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Аннотация

Реконструктивная хирургия молочной железы, в том числе с использованием силиконовых эндопротезов после мастэктомии, 
является неотъемлемой частью комплексного лечения больных раком молочной железы (РМЖ). Одним из серьезных отдаленных 
осложнений реконструктивных операций является капсульная контрактура (КК).
Цель исследования. Анализ данных мировых исследований, посвященных этиопатогенезу дефектов перипротезной капсулы 
(ППК) и возможностям снижения риска развития КК после реконструктивных операций на молочной железе.
Материалы и методы. Поиск литературы проводился по базам данным PubMed, eLibrary, Cyberleninka за 2015–2024 гг. Ключевые 
слова для поиска: «breast reconstruction» (реконструкция молочной железы), «capsular contracture» (капсульная контрактура), 
«radiation therapy» (лучевая терапия), «polyurethane» (полиуретан), «breast implant» (эндопротез молочной железы), «mesh 
implant» (сетчатый имплант). Использованы оригинальные исследования, метаанализы, рандомизированные контролируемые 
исследования и систематические обзоры.
Результаты. Точная этиология развития КК до сих пор не установлена. Основным патогенетическим механизмом развития КК явля‑
ется хроническое воспаление с последующим формированием капсульного фиброза. Лучевая терапия существенно увеличивает 
риск развития КК вследствие развития фибротических изменений не только в ППК, но и возникновения фиброза большой грудной 
мышцы. Частота КК выше при использовании адъювантной лучевой терапии по сравнению с неоадъювантной или отсутствием 
лучевой терапии, а также при «dual‑plane» реконструкции в сравнении с препекторальным размещением эндопротеза. Исполь‑
зование полиуретанового эндопротеза при одномоментной препекторальной реконструкции молочной железы существенно 
снижает риск развития КК в случае адьювантной лучевой терапии, в сравнении с текстурированными эндопротезами. Одним из 
способов снижения риска возникновения КК при одномоментной препекторальной реконструкции молочной железы является 
установка сетчатых имплантатов, что способствует аугментации покровных тканей и улучшению стабильности положения эндо‑
протеза молочной железы в условиях тканевого дефицита.
Заключение. Одномоментная препекторальная реконструкция молочной железы на основе полиуретанового эндопротеза 
и сетчатых имплантатов может рассматриваться как перспективная методика для снижения риска развития КК. Наблюдается 
положительная тенденция в отношении снижения риска развития КК на фоне адъювантной лучевой терапии. Необходимы 
дальнейшие исследования, направленные на определение методов уменьшения риска развития КК.
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Abstract

Reconstructive breast surgery, including the use of silicone endoprostheses after radical mastectomy, is an integral part of the 
comprehensive treatment of breast cancer patients. One of the serious long‑term complications of reconstructive surgery is cap‑
sular contracture (CC).
Purpose of the study. To analyze the literature data on the etiopathogenesis of periprosthetic capsule (PC) defects and the possi‑
bilities of reducing the risk of CC after breast reconstructive surgery.
Materials and methods. The literature was searched using PubMed, eLibrary, Cyberleninka databases. The following keywords 
were used: "breast reconstruction", "capsular contracture", "radiation therapy", "polyurethane", "breast implant", "mesh implant". 
Original studies, meta‑analyses, randomized controlled trials and systematic reviews were used.
Results. The exact etiology of the development of CC has not yet been established. The main pathogenetic mechanism of CC 
development is chronic inflammation followed by the formation of capsular fibrosis. Radiation therapy significantly increases the 
risk of developing CC due to the development of fibrotic changes not only in the PC, but also the occurrence of fibrosis of the 
pectoralis major muscle. The frequency of CC is higher when using adjuvant radiation therapy, compared with neoadjuvant or no 
radiation therapy, as well as with dual‑plane reconstruction compared with pre‑pectoral placement of the endoprosthesis. The use 
of a polyurethane endoprosthesis in simultaneous pre‑pectoral breast reconstruction significantly reduces the risk of developing 
CC in the case of adjuvant radiation therapy, in comparison with textured endoprostheses. One of the ways to reduce the risk of 
developing CC in breast cancer can be considered the installation of mesh implants, which contributes to the augmentation of the 
integumentary tissues and improves the stability of the breast endoprosthesis in conditions of tissue deficiency.
Conclusion. Simultaneous pre‑pectoral breast reconstruction based on polyurethane endoprosthesis and mesh implants can be 
considered as a promising technique for reducing the risk of developing CC. There is a positive trend towards reducing the risk of 
developing CC against the background of adjuvant radiation therapy. Further research is needed related to the reduction of the 
risk of developing CC.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Рак молочной железы (РМЖ) является самым 
распространенным онкологическим заболеванием 
среди женщин не только в России, но в мире. Соглас‑
но статистическим данным, заболеваемость РМЖ 
и уровень смертности, связанный с этой болезнью, 
постоянно растут [1]. Лечение РМЖ является ком‑
плексным и включает оперативное вмешательство, 
полихимиотерапию, таргетную терапию, лучевую 
и антигормональную терапию. Однако хирургический 
метод лечения до сих пор остается одним из основ‑
ных. Удаление молочной железы после радикального 
лечения значительно ухудшает качество жизни и ока‑
зывает серьезное воздействие на психологическое 
состояние, а также социальные и семейные аспекты 
жизни пациенток. Реконструкция молочных желез 
является одним из важных этапов при проведении 
комплексного лечения у больных РМЖ, который 
позволяет обеспечить медицинскую, психологиче‑
скую и социальную реабилитацию у данной группы 
больных [2]. Наиболее распространенными спосо‑
бами воссоздания формы молочной железы явля‑
ются реконструктивные операции с использованием 
силиконовых эндопротезов. Установка силиконового 
эндопротеза неизбежно влечет за собой реакцию 
соединительной ткани, в виде формирования пери‑
протезной капсулы (ППК) – вариант взаимодействия 
организма и инородного тела.

