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В настоящее время в России проводится большое количество реконструктивно-пластических операций на молочной железе  
по поводу рака. Для достижения удовлетворительного эстетического результата применяют различные методики рекон-
струкции, которые включают использование силиконовых имплантатов, микрохирургической трансплантации лоскутов 
различной локализации. Несмотря на многообразие реконструктивно-пластических операций, воздействие различных не-
гативных факторов может привести как к ранним, так и к поздним послеоперационным осложнениям.
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Currently, a large number of reconstructive-plastic breast cancer surgeries are performed in Russia. To achieve a satisfactory aesthetic result, 
various reconstruction techniques are used, which include the use of silicone implants, microsurgical transplantation of flaps of various 
localizations. Despite the wide variety of reconstructive plastic surgeries, exposure to various negative factors can lead to both early and late 
postoperative complications.
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Введение
Рак молочной железы (РМЖ) представляет собой 

серьезную медицинскую и социальную проблему, со-
ставляя 12,5 % всех новых случаев злокачественных 
новообразований в мире [1]. 

С каждым годом проблема заболеваемости РМЖ  
не теряет своей актуальности. Так, в России по состоя-
нию на 2023 г. абсолютное число случаев впервые в жиз-
ни установленного диагноза РМЖ составляет >73 тыс.  
В связи с доступностью молочной железы (МЖ)  
для визуализации, самодиагностики и скрининговых 
мероприятий статистически преобладающими являют-
ся I–II стадии заболевания (73,7 %), тогда как III и IV 
встречаются реже (18 и 7,9 %). Но несмотря на это, 
смертность от РМЖ остается высокой (15,9 %) [2].

С учетом того что число больных РМЖ с каждым 
годом неуклонно растет, увеличивается доля выполне-
ния реконструктивно-пластических операций. 

Повторная реконструкция молочной железы:  
варианты хирургической коррекции
Согласно современным клиническим рекоменда-

циям при лечении РМЖ используют комбинирован-
ный или комплексный подход – проведение нео-  
и/или адъювантной полихимиотерапии, лучевой тера-
пии, хирургических вмешательств, гормональной  
и таргетной терапии. Все вышеперечисленные методы 
в совокупности позволяют достичь стойкой ремиссии 
заболевания. В свою очередь, хирургическое лечение 
остается основным этапом комбинированного и ком-
плексного лечения данной патологии. В преобладающем 
большинстве случаев предпочтение отдается онкопла-
стическим резекциям и одномоментным реконструкци-
ям МЖ в связи с тем, что риск местного рецидивирова-
ния заболевания при органосохраняющем лечении 
сопоставим с таковым при радикальном лечении и, что 
немаловажно, психологическое состояние пациентки 
остается удовлетворительным [3].

На сегодняшний день для одномоментной рекон-
струкции МЖ на основе имплантатов после подкож-
ной/кожесохранной мастэктомии применяют как 
одноэтапные, так и двухэтапные методики [4, 5].

Поскольку до сих пор неизвестно, какая методика 
дает лучшие клинические результаты, C.I.J.M. Theunissen 
и соавт. провели многоцентровое ретроспективное ис-
следование с целью сравнения вышеописанных вариан-
тов реконструкции. В этом исследовании участвовали 
383 пациентки, перенесшие мастэктомию с последу-
ющей немедленной одно- или двухэтапной реконструк-
цией в период с 2010 по 2016 г. Частота удаления ткане-
вого экспандера (ТЭ)/имплантатов была выше  
у пациенток после одномоментной одноэтапной ре-
конструкции (19,9 %), чем при двухэтапном варианте 
операции (11,3 %) (p = 0,082). Общая частота ослож-
нений (35,7 и 19,9 % соответственно, p = 0,008) и по-
вторных вмешательств (29,8 и 20,3 % соответственно, 

p = 0,156) была выше при одноэтапной реконструкции, 
чем в группе пациенток ТЭ–имплантат. Частота раз-
вития осложнений (отношение шансов 1,85; 95 % до-
верительный интервал 0,92–3,37; p = 0,084) и удаления 
протезов (отношение шансов 1,55; 95 % доверительный 
интервал 0,67–3,58; p = 0,301) была сопоставима в обе-
их группах [6].

Тем не менее вопрос о преимуществах одномомент-
ной двухэтапной реконструкции перед одноэтапной 
остается открытым. В мировой литературе представ-
лено недостаточно исследований с долгосрочными 
результатами после развития осложнений. 

