеркивают 
актуальность проблемы, однако все методы лечения 
нуждаются в оценке результатов. 

Целью исследования является оценка отдаленных 
результатов хирургического лечения гинекомастии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 73 пациента в возрасте 

от 28 до 62 лет с различными степенями и формами ги-
некомастии.

Оценивался внешний вид пациента, удовлетво-
ренность результатом и наличие рецидива заболевания.

По возрасту пациенты распределялись следую-
щим образом (табл. 1):

Как видно из таблицы, 70% пациентов, обратив-
шихся за хирургической помощью, страдали истинной ги-
некомастией. Превалирующий возраст — от 28 до 40 лет.

С ложной гинекомастией обратились 19 человек, 
все без исключения в качестве основного диагноза име-
ли ожирение 2-й степени. Со смешанной гинекомастией 
были 3 пациента в возрасте от 41 до 50 лет.

Пациенты различались по степени увеличения 
грудной железы от II до IV (табл. 2).

Большинство обратившихся пациентов (67%) 
имели гинекомастию II степени. У 28% пациентов с ди-
агностирована гинекомастия III степени. Лишь у 3-х 
пациентов с ложной гинекомастией размер грудной 
железы соответствовал IV степени увеличения.

Всем пациентам перед выполнением операции 
проводилось УЗИ-исследование грудных желез для 
исключения наличия злокачественного образования 
(табл. 3).

Устранение гинекомастии было выполнено 48 
пациентам (в 66%). У всех пациентов была II-III степень 
гинекомастии. Липосакция выполнялась исключитель-
но пациентам с ложной гинекомастией (19 пациентов). 
При смешанной и ложной гинекомастии III-IV степени 
6 пациентам выполнена резекция железы с транспози-
цией сосково-ареолярного комплекса.

В ближайшем послеоперационном периоде ос-
ложнений не отмечалось.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В среднем через три года после выполненной 

операции практически все оперированные пациенты 
прошли контрольный осмотр. Пятеро пациентов не 
пришли на контрольный осмотр по личным причинам, 
однако в телефонном разговоре подтвердили удовлет-
ворение косметическим результатом, 1 пациент умер 
от инфаркта миокарда в возрасте 58 лет (табл. 4).

При контрольном осмотре у 94% пациентов от-
мечен хороший отдаленный косметический результат.  
Рецидив заболевания выявлен у 4 пациентов. У всех па-

Таблица 1. Распределение пациентов по возрасту

28-40 41-50 51-62 Итого

Истинная 42 7 2 51

Ложная 0 1 18 19

Смешанная 0 3 0 3

Итого 42 11 20 73

Таблица 3. Распределение пациентов по виду проведенной операции

Количество  
пациентов II степень III степень IV степень Итого

Удаление  
железистой ткани

33 15 0 48

Резекция железы 
с транспозицией 
сосково-ареоляр-
ного комплекса

0 3 3 6

Липосакция 16 3 0 19

Итого 49 21 3 73

Таблица 4. Отдаленные результаты в зависимости от исходного размера 
грудной железы

Количество  
пациентов II степень III степень IV степень Итого

Хороший 
косметический 
результат

44 18 1 63

Рецидив  
заболевания

0 2 2 4

Итого 44 20 3 67

Итого 49 21 3 73

Таблица 2. Распределение пациентов по размеру грудной железы

Количество  
пациентов II степень III степень IV степень Итого

Истинная 39 12 0 51

Ложная 10 6 3 19

Смешанная 0 3 0 3

Итого 49 21 3 73
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циентов изначально гинекомастия была представлена 
3–4 степенью (табл. 5).

Наихудший результат в отдаленном периоде от-
мечен у пациентов с ложной гинекомастией. Это объ-
ясняется сохраняющимся ожирением 3 степени и, как 
следствие, прогрессированием отложения жировой тка-
ни в области грудной железы. Рецидив также был выяв-
лен у 1 пациента со смешанной гинекомастией (табл. 6).

У всех пациентов, которым было выполнено сек-
торальное устранение железистой ткани и резекция 
грудной железы с транспозицией сосково-ареолярного 
комплекса, рецидивы не отмечались. Все рецидивы воз-
никли после проведения липосакции. При этом размер 
увеличения грудной железы не превышал I степени ги-
некомастии. От повторного оперативного вмешатель-
ства все пациенты с рецидивом заболевания отказались.