Цель исследования: анализ данных мировых ис‑
следований, посвященных этиопатогенезу дефектов 
ППК и возможностям снижения риска развития кап‑
сульной контрактуры (КК) после реконструктивных 
операций на молочной железе и лучевой терапии.

Поиск литературы проводился по базам данным 
PubMed, eLibrary, Cyberleninka за 2015–2024 гг. по сле‑
дующим ключевым словам: «breast reconstruction» (ре‑
конструкция молочной железы), «capsular contracture» 
(капсульная контрактура), «radiation therapy» (лучевая 
терапия), «polyurethane» (полиуретан), «breast implant» 
(эндопротез молочной железы), «mesh implant» (сет‑
чатый имплант). Были отобраны полнотекстовые ва‑
рианты оригинальных исследований, метаанализов, 
рандомизированных контролируемых исследований 
и систематических обзоров. Публикации, посвящен‑
ные реконструкциям с использованием перемещенных 
лоскутов, не рассматривались.

Этиология
В соответствии с определением Eisenmann‑ 

Klein M. (1999) КК представляет собой уплотнение 
ППК с утолщением ее фиброзного компонента. КК 
является тяжелым отдаленным осложнением после 
нелоскутных реконструкций с использованием сили‑

коновых эндопротезов, при этом КК III–IV степени по 
классификации J. L. Baker является наиболее частым 
в отношении манифестации заболевания [3–6].

По классификации Baker J. L. I степень представ‑
ляет собой мягкую молочную железы с характер‑
ным естественным видом, а установленный эндо‑
протез практически незаметен. ППК в данном случае 
тонкая и эластичная, при пальпации не ощутима. 
При II степени форма молочной железы на вид не 
изменена, однако эндопротез и капсула вокруг него 
уплотнены, ощущаются при пальпации. Толщина 
ППК по данным ультразвукового исследования (УЗИ) 
составляет в среднем 1,14 мм. По данным магнитно‑ 
резонансной томографии (МРТ) толщина ППК состав‑
ляет для I степени от 1,1 до 1,2 мм, для II степени – от 
1,2 до 1,34 мм [7, 8]. III степень включает выраженное 
искажение реконструированной молочной железы, 
при пальпации определяются уплотненные контуры 
эндопротеза. Эндопротез может иметь аномально 
шаровидную форму. С морфологической точки зре‑
ния КК III степени характеризуется наличием гигант‑
ских клеток во внутреннем слое капсулы в отличие 
от второй степени КК. IV степень представляет собой 
твердую и болезненную грудь с явно отмечаемой 
деформацией. Морфология капсулы при данной 
степени характеризуется воспалительными элемен‑
тами с обильной васкуляризацией и гранулемами. 
Толщина перипротезной капсулы для III и IV степе‑
ней по данным УЗИ в среднем составляет 2,39 мм. 
По данным МРТ толщина капсулы для III степень 
варьируется от 1,3 мм до 1,4 мм, для IV – от 1,5 до 
2,63 мм [7, 8].

