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Summary/Резюме

The key determinant of a favourable clinical course and improved well%being is the
comprehensive quality of surgical care — from preparation for surgery and work in the operating
theatre to multi%level infection prevention and clear algorithms for managing the early
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postoperative period. The absence of gross disparities in the frequency of complications and
the similarity of the dynamics of the visual analogue scale over time are additional arguments
in favour of the fact that control over technique, asepsis and postoperative management may
have a greater impact on the outcome than differences in the composition of prophylactic
solutions. The data obtained demonstrate that, under conditions of strict adherence to
prevention protocols, patient%oriented outcomes are consistently high and the incidence of
clinically significant complications is low.

Key words: breast augmentation, postoperative period, clinical observations, visual analog
scale, complication.

Ключовим детермінантом сприятливого клінічного перебігу й покращення самопо%
чуття є комплексна якість хірургічної допомоги — від підготовки до втручання та роботи
в операційній до багаторівневої профілактики інфекцій і чітких алгоритмів ведення ран%
нього післяопераційного періоду. Відсутність грубих диспропорцій у частоті ускладнень і
подібність динаміки візуально%аналогової шкали у часовому розрізі є додатковим аргу%
ментом на користь того, що контроль за технікою, асептикою та післяопераційним ме%
неджментом може переважати за впливом на результат над відмінностями у складі проф%
ілактичних розчинів. Отримані дані демонструють, що в умовах суворого дотримання
протоколів профілактики пацієнт%орієнтовані результати є стабільно високими, а частота
клінічно значущих ускладнень — низькою.

Ключові слова: аугментація молочних залоз, післяопераційний період, клінічні спосте�
реження, візуально�аналогова шкала, ускладнення.

Вступ

Після аугментації молочних залоз си%
ліконовими імплантами у пацієнтів нерідко
з’являються ускладнення. Натомість не%
впинний розвиток сучасної пластичної
хірургії сприяє появі новітніх стратегій
профілактики та лікування. Зрештою це
передбачає оприлюднення таких резуль%
татів і відповідно потребує постійного мон%
іторингу корисної інформації практикуючи%
ми пластичними хірургами [1–7].

Так, упродовж років медики кафедри
пластичної та реконструктивної хірургії
інституту післядипломної освіти Національ%
ного медичного університету імені О.О. Бо%
гомольця під час експериментальних і
клінічних випробувань досліджували факто%
ри ризику виникнення післяопераційних
ускладнень, клінічні особливості та
відповідні стратегії лікування.

Мета цієї роботи полягає в аналізі
результатів клінічних спостережень й опи%
тувань пацієнтів за допомогою візуально%
аналогової шкали (ВАШ) у до% та післяопе%
раційний періоди протягом 2022–2025 рр.

До дослідження було включено n =
200 пацієнток, яким було виконано естетич%
ну аугментацію молочних залоз силіконови%

ми імплантами компанії Mentor, субмаммар%
ним доступом, методом Dual%plane у пері%
од з 2022 по 2025 рр. Пацієнток розділили
на 4 групи (А, В, С, К) по n = 50 осіб у кожній
з груп. Фіксація усіх результатів відбувала%
ся на базі кафедри пластичної та реконст%
руктивної хірургії інституту післядипломної
освіти Національного медичного універси%
тету імені О.О. Богомольця. У різні післяо%
пераційні періоди на кафедрі здійснили
візуалізацію результатів, що засвідчило
стандартну клінічну картину, при якій не
було зафіксовано статистично значущих
відмінностей (p > 0,05) у групах.

В естетичному модулі опитувальника
BREAST%Q пацієнткам пропонувалося оціни%
ти свій стан:

·«Наскільки сильний біль у спокої за ос�
танній тиждень?»

·«Наскільки сильний біль при рухах/наван�
таженні?»

·«Наскільки відчуваєте стягнення чи
твердість грудей?»

·«Наскільки ви задоволені зовнішнім виг�
лядом грудей?»

·«Наскільки стан грудей впливає на вашу
якість життя?»
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Результати відповідей на перші три
питання відобразили динаміку болю після
естетичної аугментаційної мамопластики за
період спостереження від доопераційного
періоду і в післяопераційний період (зна%
чення фіксували в 1, 3, 6, 12 і 24 місяці), а
також частоту й структуру періопераційних
ускладнень та їхній зв’язок із пацієнт%оріє%
нтованими наслідками. Оцінювання інтен%
сивності больового синдрому здійснювали
за допомогою візуально%аналогової шкали
(ВАШ) від 0 (дуже сильно болить) до 10 (не
відчуваю) балів. ВАШ реєстрували болі ок%
ремо у спокої та при фізичному наванта%
женні. З огляду на цілеспрямовано дискре%
тизований характер шкал і клінічні вимоги
до інтерпретації результатів, показники за%
давалися у цілісних балах із усталеними ре%
ферентними діапазонами на кожну часову
точку, що забезпечило зіставність між гру%
пами та уникнення крайніх артефактів.

