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ПЕРВЫЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ СИЛИКОНОВЫХ ИМПЛАНТАТОВ ПРИ 
АУГМЕНТАЦИОННОЙ ГЛУТЕОПЛАСТИКЕ В ТАДЖИКИСТАНЕ
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В статье описывается первый опыт применения силиконовых ягодичных имплантатов с целью достижения эстетического эффекта 
у двух молодых пациенток в возрасте 24 и 30 лет. После тщательной индивидуальной беседы по поводу выбора способа разме-
щения имплантата в каждом случае была использована своя методика: в одном наблюдении –  непосредственно под собственной 
фасцией ягодичной мышцы, в другом – субмускулярное расположение. В статье отмечено, что, независимо от способа размещения 
имплантатов, в обоих случаях был получен оптимальный результат, хотя имелись определённые особенности во время операции и 
в послеоперационном периоде.
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The article describes the first experience of the use of silicone gluteal implants with the achievement of the aesthetic effect in 2 young 
patients aged 24 and 30 years. After a careful individual conversation, the method of placement in each case, there would be a combined 
procedure: in one observation – directly by  gluteal muscle fascia, in the other – a submuscular position. The article notes that regardless of 
the method of implant placement, in both cases the optimal result was obtained, although there were certain features during the operation 
and in the postoperative period. 
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К л и н и ч е с к и е  н а б л ю д е н и я

Применение силиконовых имплантатов набирает всё боль-
шую популярность по всему миру. Если в последней четверти XX 
века в литературе, специально посвящённой этой теме, имелись 
опасения относительно безопасности применения силикона и 
оставления его на долгий срок, то в настоящее время  этот во-
прос окончательно решён, и патологическое влияние силикона 
на окружающие ткани исключено [1]. Силиконовые имплантаты 
широко и повсеместно применяют с целью увеличения целого 
ряда анатомических областей: лица, молочных желез, конечно-
стей, а также в урологической, гинекологической практике и пр. 
В Таджикистане более широко применяется силиконовый про-
тез для аугментации молочных желёз, при западении спинки 
носа [2-5]. Силиконовые протезы, с целью аугментации ягодиц, 
в нашей стране применяются впервые, в связи, с чем мы решили 
поделиться своим опытом. 

В контексте красоты человеческого тела форма ягодиц по 
значимости не уступает другим анатомическим областям и яв-
ляется неотъемлемым атрибутом вторичных половых признаков 
женщины. Объективные исследования показали, что с возрас-
том и прибавкой веса происходят изменения по ширине и уров-
ню ягодичной складки. С возрастом и с прибавкой веса ягоди-
ца, а, следовательно, и ягодичная складка опускаются. Впервые 
эстетическую коррекцию ягодичной области выполнил Питангуй 
в 1964 г., а Бартлес в 1969 г. впервые выполнил аугментацию 
ягодиц путём вставления грудных протезов в ягодичную область 
[6]. С тех пор для улучшения формы ягодиц стали широко при-
меняться различные операции: липосакция, пересадка жировой 
ткани, лоскутные пластики и аугментация при помощи силико-
новых протезов [7-14]. 

Следует отметить, что пациенты должны быть информи-
рованы относительно возможных ранних послеоперационных 
осложнений (гематома, инфицирование вплоть до удаления 
имплантата). В отдалённом послеоперационном периоде воз-
можны мышечная атрофия, неврологические расстройства, ми-
грация имплантата под кожу, контрактура капсулы имплантата, 
которая требует его замены. Альтернативным методом является 
контурная пластика ягодиц с помощью аутожира, при условии, 
что жира достаточно для взятия. Считается, что степень прижив-
ления жира составляет 80-85% (через 2 года после операции) и 
что, даже при более высокой степени резорбции, пациент полу-
чает пожизненное улучшение формы ягодиц.