Степень реактивности окружающих мягких тка‑
ней в отношении инородного тела и последующего 
формирования фиброза вокруг капсулы зависит от 
нескольких факторов: 1) плоскость установки эндо‑
протеза, 2) оперативный доступ, 3) тип имплантата, 
4) воздействие лучевой терапии (ЛТ).

В настоящий момент не установлена этиология КК 
и продолжается обсуждение возможных причин ее 
возникновения. В научном сообществе есть мнение 
о том, что КК возникает вследствие воспалительной 
реакции, а провоцирующие агенты, запускающие 
воспалительный каскад, в свою очередь являются 
многофакторными и труднопрогнозируемыми [6].

ППК формируется в результате воспалительной 
реакции организма на инородное тело и проходит 
несколько стадий развития: 1) контакт и взаимодей‑
ствие инородного материала с тканями и кровью, 
2) образование поверхностного временного матрик‑
са, 3) фаза острого воспаления, 4) фаза хронического 
воспаления, 5) образование гигантских клеток ино‑
родных тел (клетки Пирогова – Лангханса), 6) форми‑
рование фиброзной капсулы.
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Морфология сформированной капсулы была опи‑
сана в исследовании de Bakker E. и соавт. [9] с вы‑
делением 3 слоев: 1) внутренний клеточный слой 
фибробластов, Т‑клеток и макрофагов. Данный слой 
образует псевдоэпителиальную выстилку, в связи 
с чем в современной литературе именуется как сино‑
виальная метаплазия; 2) средний слой васкуляризи‑
рованной рыхлой волокнистой соединительной тка‑
ни; 3) внешний слой сосудов и плотной волокнистой 
соединительной ткани с коллагеновыми волокнами, 
что совпадает с описанием морфологии Scarpa C. 
и соавт. [10]. Длительное воздействие внешних фак‑
торов, провоцирующих воспаление, приводит к фор‑
мированию капсульного фиброза, или КК [11–14]. 
Отметим, что гистология КК отличается в зависимости 
от степени по классификации Baker J. L. выраженно‑
стью внешних плотных слоев [9].

Некоторые авторы в своих исследованиях сооб‑
щают о довольно частом возникновении КК после 
реконструкции молочной железы [15, 16]. Так, 
частота развития КК III и IV степени по классифи‑
кации Baker J. L. при первичной реконструкции со‑
ставляет 20 %, а при ревизионной – 30 %. Частота 
встречаемости КК варьирует от 9,8 до 11,8 %, при 
этом вероятность возникновения КК различна при 
применении лучевой терапии [3, 17–20], поскольку 
лучевой компонент лечения является одним из фак‑
торов риска усиления формирования капсульного 
фиброза [16, 21].

Согласно данным Hansen T. C. и соавт., экспрессия 
гена Thy1 (CD90) в фибробластах, отвечающего за 
формирование рубцовой ткани, увеличивается под 
воздействием радиации, что приводит к формирова‑
нию КК у пациентов, прошедших лучевую терапию 
после мастэктомии [22]. В исследовании представлен 
эксперимент in vitro по ингибированию данного гена 
при помощи салиномицина, которое привело к сни‑
жению в фибробластах уровня αSMA (α‑гладкомы‑
шечный актин) на 65 % и коллагена на 92 %, а также 
уменьшало образование миофибробластов. Утвер‑
ждается, что блокада Thy1 in vivo приводит к сниже‑
нию продукции соединительнотканного компонента 
матрикса и нарушению трансформации фибробла‑
стов в миофибробласты. Салиномицин также облада‑
ет противомикробной активностью [23, 24]. Однако 
клинических исследований в данном направлении не 
представлено в мировой научной литературе.