Результатами анализа своей работы в данном на-
правлении поделились G.R. Sue и соавт. Они провели 
ретроспективный анализ данных пациенток, которым 
в период с 2006 по 2015 г. одномоментно были установ-
лены ТЭ. В 39 (13,8 %) из 453 случаев в связи с разви-
тием осложнений потребовалась повторная операция. 
Реоперацию авторы связывали с высоким индексом 
массы тела (29 против 24, р <0,001), большим объемом 
наполнения ТЭ (299 мл против 169 мл, р <0,001)  
и предоперационным проведением лучевой терапии 
(31 % против 13 %, р = 0,001). Таким образом, частота 
осложнений после двухэтапной реконструкции МЖ 
может быть обусловлена быстрой наполняемостью ТЭ, 
повышенным индексом массы тела и предшествующей 
лучевой терапией в анамнезе [7].

Несмотря на большое количество исследований, 
свидетельствующих о преимуществах одномоментной 
реконструкции имплантатами, в некоторых случаях не 
удается избежать осложнений. Например, после суб-
мускулярной установки может встречаться такое не-
желательное явление, как анимационная деформация. 
Данную ситуацию может скорректировать повторная 
установка имплантата в препекторальном простран-
стве. 

A. Shikhman и соавт. провели ретроспективный 
обзор исследований, посвященных повторным опера-
циям с препекторальной реконструкцией, выполнен-
ным в период с 2017 по 2019 г.  В группу исследования 
вошли 33 пациентки (57 операций). Неоадъювантная 
полихимиотерапия была проведена в 9 (27 %) случаях, 
лучевая терапия – в 5 (15 %). Среднее время между 
первичной и повторной операциями составило  
10,8 года, средний период наблюдения – 13,8 мес.  
В конечном итоге у всех пациенток была устранена 
анимационная деформация, достигнут хороший эсте-
тический результат. В заключение авторы отмечают, 
что неудовлетворительные результаты субпекторальной 
реконструкции (анимационная деформация и хрони-
ческий болевой синдром) способствовали рассмотре-
нию других вариантов установки имплантатов для лик-
видации вышеперечисленных проблем. Подкожная 
установка эндопротеза помогает избежать появления 
анимации и болевого синдрома без ухудшения эстети-
ческих показателей [8].
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С учетом вышеописанного опыта по-прежнему 
остается дискутабельным вопрос о причинах, влия-
ющих на смену кармана. 

G.G. Caputo и соавт. провели многоцентровой ре-
троспективный анализ данных пациенток после под-
кожной мастэктомии, которым была выполнена смена 
кармана эндопротеза в период с 2020 по 2021 г. В груп-
пу исследования вошли 30 пациенток. Показаниями 
к смене кармана были анимационная деформация –  
у 26 (87 %) пациенток, хронический болевой син- 
дром – у 13 (43 %) пациенток, капсулярная контрак-
тура – у 17 (57 %) пациенток, асимметрия МЖ –  
у 19 (63 %) пациенток. Послеоперационные осложне-
ния наблюдались в 3 случаях. Ни один имплантат не 
был потерян. Через 3 мес после операции зафиксиро-
вано 100 % разрешение проблем, при которых была 
показана смена кармана эндопротеза. В отсроченном 
периоде после повторной операции отмечены хорошие 
эстетические результаты и высокая удовлетворенность 
пациенток качеством жизни [9].

K.J. Zavala и соавт. описали новый метод рекон-
струкции МЖ, который может быть использован  
в случае неудачи первичной операции или развития 
осложнений (протрузия имплантата, неудовлетвори-
тельный эстетический результат и др.). В методике, 
названной “Goldilocks”, для создания объема МЖ при-
меняется нижний деэпидермизированный лоскут. 
«Идеальными пациентками» для этой методики явля-
ются женщины с макромастией или выраженным пто-
зом МЖ [10].

Встречается и такое осложнение, как инфициро-
вание сформированного кармана эндопротеза. В ли-
тературе недостаточно данных о результатах вторичной 
реконструкции после удаления инфицированного им-
плантата.

M. Asaad и соавт. провели ретроспективное иссле-
дование данных пациенток, которым в период с 2006 
по 2019 г. была выполнена повторная реконструкция 
МЖ на основе имплантата после инфицирования пер-
вичного эндопротеза (5 %, 298/6093). Повторная опе-
рация выполнена 83 пациенткам (92 операции). После 
первичной реконструкции отмечено более частое раз-
витие инфекционных осложнений, чем после повторной 
реконструкции (21 и 9 % соответственно; p = 0,0008). 
Если исключить результаты пациенток с предшеству-
ющей лучевой терапией и тех, кому проведена замена 
эндопротеза, то процент успешных операций состав-
ляет 88 %. Авторы сделали вывод, что после удаления 
имплантата на фоне инфицирования в отсроченном 
периоде целесообразно выполнять повторную рекон-
струкцию с установкой алло-материалов. Однако при 
первичной реконструкции в подавляющем большин-
стве случаев у пациенток отмечается более высокая 
удовлетворенность качеством жизни, чем после вы-
полнения повторных операций [11].