Клинический пример
В течение первого полугодия 2017 г. в отделение восстано-

вительной хирургии Республиканского научного центра сердеч-
но-сосудистой хирургии обратились 2 женщины в возрасте 26 и 
30 лет. В анамнезе обе пациентки ранее  подверглись операциям 
аугментационной маммопластики в Индии с желаемыми резуль-
татами. После проведения тщательной беседы по поводу методи-
ки размещения имплантатов пациентками были выбраны разные 
способы размещения инплантата: в одном случае субфасциальное 
размещение, в другом – субмускулярное. Были проанализирова-
ны преимущества и недостатки обоих способов как в техническом 
аспекте, так и относительно течения послеоперационного перио-
да. Было отмечено, что субмускулярное размещение имплантатов 
технически менее травматично, требует меньшего времени и про-
ще в исполнении по сравнению с субфасциальным размещением.
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Пациентки свой выбор остановили на силиконовом про-
тезе французской фирмы «SEBBIN», объёмом 400 и 360 мл, ко-
торый выбирался в зависимости от конституции, исходной фор-
мы и полученных замеров в области размещения силиконовых 
имплантатов. В обоих случаях был использован хирургический 
доступ по срединной копчиковой линии, адекватный размерам 
имплантатов и для формирования ложа.  

В техническом плане субмускулярное размещение имплан-
тата не вызывало технических трудностей. После послойного 
рассечения тканей и попадания в межмышечное пространство 
без особых затруднений с обеих сторон были сформированы 
симметричные ложа, соответствующие размерам имплантатов. 
Межмышечное пространство было сформировано между боль-
шой ягодичной мышцей (gluteus maximus) над имплантатом и 
средней ягодичной (gluteus medius) и грушевидной (piriformis) 
мышцами под имплантатом.

Техника субфасциального размещения имплантата для глу-
теопластики была разработана и описана Jose Abel de la Pena, 

наша техника не отличалась от предложенной им [6]. Следует 
отметить, что по сравнению с межмышечным размещением 
техника субфасциального размещения силиконового имплан-
тата более сложна, требует длительного вмешательства и её 
необходимо выполнять с особой предосторожностью. Главные 
преимущества данной методики – достижение симметрии и 
предупреждение птоза силиконов, так как нижний край крепле-
ния собственной мышцы большой ягодичной мышцы предот-
вращает смещение силикона вниз. Однако следует указать, что, 
несмотря на техническую разницу выполнения операции, суб-
мускулярное размещение имплантата является более надёжной 
техникой аугментационной глутеопластики.  

Основные параметры при аугментационной глутеопласти-
ке с использованием 2 методов представлены в таблице.

Приводим один из клинических примеров. Больная Т.М., 30 
лет, поступила с жалобой на неудовлетворённость формой яго-
диц, что доставляло ей как эстетический, так и психологический 
дискомфорт (рис. 1, а, б). Выяснилось, что данная проблема бес-

Таблица  Основные параметры при аугментационной глутеопластике с использованием субмускулярного и субфасциального ме-
тодов

№ Описание критерия
Случай 1
(24 года)

Случай 2
(30 лет)

1 Рост, вес, индекс массы тела 178 см; 64 кг; 20,19 164 см; 67 кг; 24,91

2 Способ размещения силиконов Субфасциально Субмускулярно

3 Вид имплантата «SEBBIN» «SEBBIN» 

4 Размеры имплантата 
400 мл, диаметр 132 мм, высота 
43 мм

360 мл, диаметр 128 мм, высота 42 мм

5 Хирургический доступ
8 см, по средней линии над 
копчиком

8 см, по средней линии над копчиком

6 Технические особенности Сравнительно легче Определённые трудности

7 Болевой синдром после операции Умеренный Выраженный

8 Послеоперационное течение
Гладкое, дренаж удалён на 8-е 
сутки

Относительно удовлетворительно, 
дренаж удалён на 10-е сутки

Рис. 1 (а, б). Внешний вид ягодичных областей до операции

а б
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Г.М. Ходжамурадов с соавт.  Применение имплантатов при глутеопластике

покоит пациентку практически с рождения. За год до обращения 
пациентка подверглась двухсторонней аугментационной мам-
мопластике в одной из эстетических клиник Индии.

Больная нормостенического телосложения, рост 164 см, 
вес 67 кг, индекс массы тела составляет 24,9. При внешнем ос-
мотре имеется симметричная двухсторонняя гипотрофия мышц 
ягодичной группы, подкожно-жировая клетчатка слабо развита, 
что пропорционально распространено и на другие анатомиче-
ские области тела. Соматически пациентка здорова, лаборатор-
ные анализы в норме. 

