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Аннотация 

Введение. Аугментационная мастопексия выполняется при мастоптозе в 

сочетании с гипомастией, но частым осложнением является рецидивирующий 

птоз. Цель исследования - в статье рассматривается аугментационная 

вертикальная мастопексия в сочетании с укреплением нижней полусферы 

фасциальным лоскутом на верхней ножке, позволяющая осуществить 

стабилизацию имплантата в отдаленном периоде. Материалы и методы. Мы 

провели ретроспективный обзор 15 пациентов, которым была выполнена 

аугментационная вертикальная мастопексия с фасциальным лоскутом на 
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верхней ножке и установкой имплантата под мышцу. Результаты. Мы 

проанализировали результаты 15 пациентов. В хирургической методике 

фасциальный лоскут на верхней ножке использовался для стабилизации 

имплантата и его проекции. Эффективность данной техники определяется 

низкой частотой осложнений и укреплением нижнего полюса, что дает 

долгосрочные результаты. Обсуждение. С помощью этой методики у всех 

пациентов получены хорошие долгосрочные результаты, с улучшением 

положения соска относительно точки максимальной проекции груди и 

хорошим укреплением нижнего полюса. Выводы. Наши результаты 

демонстрируют, что пациенты довольны долгосрочными эстетическими 

результатами. Аугментационная мастопексия с укреплением нижней 

полусферы фасциальным лоскутом на верхней ножке поддерживает нижний 

полюс груди, придавая естественную форму, стабильное положение и 

предотвращает рецидивирующий птоз. 

Ключевые слова: Аугментационная мастопексия; Аугментационная 

маммопластика; Мастопексия; Фасциальный лоскут. 
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Abstract 

Introduction. Augmentation mastopexy perform with mastoptosis in combination 

with hypomastia but have complications recurrent ptosis after procedure. The aim of 

study - to describe an augmentation vertical mastopexy in combination with 

strengthening the lower hemisphere with a fascial flap on the superior pedicle, which 

allows stabilize the implant in the long term. Materials and methods. We conducted 

a retrospective review of 15 patients who underwent augmentation vertical 

mastopexy with fascial flap on the superior pedicle and submuscular implant. 

Results. We analyzed 15 patients. In the surgical technique, the superior pedicle 

fascial flap was used to stabilize the implant and its projection. The effectiveness of 

this procedure is defined by a low complication rate and strengthening of lower pole. 

Discussion. All patients provided good outcomes, with improvements in both the 

position of the nipple in relation to the point of maximal breast projection and good 

strengthening of lower pole. Conclusion. Our results demonstrate that patients are 

satisfied with the long-term aesthetic results. Augmentation mastopexy with 

strengthening of the lower hemisphere with a fascial flap on the superior pedicle 

supports the lower pole of the breast, yielding a natural shape, stable position and 

prevent breast ptosis.  

Keywords: Augmentation mastopexy; Augmentation mammoplasty; Mastopexy; 

Fascial flap. 
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INTRODUCTION 

When the breasts are small and also show a significant deflation due to 

pregnancy or the aging process, for this patients implant placement alone is not 

adequate procedure due to ptosis that’s why we perform augmentation mastopexy 

procedure which combines both the placement of submuscular implants and 

repositioning the breast tissue with fascial flap on the superior pedicle for 

strengthening of the lower pole. 

Augmentation of a ptotic and hypomastia breast is more challenging. When the 

nipple-areolar complex (NAC) is lower than the inframammary fold (IMF), 

augmentation usually must be combined with mastopexy to achieve satisfactory 

aesthetic results. But due to the instability of the lower pole, dysplastic tissue changes 

we observe recurrence of breast ptosis in many patients after procedure. There are 

various methods of augmentation mastopexy which can help avoid waterfall 

deformity of inferior pole and in this research, we offer another method with fascial 

flap on the superior pedicle which prevent ptosis after surgery. 

The aim of the study - to describe technique of augmentation vertical 

mastopexy combining submuscular implant placement with fascial flap on the 

superior pedicle, which helps prevent ptosis after surgery and has long results.  

MATERIALS AND METHODS 

We conducted a retrospective review of 15 patients who underwent 

submuscular augmentation and vertical mastopexy with fascial flap on superior 

pedicle. Patient satisfaction was assessed anonymously on a visual analog scale via a 

questionnaire administered postoperatively. Measurement parameters included breast 

projection, lower pole level, nipple level. 

Surgical technique being used is the author's technique of augmentation 

vertical mastopexy with fascial flap on superior pedicle which cover implant and 

provide strengthening of the lower pole.  

RESULTS 

We analyzed 15 patients’ results. A fascial flap on superior pedicle was used to 

stabilize the implant and its projection. All patients provided good outcomes, with 

improvements in both the position of the nipple in relation to the point of maximal 

breast projection and good sustainability of the lower pole. There were no incidences 

of hematoma, infection, malposition of the NAC, NAC loss, capsular contraction, 

implant malposition. The augmentation mastopexy surgery time 2 h 30 min. There 

were no life- threatening complications such as deep vein thrombosis, pulmonary 

embolism, and so on.  

DISCUSSION 

All patients underwent vertical mastopexy with submuscular silicone gel breast 

implant using fascial flap on the superior pedicle. The effectiveness of this procedure 

is defined by a low complication rate and strengthening of the lower pole in the 

remote period. 

CONCLUSIONS 

Our results demonstrate that patients are satisfied with the long-term aesthetic 

results. Method of strengthening the lower breast hemisphere with a fascial flap on 
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the superior pedicle, yielding a natural shape, stable position, well-concealed scars, 

and a low rate of complications and give long term results. Results were analyzed, no 

breast ptosis recurrence was noted at  12-month follow-up. 
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Аннотация 

Введение. В статье ставится проблема выявления особенностей правового 

регулирования гражданско-правовой ответственности за вред, причиненный 

жизни или здоровью гражданина при оказании ему медицинской услуги. Цель 

исследования - раскрытие условий гражданско-правовой ответственности 

медицинских организаций за вред, причиненный здоровью пациента при 

оказании ему медицинской услуги. Материалы и методы. Автором были 

исследованы нормативные правовые акты, регламентирующие гражданско-

правовую ответственность за причинение вреда жизни или здоровью 

гражданина, а также материалы судебной практики. Литературную базу 

составили произведения ученых-правоведов. При проведении исследования 