Возможно ли выполнение повторной реконструк-
ции МЖ эндопротезом после первичных неудач в ви-
де протрузии имплантата? Неправильная хирургичес-
кая техника, послеоперационная лучевая терапия  
и инфекционное осложнение могут привести к не-
крозу покровных тканей, что в свою очередь может 
повлечь за собой развитие других осложнений. 

Целью  J. Varga и соавт. было изучение целесообраз-
ности удаления фиброзной капсулы у пациенток с про-
трузией имплантата и оценка кровоснабжения фиброз-
ной капсулы с помощью лазерной допплеровской 
флоуметрии интраоперационно. Послеоперационное 
наблюдение за 19 пациентками показало, что рекон-
струированная фиброзная капсула сохранилась во всех 
случаях: ни в одном случае не наблюдались явления 
клинически значимой капсулярной контрактуры. Су-
щественной разницы в кровоснабжении кожного чехла 
при первичной и повторной операциях не отмечено. 
При плановом морфологическом исследовании удален-
ного кожного чехла выявляли значительную васкуля-
ризацию и ангиогенез. По-видимому, данная методика 
подходит для спасения имплантатов, улучшения их по-
крытия в случае состоявшейся экструзии [12].

Помимо клинически значимых осложнений, явля-
ющихся причиной повторного хирургического вмеша-
тельства, существуют осложнения, при которых на 1-м 
этапе предпринимается консервативная тактика лечения. 
Одним из таких осложнений является длительная по-
слеоперационная серома, требующая пункции под 
контролем ультразвукового исследования. 

S. Zogheib и соавт. описали такое редкое явление, 
как двойная капсула. Она формируется после установ-
ки имплантатов, причем внутренняя оболочка фиброз-
ной капсулы полностью или частично адгезируется  
с поверхностью имплантата, а внешняя – с окружа-
ющими тканями; соответственно, возникает межкап-
сульное пространство. Авторы проанализировали  
9 исследований (68 реконструкций). В 94,1 % случаев 
двойные капсулы возникали при использовании тек-
стурированных имплантатов круглой формы незави-
симо от кармана установки имплантата (p = 0,64).  
Во всех случаях двойные капсулы были диагностирова-
ны случайным образом. Капсулярная контрактура на-
блюдалась у 50 % пациенток (из них в 81,5 % случаев – 
контрактура III и IV степени по Bаker) и была наиболее 
частым показанием к повторной операции на рекон-
струированной МЖ (p <0,001). В 84,4 % случаев была 
выполнена капсулэктомия внутреннего и капсулото-
мия наружного листка капсулы с заменой на гладкие 
имплантаты [13].

Помимо осложнений после выполнения рекон-
структивного этапа достаточно часто встречается не-
удовлетворительный эстетический результат в виде 
птоза, асимметрии МЖ, что также требует хирургичес-
кой коррекции. Мастопексию до или во время подкож-
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ной мастэктомии выполняли для коррекции птоза МЖ, 
но в литературе описано довольно мало случаев, посвя-
щенных вторичной мастопексии (по схеме Wise) после 
завершения двухэтапной реконструкции (ТЭ/имплан-
тами).

В период с 2005 по 2015 г.  A.H. Salibian и соавт. 
проанализировали результаты 155 пациенток после 
подкожной мастэктомии с двухэтапной реконструк-
цией с использованием инфрамаммарного доступа.  
Из 155 пациенток в 10 (6,5 %) случаях потребовалась 
вторичная мастопексия по схеме Wise (n = 14; 5,5 %). 
Все повторные реконструкции прошли без осложне-
ний. В среднем через 50 мес после операции (диапазон 
19–92 мес) не было отмечено развития капсульных 
контрактур. Следовательно, вторичная мастопексия 
после двухэтапной реконструкции МЖ ТЭ/импланта-
том встречается нечасто, но при необходимости она 
может быть выполнена для коррекции птоза, улучше-
ния формы и симметрии МЖ [14].