При реконструкции молочной железы возника‑
ет риск инфицирования области хирургического 
вмешательства, что повышает вероятность форми‑
рование КК согласно теории патологической био‑
пленки [6, 21, 25, 26]. Бактериальная инфекция, 
провоцирующая образование биопленки вокруг эн‑
допротеза, создает стойкое воспаление. Назначение 

антибиотиков за 60 мин до операции снижает риск 
инфекции в послеоперационном периоде, а следова‑
тельно, и вероятность возникновения КК [23]. Также, 
согласно современным исследованиям, ирригация 
имплантата и его ложа антимикробными препара‑
тами или повидон‑ йодом в значительной степени 
снижает частоту возникновения инфекций области 
хирургического вмешательства, инфицирования 
эндопротеза и, как следствие, снижают риск фор‑
мирование КК [27, 28]. Однако в настоящее время 
отсутствуют конкретные рекомендации по приме‑
нению определенного антимикробного препарата 
для ирригации эндопротеза. Согласно исследова‑
нию Ngaage L. M. и соавт., повидон‑йод приводит 
к снижению бактериальной нагрузки устойчивыми 
к метицилину исследуемыми штаммами S. aureus 
и S. epidermidis в 104–105 раз [29]. Таким образом, 
можно сделать вывод, что применение повидон‑
йода является оптимальным из‑за его низкой гепато‑
токсичности и эффективности для предотвращения 
инфицирования эндопротеза и, как следствие, фор‑
мирования КК.

В ряде источников сообщается об эффективном 
и безопасном по профилю побочных эффектов при‑
менении монтелукаста (в сравнении с зафирлука‑
стом) для профилактики развития КК [30, 31]. Авторы 
представляют сведения об исследовании гетеро‑
генной группы пациентов с абсолютно различными 
исходными ситуациями (общее состояние здоровья, 
сопутствующая патология, особенности локального 
статуса). В исследования включены пациенты, пере‑
несшие эстетическую аугментацию молочных желез, 
мастопексии, реэндопротезирования и реконструк‑
ции молочных желез с использованием имплантатов. 
Включенные в данный метаанализ источники пред‑
ставлены в основном когортными исследованиями 
и лишь двумя рандомизированными контролируе‑
мыми исследованиями. Таким образом, в настоящий 
момент нельзя сделать вывод о достоверной эффек‑
тивности применения блокаторов лейкотриеновых 
рецепторов в отношении профилактики развития КК.

Техники реконструктивных операций
В зависимости от методики проведения рекон‑

струкции молочной железы могут быть одномомент‑
ные, двухэтапные и отсроченные. Одномоментные 
реконструкции молочной железы представляют со‑
бой установку эндопротеза сразу после мастэктомии. 
Двухэтапные включают в себя установку тканевого 
экспандера на первом этапе, с последующей заме‑
ной на силиконовый эндопротез на втором этапе. 
Отсроченные проводятся в два этапа – сначала про‑
изводится мастэктомия, а через некоторое время 
после лучевой терапии устанавливается силиконо‑
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вый эндопротез молочной железы. В зависимости 
от плоскости установки эндопротеза выделяют пре‑
пекторальную, субпекторальную и «dual‑plane» или 
двуплоскостную локализацию эндопротеза. Субпек‑
торальное размещение, именуемое в иностранной 
литературе как тотальное субмускулярное, подразу‑
мевает расположение эндопротеза полностью под 
большой грудной мышцей, в то время как «dual‑
plane» предполагает расположение эндопротеза 
верхней частью под мышцей, а нижней частью под 
кожей. Препекторальное размещение эндопротеза 
характеризуется его месторасположением в одно‑
именном пространстве над большой грудной мыш‑
цей непосредственно под кожей.

Учитывая локальный тканевой дефицит после 
радикального этапа хирургического лечения РМЖ 
с использованием определенных методик мастэкто‑
мии, актуальным для обсуждения вопросом в он‑
копластической хирургии является использование 
аллогенных материалов для укрепления стенок ложа 
силиконового эндопротеза с целью минимизации 
возможных осложнений реконструктивного этапа.

Сетки, или сетчатые имплантаты, для реконструк‑
ции делятся на 2 основные категории. Биологический 
вариант, называется ацеллюлярным дермальным 
матриксом (АДМ) и формируется из тканей живот‑
ных. Второй вид сеток – синтетические имплантаты 
делятся на резорбируемый тип и нерезорбируемый, 
что зависит от способности материала сетки к дегра‑
дации [32, 33]. Синтетический сетчатый имплантат, 
также как и биологический, предназначен для на‑
дежного укрытия эндопротеза в случае тканевого 
дефицита [34].