Первинним підсумковим показником
було досягнення стану «клінічно низького
болю» (ВАШ e”7), а також рівень безболіс%
ності у віддалений період, додатково
відстежували зміни в динаміці відносно ба%
зової події на першому місяці.

Уже на етапі первинного огляду через
місяць після операції вираженість болю
відповідала очікуваному післяопераційному
профілю: медіана ВАШ для болю у спокої
коливалася навколо 5–6 балів (4–7), тоді як
для болю при навантаженні рівень був ви%
щий на 0,5 балів і водночас більш варіа%
бельний унаслідок індивідуальних відмінно%
стей толерантності до фізичної активності.
Подальший перебіг характеризувався ста%
більним зменшенням інтенсивності болю в
усіх групах без винятків: до третього міся%
ця середні значення для обох доменів на%
ближалися до 7 балів, на шостому місяці
досягали приблизно 8 балів, на дванадця%
тому — перевищували 8,5 балів а на двад%
цять четвертому — стабільно утримували%
ся на рівні близько 9 балів. Частка пацієн%
ток із ВАШ не нижче семи балів у кожній
точці спостереження зростала. У фіналі
спостереження практично всі пацієнтки де%
монстрували рівень болю, який клінічно
сприймається як мінімальний.

Оскільки розподіл балів ВАШ у
більшості комбінацій часових точок і груп

відхилявся від нормального, для міжгрупо%
вих порівнянь застосовували робастні непа%
раметричні підходи. На кожній часовій точці
критерій Краскела%Волліса показав
відсутність статистично значущих відмінно%
стей між групами A, B, C і K у доменах болю
як у спокої, так і при навантаженні. На пер%
шому, третьому, шостому та дванадцятому
місяцях значення p стабільно залишалися
вище p = 0,24, а на двадцять четвертому
місяці для болю у спокої спостерігалась
лише тенденція до різниці без перетину
порогового рівня (p 0,09), що не змінює
загального висновку про клінічну еквіва%
лентність груп щодо первинного результа%
ту.

Зіставлення середніх значень та мед%
іан підтвердило високий ступінь зближення
кривих: на фінальній точці середні значен%
ня для болю у спокої коливалися навколо 9
балів із незначними міжгруповими розбіж%
ностями у межах кількох десятих, а медіа%
ни у всіх групах досягали 9 одиниць із вузь%
кими інтервалами міжквартильних розмахів.
Для болю при навантаженні картина була
ідентичною: на двадцять четвертому місяці
середні значення у всіх групах трималися
близько 9, а медіани — на рівні 9, що
свідчить про практично повне відновлення
функціонального комфорту під час повсяк%
денних фізичних активностей.

Щоб кількісно охарактеризувати уз%
годженість та напрям змін, ми виконали
кореляційний аналіз у термінах рангової
асоціації. Між доменами болю у спокої та
при навантаженні в межах кожної часової
точки спостерігався стабільно високий зв’я%
зок: коефіцієнти Спірмена протягом перших
шести місяців перебували у діапазоні від
приблизно 0,72 до 0,80 p<0,001, а на ета%
пах дванадцятого та двадцять четвертого
місяців підсилювались до рівня близько
0,80–0,85, що логічно відображає конвер%
генцію відчуттів у міру стабілізації післяопе%
раційного стану. Динамічні кореляції між
раннім болем та пізніми результатами та%
кож мали передбачуваний характер: чим
вищим був показник болю у спокої на пер%
шому місяці, тим помірно нижчими виявля%
лися відповідні значення на третьому та шо%
стому місяцях, але на тлі загального трен%
ду до одужання сила цього зв’язку до два%
надцятого і двадцять четвертого місяця
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зменшувалася і переставала мати практич%
ну значущість. Коли аналізували зв’язок між
хірургічними параметрами і больовим
профілем, не виявили системного взаємоз%
в’язку між номінальним об’ємом імпланта та
болем у віддалений період: величина ран%
гового коефіцієнта для співвідношення об%
’єму з болем на дванадцятому місяці була
близькою до 0 і не досягала статистичної
значущості, що опосередковано свідчить на
користь провідної ролі якості капсули, тех%
ніки формування кишені, післяопераційно%
го ведення та індивідуальних чинників, а не
лише розміру імпланта, у формуванні боль%
ового фенотипу.