Выбор метода реконструкции при РМЖ всегда дол-
жен основываться на сочетании оптимального мест-
ного контроля заболевания и лучшего косметического 
результата. Реконструкция МЖ с использованием им-
плантатов представляет собой сложный выбор. Для полу-
чения удовлетворительных результатов обязательными 
являются следующие факторы: тщательное предопера-
ционное планирование, информация об используемых 
протезах, точное выполнение операции и соответству-
ющее последующее наблюдение. 

С каждым годом набирает популярность липофи-
линг реконструированной МЖ. Результатами исследо-
вания в данном направлении поделились A. Cogliandro 
и соавт. В группу наблюдения вошли 70 пациенток по-
сле реконструкции МЖ с проведением липофилинга 
или без него. Период наблюдения составил 4 года.  
Через 6–12 мес после операции проводилось анкети-
рование всех пациенток по опроснику оценки степени 
удовлетворенности и качества жизни после операций 
на МЖ – BREAST-Q. Средний возраст пациенток со-
ставил 41 год. В 1-ю группу включили 46 пациенток, 
которым был проведен повторный липофилинг почти 
через 1 год после реконструкции, во 2-ю группу –  
24 пациентки после реконструкции МЖ с использова-
нием имплантатов без липофилинга. В среднем 1 па-
циентке было проведено 2–3 процедуры липофилинга. 
Согласно полученным данным, у пациенток 1-й груп-
пы в большинстве случаев достигнуты наилучшие эсте-
тические результаты [15].

На протяжении 12 лет S. Kempa и соавт. изучали 
эффективность, осложнения, а также частоту локоре-
гионарных рецидивов и отдаленного метастазирования 
у больных РМЖ после проведения процедуры липо-
филинга. В исследование вошли 93 пациентки. Долго-
срочные результаты не показали увеличения числа 
рецидивов опухоли и отдаленного метастазирования  
в исследуемой группе по сравнению с данными лите-

ратуры. В 1 (1,1 %) случае был отмечен местный реци-
див, у 2 (2,2 %) пациенток – отдаленное метастазиро-
вание, в 1 (1,1 %) случае зафиксирован летальный 
исход. В 67,12 % случаев пациенты отмечали высокую 
удовлетворенность полученным результатом. В обзоре 
литературы авторы проследили отсутствие взаимосвя-
зи между проведением липофилинга и развитием ре-
цидива РМЖ [16].

M.B. Nava и соавт. разработали способ «гибридной 
реконструкции молочной железы». Эта система пред-
полагает использование имплантатов в комбинации  
с липофилингом как инструмента улучшения конеч-
ного реконструктивного результата. Гибридная рекон-
струкция МЖ будет наиболее удовлетворительным 
вариантом для пациенток со средней и большой пто-
зированной МЖ [17].

Согласно данным отечественной и зарубежной ли-
тературы, наиболее частым осложнением и показанием 
для повторной операции является клинически значимая 
капсулярная контрактура (III/IV степень по Bаker).  
O.L. Sharp и соавт. проведен ретроспективный анализ 
базы данных пациентов за период с 2018 по 2020 г. Па-
циенткам были выполнены 32 реконструкции свобод-
ными лоскутами: DIEP – 29, profunda artery – 2, lateral 
thoracic artery flap – 1. Средний период наблюдения  
от 1-й первой реконструкции до повторного рекон-
структивного вмешательства составил 9 лет. Не было 
отмечено ни одного случая полной либо частичной 
потери лоскута [18].

M. Cowen и соавт. проанализировали причины не-
удовлетворенности первичной реконструкцией, прове-
денные мероприятия и послеоперационные осложнения 
у 54 пациенток, которым в период с 2010 по 2018 г. были 
выполнены вторичные операции по коррекции рекон-
струированной МЖ с использованием имплантата. 
Замена имплантата на имплантат была осуществлена 
34 пациенткам, имплантата на аутологичную ткань –  
20 пациенткам. Наиболее частыми причинами неудов-
летворенности стали болевой синдром, неподвижность 
реконструированной МЖ, асимметрия по отношению 
к контралатеральной МЖ. При среднем сроке наблю-
дения 2,6 года пациентки, перенесшие аутологичную 
реконструкцию, были более удовлетворены МЖ, чем 
пациентки, сохранившие имплантат (р <0,0001). Следо-
вательно, в случаях неудовлетворительного результата 
при использовании имплантатов переход на реконструк-
цию лоскутами показал наилучшие результаты с точки 
зрения самочувствия и удовлетворенности пациента, 
чем использование синтетических материалов [19].