АДМ играет важную роль в предотвращении обра‑
зования КК. Капсула, прилегающая к АДМ, по срав‑
нению с капсулой, прилегающей к большой грудной 
мышце, демонстрирует значительно меньшее воспа‑
ление и количество клеток в ППК [35, 36]. Некоторые 
авторы утверждают, что АДМ ингибирует формирова‑
ние КК посредством двух механизмов: 1) нарушение 
взаимодействия клеток и медиаторов воспаления 
окружающих тканей с поверхностью имплантата, тем 
самым нивелируя постоянное воспаление; 2) пре‑
пятствие сокращению капсульной ткани, уменьшая 
возможность возникновения контрактуры [36–38]. 
Liu J. и соавт. отмечают, что использование АДМ спо‑
собствует формированию более тонкой ППК, снижая 
риск КК [39]. В исследовании Wagner R. D. и соавт. 
продемонстрировано, что частота КК III–IV степени 
по классификации Baker J. L. при использовании АДМ 
для пациентов с препекторальным размещением 
эндопротеза составляет 2,3 %, а без АДМ и любого 
дополнительного покрытия – 12,4 % [40]. В исследо‑
вании Bassetto F. и соавт. приводятся данные отно‑

сительно частоты возникновения КК в контрольной 
группе, включающей 25 пациенток без использова‑
ния АДМ, и в группе с использованием АДМ из 17 па‑
циенток [41]. Частота формирования КК в контроль‑
ной группе составила 22,7 %, в группе с АДМ – 11,7 %. 
Вероятно, помимо положительного воздействия на 
формирование ППК, АДМ фактически способствует 
увеличению объема покровных тканей и улучше‑
нию стабильности положения эндопротеза молоч‑
ной железы, что может вносить непосредственный 
вклад в снижение риска развития КК. Однако стоит 
отметить, что использование АДМ увеличивает риск 
серомы, инфекции ложа эндопротеза и стоимость 
процедуры [5, 42, 43].

В сетевом метаанализе и систематическом обзо‑
ре Choi Y. S. и соавт. при анализе 603 исследований 
отмечают, что использование нерассасывающихся 
сетчатых имплантатов имеет аналогичную частоту 
осложнений, в том числе вероятность возникно‑
вения КК [33]. Однако использование рассасываю‑
щихся синтетических имплантатов дает меньшую 
частоту инфицирования, серомы и КК. Тем не ме‑
нее, Hansson E. и соавт. при рандомизированном 
контролируемом исследовании пришли к выводу, 
что частота формирования КК сопоставима как при 
использовании АДМ, так и сетчатых имплантатов и не 
имеет достоверных различий [44].

В обзоре Джабраилова Д. Ш. и соавт. было рас‑
смотрено применение твердой мозговой оболочки 
в качестве аллоимплантата для укрытия эндопро‑
теза [45]. В немногочисленных исследованиях упоми‑
наются высокие показатели бисовместимости и био‑
интеграции у аллоимплантата на основе твердой 
мозговой оболочки [19]. Авторы исследования, кото‑
рое включало 164 пациентки с выполненными под‑
кожной или кожесохраняющей мастэктомией с одно‑
моментной реконструкцией, разделенных на группу 
с применением твердой мозговой оболочки (n = 83) и 
группу с применением сетчатого имплантата (n = 81), 
сообщают об отсутствии статистической значимости 
различий в эстетическом результате в зависимости 
от покрытия эндопротеза (полиуретновый или тек‑
стурированный эндопротез) и его размещения (пре‑
пекторально или субпекторально). В исследовании 
подтверждаются выводы о статистически значимом 
ухудшении показателей опросника Breast‑ Q, изме‑
ряющего эстетические результаты и показатели удо‑
влетворенности оперативными вмешательствами на 
молочной железе, а также отмечается повышение 
частоты КК III–IV степени (8,6 против 32,6 %, p < 0,001) 
при проведении лучевой терапии. На момент напи‑
сания данного обзора авторами не было найдено 
дополнительных публикаций по ключевым словам 
«использование твердой мозговой оболочки для 
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реконструкции молочной железы» (dura mater for 
breast reconstruction), что подчеркивает необходи‑
мость дальнейшего исследования этого материала, 
его свой ств и возможностей для применения.

Влияние лучевой терапии
Проведение лучевой терапии является одним из 

основных этапов терапевтического лечения РМЖ. 
Изучение ее влияния на хирургический этап лечения, 
различные методики реконструкции и возможные 
осложнения после реконструктивного этапа имеет 
высокую актуальность в онкопластической хирургии.

