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ANNOTATSIYA 
Plastik jarrohlik rivojlanishining hozirgi bosqichida reduksion mammoplastika uchta asosiy 

muammoni hal qilishi kerak: bez to'qimalarining ortiqcha hajmini rezeksiya qilish; nipel-areolar 
kompleksi (MAK) ptozini yo'q qilish; bezni qoplaydigan ortiqcha cho'zilgan terini olib tashlash.  

Tadqiqot maqsadi: nipel-areolar kompleksini saqlagan holda gigantomastiyada T shaklidagi 
kesma yordamida reduksion mammoplastikani natijalarini o'rganish.  Buxoro viloyat ko'p tarmoqli 
tibbiyot markazining yuz-jag` va plastik jarrohlik bo'limida 16 yoshdan 23 yoshgacha bo'lgan 55 
ayol "ikkala sut bezlarining aniq gipertrofiyasi" tashxisi bilan 2016 yildan hozirgi kungacha t-kesma 
yordamida reduksion mammoplastika bo'yicha operatsiya qilindi. Operatsiyadan keyingi erta va 
kech davrda ushbu usul yordamida operatsiya qilinganlarda jarrohlik yarasidan asoratlar 
aniqlanmadi. Operatsiyadan keyin estetik xarakterga oid shikoyatlar 1 ayolda bo'lgan, shu 
munosabat bilan tuzatish operatsiyasi o'tkazilgan.  Bemorlarning 97,5 foizida areola sezgirligi to'liq 
tiklandi. O'rtacha kuzatuv davri 1,7yil. Operatsiya qilingan ayollarda gigantomastiya, qop nekrozi 
takrorlanmagan. 

Kalit so'zlar: gigantomastiya, reduksion mammoplastika, nipel-areola kompleksi 
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T-SHAPED INCISION TECHNIQUE FOR REDUCTION MAMMOPLASTY FOR 

THE TREATMENT OF GIGANTOMASTIA 
 

ANNOTATION 
At the present stage of the development of plastic surgery, reductive mammoplasty should 

solve three main problems: resection of the excess volume of glandular tissue; elimination of 
nipple-areolar complex (Mac) ptosis; removal of excess elongated skin covering the gland.  

Research objective: to study the results of reductive mammoplasty using a T-shaped incision 
in gigantomastia while maintaining the nipple-areolar complex.  In the facial and plastic surgery 
department of the Bukhara regional Multidisciplinary Medical Center, 55 women aged 16 to 23 
were diagnosed with "pronounced hypertrophy of both mammary glands" and operated on T-
incision-assisted reduction mammoplasty from 2016 to the present. In the early and late 
postoperative period, complications from surgical wounds were not detected in those who 
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underwent surgery using this method. Complaints of an aesthetic nature after the operation were in 
1 woman, in this regard, a corrective operation was performed.  Areola sensitivity was fully restored 
in 97.5% of patients. The average observation period is 1.7 years. In women who have undergone 
surgery, gigantomastia, sac necrosis has not been repeated. 

Keywords: gigantomastia, reduction mammoplasty, nipple-areolar complex 
  

Тураева М.Ш., Газиев К.У., Рахимов А.Я. 
Бухарский государственный медицинский институт, Бухара, Узбекистан 

 
ТЕХНИКА Т-ОБРАЗНОГО РАЗРЕЗА ПРИ РЕДУКЦИОННОЙ МАММОПЛАСТИКЕ 

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГИГАНТОМАСТИИ 
АННОТАЦИЯ 

На современном этапе развития пластической хирургии редукционная маммопластика 
должна решать три основные задачи: резекция избыточного объема железистой ткани, 
устранение птоза сосково-ареолярного комплекса, удаление избыточной удлиненной кожи, 
покрывающей железу.  

Цель исследования: изучить результаты редукционной маммопластики с 
использованием Т-образного разреза при гигантомастии с сохранением сосково-ареолярного 
комплекса.  В отделении лицевой и пластической хирургии Бухарского областного 
многопрофильного медицинского центра с 2016 года по настоящее время 55 женщин в 
возрасте от 16 до 23 лет с диагнозом "выраженная гипертрофия обеих молочных желез" были 
прооперированы по поводу редукционной маммопластики с использованием Т-образного 
разреза. В раннем и позднем послеоперационном периоде осложнений со стороны 
операционной раны у тех, кому была выполнена операция по данной методике, не выявлено. 
Жалобы эстетического характера после операции были у 1 женщины, в связи с чем была 
проведена корректирующая операция.  Чувствительность ареолы полностью восстановилась 
у 97,5 % пациенток. Средний период наблюдения составил 1,7 года. У женщин, перенесших 
операцию, гигантомастия, мешотчатый некроз не повторялись. 

