Маммопластика – один из самых востребованных в наше время видов пластической хирургии. Сейчас это достаточно развитая область медицины, которая помогает женщинам иметь красивую и подтянутую грудь желаемого размера. Если в юности и молодости немногие женщины спешат откорректировать форму и размер груди, то со временем, перенеся беременность и роды, гораздо больше представительниц прекрасного пола обращаются к маммопластике, так как желание иметь красивую грудь свойственно женщинам всех возрастов, и маммопластика дает им такую возможность. 

Первые операции по пластике груди относятся к XVI веку, однако есть предположения, что выполнить подобную операцию пытались еще в древние времена. Конечно, нельзя сравнивать впрыскивание парафина, воска и растительных масел, которые использовались для придания объема груди, с теми операциями, которые проводятся сейчас, но все же этот опыт был. Использование для увеличения груди стеклянных и железных материалов, а также шариков из слоновой кости привело к тому, что не прижившиеся материалы приходилось извлекать, сами же женщины испытывали невероятные боли и оставались с изуродованной грудью.

Появившийся в 40-х годах XX века в Америке силикон стали в жидком виде использовать для увеличения груди. Он считался абсолютно безвредным. Однако добавленные к нему, для того, чтобы избежать растекания вещества, деформировали грудь и ни о какой красоте уже не могло и быть речи. Материал, который у организма не вызывает отторжения и который не растекается по тканям, был создан в 1953 году. Этот материал – силиконовая резина. Для увеличения груди его начали использовать в 1962 году.

Считается, что автором идеи о создании импланта, состоящего из силиконовой оболочки, внутри которой находится вязкая жидкость, является Франк Герроу. Держа в руках мешочек с кровью, он понял, что этот пакет по форме напоминает женскую грудь. Первую операцию по увеличению груди с силиконовым имплантом Герроу провел на своей собаке. Имплант не вызвал отторжения организма и хорошо прижился, после чего врач предложил использовать силиконовые наполнители для увеличения женской груди. Именно этот момент принято считать началом основного этапа развития маммопластики, как одной из областей эстетической медицины.

Сначала силиконовые импланты наполняли жидким силиконом, чуть позже в качестве наполнителя стали использовать солевой раствор. Имплант устанавливали под грудные железы, а со временем стали вживлять их под грудную мышцу. Благодаря этому, грудь стала иметь более естественный вид, а подтяжка груди стала проходить менее болезненно и не вызывать осложнений. В настоящее время наполнителем для импланта служат лишь два прошедших проверку вещества: физиологический раствор или силикон. Оба эти вещества естественны для организма, который и сам на 70 % состоит из воды, а силикон есть во многих косметических средствах, которыми пользуется человек. 

Физ.раствор по консистенции ни что иное как вода, которая может переливаться внутри импланта и иной раз образовывать складки, а при проколе оболочки вода может просто вытечь. Силиконовый гель же по консистенции скорее похож на масло или мягкое желе, а его физические характеристики практически полностью повторяют ткани женской груди и делают ее мягкой и естественной на ощупь. Это когезиновые импланты. К тому же у силиконового наполнителя есть еще ряд преимуществ: он не вытечет при незначительном разрыве оболочки, так как является скорее твердым, чем жидким, не образует борозды и имеет стабильную форму. Еще одно отличие силиконовых имплантов от физрастворных, наполнение которых зачастую происходит непосредственно в процессе операции, заключатся в том, что они не имеют клапанов и производятся только в специальных условиях, что гарантирует полную стерильность. В наши дни используются силиконовые импланты двух видов: круглые и анатомические. Круглые импланты создают идеальную форму груди, анатомические придают ей более естественный вид. Для каждой женщины плотность имплантов подбирается в индивидуальном порядке. 

В современной маммопластике для увеличения груди используют несколько методов установки имплантов. Первый метод заключается в установке импланта под молочную железу. Этот способ является наилучшим, когда дело касается установки импланта под железу малого объема, при условии хорошего проявления мягких тканей. Используются в таком случае мягкие и эластичные импланты. Недостаток этого метода состоит в том, что выделяются контуры импланта и со временем он может опуститься.

Второй метод предполагает установку импланта под мышцу молочной железы. При таком расположении имплант оказывается закрытым большой грудной мышцей и молочной железой и прощупать его практически невозможно. Ткани груди его крепко фиксируют и он не смещается. Однако есть один недостаток: смещение импланта все же может произойти, например, во время занятий спортом, когда происходит сокращение большой грудной мышцы.

Третий и последний метод называют комбинированным. Его включили в практику лишь в 90-х годах прошлого столетия. Заключается этот метод в том, что во время операции хирург делает для каждого из имплантов по два кармана, верхняя часть протеза при этом располагается под мышцей, нижняя – под молочной железой. Такой способ установки импланта дает возможность надежно его зафиксировать, он не будет чувствоваться на ощупь, не сдвинется и не сместится.

Маммопластика – это в первую очередь оперативное вмешательство в организм, и чтобы результат операции был хорошим, нужно должным образом подготовиться. Это значит, что нужно получить результаты общего и биохимического анализа крови, сделать анализ  на свертываемость и тромбоциты. Обязательным является тест на беременность, так как будущее материнство - не самый подходящий момент для оперативного вмешательства. Также делается флюрография легких и ЭКГ. Это необходимо для того, чтобы оценить состояние сердца, которому предстоит выдержать нагрузку в виде анестезии.

Операция по увеличению груди обычно проводится под общим наркозом. Но в некоторых случаях возможно применение местной анестезии. Операция проходит в операционной и длится час-полтора. По ее окончании на рану накладывают стерильную повязку, а на пациентку надевают компрессионное белье, которое необходимо носить приблизительно месяц. Первую оценку проведенной операции можно дать через месяц, окончательный результат будет виден где-то через 6 месяцев.