Du F. и соавт. представили анализ данных с вклю‑
чением 22 исследований (6964 пациенток) с до‑
стоверным подтверждением факта увеличения 
вероятности развития КК после одномоментных 
операций с применением лучевой терапии в срав‑
нении с группой без ее применения (17,01 против 
3,30 %) [46]. В метаанализе, проведенном Ricci J. А. 
и соавт., исследователи сообщают о независимости 
сроков проведения лучевой терапии при двухэтап‑
ной реконструкции молочной железы в отношении 
существенного повышения риска развития КК [47]. 
При применении лучевой терапии на этапе ткане‑
вой экспансии частота КК составила 24,5 %, а после 
установки эндопротеза – 49,4 %. В данном исследова‑
нии лучевая терапия применялась у 1479 пациенток 
(63 %) на этапе тканевой экспансии и у 869 (37 %) – 
после замены экспандера на эндопротез.

В исследовании Бересток Т. С. и соавт. также срав‑
нивается частота развития КК у пациенток с одномо‑
ментной и двухэтапной препекторальной реконструк‑
цией в зависимости от срока проведения лучевой 
терапии [5]. Клинически значимая, по мнению авто‑
ров, КК III–IV степени наиболее часто развивалась 
в группах с применением лучевой терапии. При двух‑
этапной реконструкции молочной железы с после‑
дующей лучевой терапией КК III–IV степени имела 
частоту встречаемости 11 %, а без ЛТ – 4,4 %. При 
одномоментной препекторальной реконструкции мо‑
лочной железы частота КК III–IV степени в подгруппе 
с лучевой терапией составила 9,5 %, в подгруппе без 
лучевой терапии – 5,1 %. Авторы отмечают наиболее 
длительный период развития КК в группе двухэтап‑
ной реконструкции молочной железы в связи с нали‑
чием на одном из этапов капсулэктомии (капсулото‑
мии). При сравнительном анализе частоты КК у групп 
с двухэтапной и одномоментной препекторальной 
техниками статистически значимой разницы не полу‑
чено (p ≥ 0,05), однако внутри групп частота развития 
КК III–IV степени достоверно выше при использова‑
нии лучевой терапии в каждой группе (p < 0,001). 
Сравнивая влияние покрытие эндопротеза на фор‑
мирование КК, авторы отмечают, что в обеих группах 

с двухэтапном и одномоментной препекторальными 
техниками реконструкции использовались как тексту‑
рированные, так и полиуретановые эндопротезы. Тем 
не менее, при двухэтапной методике реконструкции 
КК возникала чаще при использовании полиурета‑
нового эндопротеза: 30,8 и 24,3 %. Однако в группе 
с одномоментной препекторальной реконструкцией 
КК формировалась с большей частотой при исполь‑
зовании текстурированного эндопротеза: 32 и 26 % 
соответственно. Авторы отмечают, что достоверно 
значимой разницы между двумя поверхностями эн‑
допротезов и развитием осложнений в обеих группах 
не выявлено (p ≥ 0,05).

Размещение, технические особенности и выбор 
эндопротеза
Размещение эндопротеза в определенном ложе 

в процессе реконструкции молочной железы име‑
ет особое влияние на формирование эстетических 
результатов, вероятность осложнений, в том числе 
КК, а также на качество жизни и удовлетворенность 
пациенток.