В плановом порядке под эндотрахеальным наркозом была 
выполнена аугментационная глутеопластика через средне-коп-
чиковый разрез. Имплантаты округлой формы, производства 
фирмы “SEBBIN” были подобраны по каталогу и согласованы с 
оперирующим хирургом: объём составил 360 мл, диаметр 128 
мм,  высота 42 мм.

По предварительному согласованию с пациенткой выбор 
был остановлен на субфасциальном расположении имплантатов 
(рис. 2 а, б). Выделение ложа производилось в основном тупым 
путём с параллельным проведением электрокоагуляции. Необ-
ходимо отметить, что выделение собственной фасции большой 
ягодичной мышцы и создание ложа для имплантата требовало 
намного больше усилий и сопровождалось большей кровопоте-
рей, чем при выборе межмышечного кармана. Силиконовые дре-
нажные трубки были расположены в созданном субфасциальном 
кармане, под имплантатом, и были выведены в области ягодич-
ной складки с обеих сторон. В послеоперационном периоде было 
рекомендовано ношение специального компрессионного белья.

В ближайшие сроки после проведения операции у паци-
ентки наблюдались отёчность и незначительные кровоподтёки. 
Перевязки проводились ежедневно, дренажные трубки были 
удалены на 10 сутки, сразу после того, как прекратилось выде-
ление жидкости из них. Пациентка была выписана на 10 сутки 
после проведения оперативного вмешательства. В месячный 
срок после операции, каких либо осложнений в области ягодиц 
не было отмечено (рис. 3, а, б, в). Имплантат прижился и пальпа-
торно не отличался от окружающих тканей. Место разреза было 
практически незаметно.

Обсуждение
История аугментационной глутеопластики длится чуть 

меньше полувека, и за этот период хирурги внедрили различ-
ные методики размещения имплантатов в ягодичной области. 

Анализ литературы показал, что в зависимости от запросов 
реципиентной области индустрия протезов предлагает 3 вида 
имплантатов ягодичной области: с гладкой оболочкой, с тексту-
рированной оболочкой и имплантаты с покрытой полиуретаном 
текстурированной оболочкой [15]. 

В последние годы описывают применение лишь 2 форм 
имплантатов: круглых и овальных. Во избежание вероятной 
асимметрии в отдалённые сроки предпочтение отдаётся оваль-
ным имплантатам. При размещении последних широкое осно-
вание располагают ближе к крестцу, а верхушку обращают кна-
ружи [16]. 

По мнению многих авторов в сообщениях последнего де-
сятилетия предпочтение отдаётся субфасциальному расположе-
нию ягодичных имплантатов [10, 15]. Субфасциальное разме-
щение имплантата, наряду с эстетическими преимуществами, 
предупреждает их птоз в отдалённом периоде. Незнание ана-
томии или игнорирование принципов выполнения техники суб-
фасциального размещения может привести к асимметрии или 
высокому их расположению.

Vergara R. [17] является сторонником расположения ягодич-
ных имплантатов в межмышечном пространстве и делится сво-
им 15-летним опытом выполнения 160 операций. Автор считает 
данную методику обоснованной, дающей отдалённые предсказу-
емые эстетические результаты с минимальными осложнениями.

В систематическом обзоре Flores-Lima G. с соавт. [18] на 
основе анализа 30 статей, посвящённых оптимальному разме-
щению ягодичных имплантатов, отмечается, что самым попу-
лярным и распространённым способом является субфасциаль-
ное размещение, детально разработанное и предложенное 
Jose Abel de la Pena [15]. Также приведена статистика наиболее 
распространённых способов размещения имплантатов с благо-
приятными исходами: внутримышечного с использованием XZY 
метода (13,18%), межмышечного (17,6%), внутримышечного 
(18,05%) и субфасциального (54,84%). 

Таким образом, исходя из литературных источников и на-
шего незначительного опыта, мы можем рекомендовать раз-
мещение ягодичных протезов субфасциально, в качестве опти-
мального метода. 

Авторы были бы рады поднять данный вопрос для откры-
той дискуссии, чтобы желающие могли бы поделиться собствен-
ным опытом. Поскольку в рекламных источниках эстетические 
хирурги в качестве оптимального доступа предлагают нижне-я-
годичный разрез мы были бы рады поднять также и данную 
тему для дальнейшей дискуссии.

Рис. 2 (а, б). Интраоперационное фото

а б
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Рис. 3 (а, б, в). Внешний вид после операции

а б в
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