Ключевые слова: гигантомастия, редукционная маммопластика, сосково-ареолярный 
комплекс 

  
Kirish. Reduksion mammoplastika-bu ortiqcha sut bezi va yog ' to'qimalari va terini kesib 

tashlash orqali ko'krak bezlarini kamaytirishga qaratilgan jarrohlik aralashuv. Ushbu jarrohlik 
aralashuv qadim zamonlardan beri o'z rivojlanishini boshlagan, ammo faqat so'nggi 100 yil ichida 
yutuqlarga erishgan . Jarrohlarning asosiy intilishi quyidagilarni ta'minlaydigan usulni topish edi: 
ishonchlilik, operatsiyadan keyingi chandiqlarni minimallashtirish, bezning kerakli shaklini berish. 
Operatsiya estetik muammolarni ham, funksional muammolarni ham hal qilishga qaratilgan, chunki 
u bemorga tayanch-harakat tizimiga salbiy ta'sir ko'rsatadigan holat buzilishlaridan, orqa miya 
deformatsiyalaridan xalos bo'lishga yordam beradi. [2, 5] C. Dufourmentel va R. Mouly (1961), 
keyin P. Regnault (1974) reduksion mammoplastika usulini taklif qilishdi, bu chandiqni faqat 
bezning pastki tashqi sektorida joylashtirishga imkon berdi va bezdan an'anaviy chandiqni to`shga 
chiqarib tashladi. C. Lassus (1987) va keyinchalik M. Lejour (1994) ko'krakning pastki yarmida 
joylashgan vertikal chandiqni qoldirgan holda mammoplastikani kichraytirish usulini taklif qildi. T-
shaklidagi kichraytirish texnikasi ko'krak ustidagi terini keng qamrovda o'z ichiga oladi. 

      Reduksion mammoplastika juda keng tarqalgan jarrohlik amaliyoti bo'lib, jarayon  
davomida ba'zida to'qimalarning katta joylari olib tashlanadi va yaraning sezilarli maydonini hosil 
qiladi, bu esa mahalliy asoratlar ehtimolini oshiradi. Klinik amaliyot shuni ko'rsatdiki, 
operatsiyadan keyingi asoratlar olib tashlangan to'qima miqdori bilan bevosita bog'liqdir [11] 

Materiallar va usullar. Buxoro viloyat ko'p tarmoqli tibbiyot markazining plastik jarrohlik 
bo'limida 16 yoshdan 23 yoshgacha bo'lgan 55 ayol "ikkala sut bezlarining sezilarli gipertrofiyasi" 
tashxisi bilan 2016 yildan hozirgi kungacha t-kesma yordamida reduksion mammoplastika bo'yicha 
operatsiya qilindi (1-rasm). Ayollarning eng ko'p shikoyatlari: noqulaylik, estetik norozilik va 
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jismoniy faoliyatning cheklanishi. Mammoplastikani kamaytirish ko'rsatkichlarini aniqlaydigan 
asosiy mezon katta ko'krak massasi edi. Operatsiya qilingan bemorlarda umumiy ko'krak massasi 
2000 g dan oshdi. Sut bezlarining hajmi v = nr2h formulasi bo'yicha hisoblab chiqilgan, bu erda r-
konus asosining radiusi, h-konusning balandligi. Operatsiyadan oldin biz T-shaklidagi 
mammoplastika sxemasiga muvofiq markalashni amalga oshirdik. Aralashuv umumiy behushlik 
ostida amalga oshirildi. Areola va nipelning yangi holati o`rta o`mrov chiziq bo'ylab submammar 
burma darajasiga to'g'ri keldi va bo'yin chizig'idan  3 sm masofada joylashgan edi. 