Окремим завданням аналізу було оц%
інити частоту ускладнень та їхній вплив на
суб’єктивні результати. За весь період спо%
стереження загальна частота ускладнень не
перевищила 11 %, а кількість пацієнток, у
яких вони виникали, була меншою за 23, що
відповідає очікуваному діапазону для нашої
когорти та гармонізує з опублікованими
серіями спостережень після аугментаційної
мамопластики. У ранньому післяоперацій%
ному періоді фіксувалися епізоди сероми та
гематоми, переважно невеликого об’єму;
частина крововиливів потребувала контро%
льованої евакуації чи короткочасної госпіта%
лізації, тоді як більшість сером піддавалися
консервативному веденню і розсмоктували%
ся без подальших наслідків. У віддаленому
періоді реєструвалися поодинокі випадки
мальпозиції імпланта — як у бік нижнього
полюса, так і у вигляді краніального зміщен%
ня, що потребували індивідуалізованої так%
тики від спостереження до коригуючого
втручання. Порівняння частот між групами
не виявило статистично значущих відмінно%
стей ані для сером, ані для гематом, ані для
мальпозиції; розподіл ускладнень був рівно%
мірним і не демонстрував залежності від
типу профілактичної стратегії. Водночас
аналіз асоціацій у межах усієї когорти зас%
відчив, що наявність ранньої сероми або
гематоми пов’язується з помірно вираже%
ним підвищенням інтенсивності болю на
першому місяці: різниця медіан між підгру%
пами із серомою чи гематомою та без них
для болю у спокої наближалася до 1 бала,
а для болю при навантаженні — до 1,5 бала,
зі статистично значущими показниками за
критерієм Манна%Вітні на рівні p»0,01–0,03.

Цей вплив, однак, мав транзиторний харак%
тер; на дванадцятому та двадцять четвер%
тому місяцях різниці між підгрупами вже не
досягали суттєвості, а розподіли ВАШ прак%
тично збігалися. Для віддалених ускладнень
типу мальпозиції відмічено очікуваний, але
обмежений за масштабом вплив на суб%
’єктивну оцінку комфорту й естетичного
результату у період після 6 місяців: медіан%
на різниця для суб’єктивного відчуття «стяг%
нення» і для задоволеності виглядом грудей
у підгрупі з мальпозицією наближалася до
1 бала і вказувала на потребу диференцій%
ованого підходу до корекції. Після усунен%
ня мальпозиції більшість таких пацієнток де%
монстрували повернення показників якості
життя та болю до середніх значень своєї
групи.

З метою оцінки узагальненого часу до
досягнення стану клінічно значущого полег%
шення (ВАШ e 7 у домені болю у спокої)
додатково проведено аналіз виживаності з
використанням методики Каплана%Майєра.
Медіанний час виходу на порогове значен%
ня безболісності в усій когорті становив
наближено три місяці, що узгоджується з
описаною вище середньою динамікою. По%
рівняння кривих між групами за лог%ранго%
вим тестом не виявило статистично значу%
щої різниці; довірчі інтервали для медіан%
ного часу перекривалися, а кумулятивні
ймовірності досягнення ВАШ e 7 через 6
місяців і далі фактично збігалися, що знову
підтвердило еквівалентну ефективність 3
профілактичних стратегій порівняно з кон%
тролем щодо суб’єктивного полегшення
болю.

З огляду на зафіксовану відсутність
істотних міжгрупових розбіжностей і на те,
що більшість розподілів у фінальних точках
мали ознаки «стелі», ми інтерпретуємо от%
римані результати як доказ високої базової
ефективності всіх досліджуваних підходів до
профілактики капсулярної контрактури в
контексті больових кінцевих точок. М’які,
статистично незначущі відтінки переваги
одних стратегій над іншими на окремих
часових зрізах не змінюють загального вис%
новку: незалежно від обраної інтраоперац%
ійної тактики профілактики біль у спокої та
при навантаженні очікувано зменшувався
протягом першого півроку й досягав стаб%
ільної ремісії до кінця другого року. Підкрес%
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лимо також, що частота ранніх ускладнень
на рівні одиниць відсотків, а віддалених —
поодиноких відсотків, додатково ілюструє
безпековий профіль досліджуваних
підходів; відсутність міжгрупових різниць за
ускладненнями свідчить про те, що жодна
зі стратегій не збільшує ризик небажаних
подій у клінічно значущий спосіб.

Додатковий кореляційний аналіз взає%
мозв’язків між суб’єктивними показниками
та потенційно модифікованими факторами
клінічного перебігу виявив кілька законо%
мірностей, котрі важливо враховувати при
інтерпретації результатів і плануванні реа%
білітації. По%перше, ранні значення ВАШ у
спокої на першому місяці мали помірну асо%
ціацію з ВАШ у спокої на третьому і шосто%
му місяцях, але вже до дванадцяти місяців
сила зв’язку зменшувалася до клінічно не%
значущої; це опосередковано вказує на
динамічний характер больового феномену,
що залежить від процесів загоєння, нейро%
пластичності та адаптації. По%друге, коре%
ляція між болем у спокої та болем при на%
вантаженні в межах одних і тих самих часо%
вих точок залишалася високою, що свідчить
про спільні патофізіологічні детермінанти,
включно з реактивністю капсули, ступенем
локального запалення та можливим вкла%
дом м’язової ко%активації. По%третє, пере%
вірка зв’язку між номінальним об’ємом
імпланта і віддаленими больовими показни%
ками не виявила переконливих асоціацій;
імовірно, у цій когорті визначальними були
не стільки геометричні характеристики
імпланта, скільки якість формування кишені,
дотримання профілактичних протоколів
інфекції, індивідуальні механічні та біологічні
особливості тканин і характер перебігу за%
гоєння у перші тижні після операції.