В качестве иллюстрации изложенных результатов 
представлены два клинических наблюдения.

1-е клиническое наблюдение
Пациент М., 32 лет. Диагноз: смешанная гинеко-

мастия II степени.
Жалобы при поступлении на симметричное увели-

чение грудных желез (рис. 1), на выраженный психологи-
ческий дискомфорт. Увеличение желез начал отмечать два 
года назад, после того как перестал серьезно заниматься 
спортом и значительно уменьшил физические нагрузки.

При проведении предоперационной подготовки 
пациенту выполнено ультразвуковое исследование груд-
ных желез для исключения злокачественного процесса.

Выполнена операция устранения гинекомастии 
с двух сторон. Резецированный макропрепарат (рис. 2) 

Рис. 1. Фотография пациента до операции (d.s – сагитально справа, s.s – 
сагитально слева)

Рис. 2.  
Резецированный  
макропрепарат

Рис. 3.  
Фотография груди 
пациента на 3 сутки 
после операции

Таблица 5. Отдаленные результаты в зависимости от вида гинекомастии

Количество  
пациентов Истинная Ложная Смешанная Итого

Хороший 
 косметический 
результат

42 10 2 63

Рецидив  
заболевания

0 3 1 4

Итого 42 13 3 67

Итого 49 21 3 73

Таблица 6. Отдаленные результаты в зависимости от исходного размера 
грудной железы

Количество  
пациентов

Удаление 
железистой 

ткани

Резекция железы 
с транспозицией 

сосково- 
ареолярного 
комплекса

Липосакция Итого

Хороший  
косметический 
результат

48 5 10 63

Рецидив  
заболевания

0 0 4 4

Итого 48 5 14 67

Итого 49 21 3 73

представлен преимущественно железистой тканью с не-
значительным количеством жировой клетчатки.

Швы сняты на 7 сутки. Послеоперационный пери-
од без особенностей (рис. 3). 

При контрольном обследовании через 3 года от-
мечен отличный косметический результат и отсутствие 
рецидива.
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2-е клиническое наблюдение 
Пациент Д., 36 лет. Диагноз: смешанная гинекома-

стия II степени с птозом грудных желез.
Пациент обратился в клику пластической хирур-

гии с жалобами на увеличение грудных желез (рис. 4), 
периодически возникающие болезненные ощущения в 
области сосков, на психологический дискомфорт в связи 
с феминизацией грудных желез.

После проведенного предоперационного обсле-
дования, включившего в себя проведение стандартных 
анализов крови и мочи и ультразвукового исследования 
грудных желез, пациенту выполнена тотальная резекция 
грудной железы с иссечением птоза кожи. Перед выпол-
нением операции проведена кожная разметка планируе-
мых разрезов (рис. 5).

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений (рис. 6). Швы сняты на 8 сутки. Заживление пер-
вичным натяжением.

При контрольном осмотре через месяц отмечен 
отличный косметический результат (рис. 7) и полная 
удовлетворенность пациента проведенным лечением.
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Рис. 4. Фотография пациента при поступлении

Рис. 6. Фотография пациента на 8 сутки после операции

Рис. 5. Предоперационная разметка 
кожного покрова

Рис. 7. Фотография пациента через 
месяц после операции

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
По итогам проведенного анализа отдаленных ре-

зультатов хирургического лечения гинекомастий необходи-
мо отметить, что у большинства оперированных пациентов 
достигнут положительный косметический результат через 
три года после операции. Рецидивы заболевания зафик-
сированы у пациентов с ложной гинекомастией, которым 
была выполнена липосакция. Это связано с двумя факто-
рами: во-первых, с прогрессированием ожирения и про-
должающимся разрастанием жировой ткани в области 
грудной железы, во-вторых, структура грудной железы при 
гинекомастии представлена жировой тканью, фрагмента-
ми жировой ткани, окруженными выраженными трудно 
прокалываемыми фиброзными тяжами, что создает техни-
ческие сложности при проведении операции и приводит к 
оставлению фрагментов жира, что впоследствии стимули-
рует развитие рецидива.

Стандартная операция устранения гинекомастии и 
операции по проведению резекции грудной железы и пто-
за кожи с транспозицией сосково-ареолярного комплекса 
показала хорошие безрецидивные отдаленные результаты.
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