 
           Rasm 1. Gigantomastiya bilan og'rigan bemorning ko'rinishi 

 
Birinchi bosqich teskari T-shaklidagi sxema bo'yicha de-epidermizatsiya qilindi.  Keyin, har 

bir tomonida ko'krak to'qimalarining 700- 1000 g olindi:  pastki, pastki-lateral, medial va yuqori 
sohalarda ko'krak bezi to`qimasini  rezeksion olib tashlash amalga oshirildi. ( 2-rasm). 

 
2-rasm . Olib tashlangan makropreparat: yuqori, pastki, pastki, pastki ichki va pastki-pastki 

kvadrantlarni bitta qopqoq sifatida rezeksiya qilish 
 
Keyin biz areola, lateral va medial qopqoqni qatlam-qatlam tikdik. Operatsiyadan keyingi 

yara atravmatik monokril monofilament USP 3-0 bilan qatlam-qatlam tikilgan. Aseptik bog`lamlar 
o'rnatildi. 

Natijalar va munozaralar. Sut bezlari ko'krak devorida joylashgan, u katta ko`krak 
mushaklarining muhim qismini va hatto oldingi ko`krak qafasi mushaklarining bir qismini 
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qoplaydi[2, 4, 6, 13]. Sut bezining kattalashishi odatda balog'at yoshidan boshlanadi va ayolning 
hayoti davomida davom etadi.Garchi hozirgacha estrogen retseptorlari va ko'krak kengayishi 
o'rtasida to'g'ridan-to'g'ri bog'liqlik topilmagan bo`sada, estrogen bez kanallarini rag'batlantiradi 
degan nazariyalar mavjud. Juda kattalashgan sut bezlari, ba'zi mualliflarning fikriga ko'ra, juda ko'p 
miqdordagi yog ' va biriktiruvchi to'qimalarga ega bo'lgan bezli elementlarning to'g'ri ulushiga ega 
[4, 5, 7, 11]. Balog'atga yetishish yoki homiladorlik davrida yuzaga keladigan sut bezlarining 
haddan tashqari kattalashishi sut bezining ayol "normal gormonal foniga" noto'g'ri haddan tashqari 
javobini anglatadi, deb ishoniladi. Bunday holatda sut bezlari o'sib boradi va tezda regressiyasiz 
katta hajmga yetadi. Bunday hollarda gormonal terapiya samarasiz bo'lib, ularni kamaytirish uchun 
jarrohlik (kichraytirish mammoplastikasi) tavsiya etiladi [5, 12]. Bizning markazimizda 16 ayol 
operatsiya qilindi. Operatsiyadan keyingi ikkinchi kuni barcha operatsiya qilingan bemorlar 
tekshirildi va operatsiyadan keyingi tikuvning holatiga e'tibor qaratildi va palpatsiya orqali 
qo'shimcha suyuqlik massalarining mavjudligi yoki yo'qligi aniqlandi. Agar kerak bo'lsa, sut 
bezlarini ultratovush tekshiruvi o'tkazildi. Bemorlar operatsiyadan keyingi 5-7-kuni ambulatoriya 
kuzatuviga chiqarildi. Takroriy tekshiruv 10-kuni o'tkazildi. Barcha operatsiya qilingan bemorlarda 
hech qanday shikoyat yo'q edi,  tikuvlar qo'shimcha davolanishni talab qilmadi. Areola normal 
rangga ega edi, ularning sezgirligi mozaik edi. Keyingi nazorat imtihoni bir oydan keyin o'tkazildi. 
Bir ayol operatsiyadan keyin estetik xarakterdan shikoyat qildi va shuning uchun tuzatish 
operatsiyasi o'tkazildi.  Bemorlarning 97,5 foizida areola sezgirligi to'liq tiklandi. Nazorat 
tekshiruvi 6 oydan keyin o'tkazildi va keyinchalik bemorlar ko'rsatilganidek kuzatildi ( 3-rasm). 
Operatsiya qilingan ayollarda gigantomastiya, qop nekrozi takrorlanmagan. 

 

 
 
 

 
 

3-rasm. Mammoplastikani kamaytirishdan 1 yil o'tgach holat 
 
Xulosa. T-kesma yordamida kichraytiruvchi mammoplastika usuli ko'krak bezi  

to'qimalarining zarur hajmini olib tashlash imkonini beradi. T- shakldagi tikuv estetik ko'rinishni 
ta'minlaydi, nipel-areolyar kompleksning nekrozi va denervatsiyasini sezilarli darajada kamaytiradi. 
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