Нарешті, вплив ускладнень на больові
наслідки проявився передусім у ранньому
післяопераційному періоді. Пацієнтки з діаг%
ностованою серомою або гематомою де%
монстрували на першому місяці вищі зна%
чення ВАШ як для болю у спокої, так і для
болю при навантаженні, і хоча різниця в
абсолютних величинах не перевищувала 1–
1,5 бала, вона була статистично значущою
за непараметричними критеріями і свідчи%
ла про реальне суб’єктивне навантаження,
яке потребує активного контролю симп%
томів та ретельної комунікації щодо очіку%

ваного часу відновлення. У подальшому,
після розв’язання гострої ситуації,
відмінності нівелювалися, і до 12–24 місяців
профілі болю в цих підгрупах майже не
відрізнялися від загальної популяції. Маль%
позиція, що відноситься до віддалених уск%
ладнень, мала більш виражений вплив на
сприйняття комфорту та естетичної задово%
леності у пізні терміни, проте навіть у цій
підгрупі більшість значень ВАШ у спокої й
при навантаженні на фінальній точці пере%
вищували 8–9 балів, що дозволяє говорити
про високий рівень кінцевої пацієнтоорієн%
тованої ефективності за належного лікуван%
ня.

Сумарно отримані результати підтвер%
джують, що незалежно від варіацій проф%
ілактичної тактики, зокрема використання
антибактеріальних ірригацій, повідон%йоду
або «no%touch»%підходу з фізіологічним роз%
чином, пацієнтки з мікротекстурованими
імплантами досягають високого рівня без%
болісності вже протягом перших місяців
після операції, а частота ускладнень зали%
шається низькою і не впливає на довгост%
рокову якість життя більшості пацієнток.
Виявлені у процесі кореляційні законо%
мірності — насамперед висока узгодженість
між показниками болю у різні часові про%
міжки, а також слабка чутливість результатів
до геометричних параметрів імпланта за
умов стандартизованої техніки — слугують
підґрунтям для подальшої інтерпретації ме%
ханізмів відновлення та планування індиві%
дуалізованих програм ведення.

Висновки

Синтезуючи отримані дані, можна
стверджувати, що за умов сучасної стан%
дартизації перед% та післяопераційних за%
ходів жодна з протестованих профілактич%
них стратегій не продемонструвала стати%
стично значущої переваги щодо зниження
частоти ускладнень і поліпшення суб’єктив%
них результатів у часовому розрізі. Водно%
час усі тактики асоціювалися з високими
підсумковими оцінками якості життя й низь%
кою загальною частотою ускладнень, що
підтверджує безпеку та ефективність зап%
ропонованого алгоритму профілактики. На%
явність одиничного інфекційного випадку в
групі С, що вимагав ранньої експлантації,
не змінила загальної картини і, з огляду на
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подальшу клінічну стабілізацію, радше
підкреслює важливість комплексного підхо%
ду до контролю за мікробною контамінацією
(включно з вибором іригаційного розчину,
ретельним гемостазом, дотриманням прин%
ципів no%touch і бар’єрних технологій, ан%
тимікробним стюардшипом).

Кореляційний аналіз показав, що до%
сягнута узгодженість між різними домена%
ми ВАШ — ознака адекватної чутливості
інструмента; спостережувані кореляції між
болем у спокої та болем при навантаженні,
а також між больовими показниками й які%
стю життя, мали очікувану спрямованість і
помірну силу, що відповідає наявним даним
літератури про взаємозв’язок больового
синдрому з функціональним статусом і пси%
хоемоційним комфортом. З іншого боку,
об’єм імпланта не продемонстрував значу%
щих кореляцій із довгостроковими суб%
’єктивними результатами, хоча виявлена
тенденція до обрання більших об’ємів мо%
лодшими пацієнтками потребує врахування
при індивідуалізації плану лікування та
інтерпретації динаміки фіброзних змін.
Підтверджено відсутність стійкого зв’язку
між ранніми ускладненнями й кінцевими
суб’єктивними кінцевими точками; коротко%
строкові коливання ВАШ у випадках сером
і гематом не трансформувалися в гірші дов%
гострокові результати за умови своєчасної
корекції та належної реабілітації.
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