Таким образом, все чаще стали появляться публи-
кации, посвященные повторным вмешательствам  
с использованием лоскутов после неудачной рекон-
струкции силиконовыми эндопротезами. Работу  
по данной теме опубликовали M. Coriddi и соавт.  
В группу исследования были включены 177 пациенток, 
перенесших аутологичную реконструкцию МЖ (n = 192) 
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после неудачной первичной операции с использованием 
имплантатов. Неудачи реконструкции с использованием 
протезов были обусловлены развитием капсулярной кон-
трактуры (III/IV степень по Bаker), вызывающей боль  
и/или косметическую деформацию (77 %, n = 106), не-
удовлетворенностью эстетическим результатом  (11 %,  
n = 15), наличием рисков развития протрузии и инфици-
рования имплантата (6 %, n = 8) и др. Осложнения, по-
требовавшие оперативного вмешательства, включали 
частичную потерю лоскута (3 %, n = 5), гематому (3 %,  
n = 5), вазоспазм, потребовавший проведения ревизион-
ной операции (1 %, n = 2), полную потерю лоскута (1 %,  
n = 1). По данным опросника BREAST-Q отмечено стати-
стически значимое улучшение общих результатов  
(p <0,001), показателей удовлетворенности внешним видом 
МЖ (p <0,001), психосоциального благополучия (p <0,001) 
и физического благополучия (p = 0,003) [20].

Бывают ситуации, когда объем донорской ткани 
оказывается недостаточным для достижения желаемой 
симметрии, формы и проекции МЖ. Это связано  
с недостаточной оценкой объема донорской зоны, воз-
можным послеоперационным липонекрозом или час-
тичной потерей лоскута. Для решения подобных проб-
лем выполняется липофилинг или дополнительная 
аутотрансплантация лоскутами. Однако, поскольку 
есть пациенты, у которых даже эти методики не поз-
воляют достичь желаемых результатов, необходимы  
и предпочтительны дополнительные стратегии.

Комбинация применения свободных лоскутов  
с одномоментной установкой имплантатов представ-
ляет собой еще одну перспективную концепцию.  
A.D. Bach и соавт. проанализировали данные пациен-
ток с неудовлетворительными эстетическими резуль-
татами после операций с использованием свободных 
лоскутов (DIEP, S-GAP, TMG и FCI) в комбинации  
с эндопротезами, проведенных в период с 2011 по 2018 г. 
При контрольном осмотре через 1 год у всех пациенток 
был отмечен отличный либо хороший эстетический 
результат. Наблюдались низкая частота ранних и позд-

них послеоперационных осложнений, а также высокий 
общий уровень удовлетворенности. Таким образом, 
продемонстрированный подход гибридной реконструк-
ции груди представляет собой безопасную и надежную 
методику для повторного хирургического вмешатель-
ства и коррекции эстетического результата [21].

Применение DIEP-лоскута является наиболее пред-
почтительным видом реконструкции у пациентов  
с РМЖ, но всегда возникает вопрос о сроках выполнения 
данного этапа реконструкции. В исследовании на осно-
ве самой большой базы данных, доступной в Европе, 
L. Prantl и соавт. сравнили результаты и осложнения одно-
моментной и отсроченной реконструкции МЖ с исполь-
зованием свободного лоскута передней брюшной стенки. 
Почти 4 тыс. пациенток перенесли 4577 одномоментных 
и отсроченных реконструкций DIEP-лоскутом в 22 раз-
личных немецких онкологических центрах. По частоте 
частичной (1,0 % против 1,2 % случаев, p = 0,706) и полной 
потери лоскута (2,3 % против 1,9 % случаев, p = 0,516)  
не выявлено значительных различий между группами. 
Частота ревизионных операций была несколько ниже  
в группе одномоментной реконструкции (7,7 % против 
9,8 %, p = 0,039). Послеоперационную активизацию па-
циентов начинали значительно раньше в группе одномо-
ментной реконструкции (в 1-й послеоперационный день: 
82,1 % против 68,7 %, p <0,001), и, соответственно, сред-
няя продолжительность пребывания в стационаре была 
значительно короче в этой группе (7,3 (стандартное от-
клонение 3,7) дня против 8,9 (стандартное отклонение 
13,0) дня; p <0,001). Результаты подтверждают существу-
ющую тенденцию к увеличению числа одномоментных 
реконструкций лоскутами [22].

Заключение
Несмотря на существующие риски развития ос-

ложнений, выполнение повторных реконструктивных 
вмешательств в большинстве случаев позволяет достичь 
оптимальных эстетических результатов и значительно 
улучшить качество жизни больных РМЖ. 
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