В исследовании Plachinski S. J. и соавт. сравни‑
валась частота формирования КК в группах с при‑
менением «dual‑plane» и препекторальной техник. 
Исследование включало 186 пациенток, среди кото‑
рых у 83 проводилась препекторальное размещение 
эндопротеза, у 103 – «dual‑plane» методика. В ре‑
зультате было установлено, что частота формирова‑
ния КК в препекторальной составила 30,1 и 29,1 % 
соответственно [48]. Однако в мировой литерату‑
ре имеются данные о меньшей встречаемости КК 
при препекторальном размещении эндопротеза по 
сравнению с субпекторальным или «dual‑plane» раз‑
мещением силиконового эндопротеза. Так, Sobti N. 
и соавт. в своем исследовании, которое включало 
47 пациенток, перенесших двустороннюю (n = 34) и 
одностороннюю (n = 13) мастэктомию и прошедших 
неоадъювантную и адъювантную лучевую терапию, 
представляют данные о формировании КК после 
одномоментной реконструкции с корреляцией кон‑
троля времени лучевой терапии и выбора места раз‑
мещения эндопротеза в сочетании с использованием 
ацеллюлярного дермального матрикса. Частота фор‑
мирования КК достоверно выше в случае выбора 
одномоментной «dual‑plane»‑реконструкцией молоч‑
ной железы – 51,8 % в сравнении с одномоментной 
препекторальной реконструкцией – 30,0 %. В этом 
же исследовании отмечается, что частота общих 
осложнений (гематома, инфекция, с последующей 
эксплантацией) достоверно больше при одномомент‑
ной dual‑plane‑ реконструкции молочной железы [49]. 
Эти наблюдения соответствуют патоморфологиче‑
скому описанию, представленному Safran T. и со‑
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авт., которое включает особенности асептического 
перипротезного воспаления в зависимости от тка‑
ней окружающих эндопротез [6]. Данный результат 
сохраняется при контроле времени проведения луче‑
вой терапии, что позволяет сделать вывод о низкой 
частоте формирования КК после одномоментной 
препекторальной реконструкции молочной железы 
в сравнении с одномоментной «dual‑plane»‑рекон‑
струкцией. Вышеуказанные факты основываются 
на данных о частоте образования КК при следую‑
щих условиях: 1) в группе неоадъювантной лучевой 
терапии (n = 11) после одномоментной препекто‑
ральной реконструкции молочной железы – 12,5 %, 
а после одномоментной «dual‑plane»‑реконструкции 
молочной железы – 64,3 %; 2) в группе адъювант‑
ной лучевой терапии (n = 36) – 34,4 %, после одно‑
моментной «dual‑plane»‑реконструкции молочной 
железы – 50,0 %.

Sinnott C. J. и соавт. в исследовании 274 пациен‑
ток отмечают, что при препекторальной установке 
эндопротеза с использованием адъювантной лучевой 
терапии частота КК составила 16,1 %, а у пациенток 
без ее проведения – 3,5 %, в то время как в группе из 
100 пациенток с «dual‑plane» размещением эндопро‑
теза с проведением адъювантной лучевой терапии – 
52,2 %, а без нее – 2,9 % [50]. В обеих группах, как при 
одномоментной dual‑plane‑ реконструкции молочной 
железы, так и при одномоментной препектораль‑
ной реконструкции молочной железы использовался 
АДМ. Из четырех групп с препекторальным размеще‑
нием эндопротеза и «dual‑plane» наблюдается более 
высокая частота развития КК в подгруппах с лучевой 
терапией. Было отмечено, что у пациенток, перенес‑
ших «dual‑plan»‑реконструкцию груди с адъювантной 
лучевой терапией, частота возникновения КК в три 
раза выше, в сравнении с пациентами, перенесшими 
препекторальную реконструкцию молочной железы 
с последующей лучевой терапией, что связано с фор‑
мирующимся фиброзом большой грудной мышцы 
при лучевом воздействии. Эти данные были сопо‑
ставлены с результатами исследования, представ‑
ленными Власовой М. Ю. и соавт., с участием 208 
пациенток, в котором частота КК III–IV степени соста‑
вила 20,7 % после одномоментной препекторальной 
реконструкции молочной железы [51]. В отношении 
лучевого лечения, частота КК в подгруппе без луче‑
вой терапии составила 5,4 %, в подгруппе с лучевой 
терапией – 29,1 %.

Стоит отметить, что разница между группами с на‑
личием и отсутствием адъювантной лучевой терапии, 
а также с «dual‑plane» и препекторальной установкой 
эндопротеза отмечается во всех названных выше ис‑
следованиях [50, 51]. Из чего можно сделать вывод, 
что частота КК выше при использовании адъювант‑

ной лучевой терапии, по сравнению с неоадъювант‑
ной или отсутствием лучевой терапии, а также при 
выборе «dual‑plane» в сравнении с препекторальной 
техникой.

Важно обратить внимание на некоторые техни‑
ческие особенности реконструкции, которые спо‑
собны провоцировать развитие КК. В случае раз‑
мещения эндопротеза по способу одномоментного 
«dual‑plane» и последующей лучевой терапии высока 
вероятность развития одного из главных патогене‑
тических звеньев при формировании КК – фиброза 
большой грудной мышцы, что подразумевает повы‑
шение предрасположенности к деформации и КК 
в зоне облучения [49, 50, 52]. Заключение Sobti N. 
и соавт. [49] о целесообразности препектораль‑
ного размещения эндопротеза для подлежащего 
мышечного каркаса согласуются с результатами 
других исследований [53, 54]. Однако в исследова‑
нии A. Loreti с соавт. с участием 312 пациенток не 
было получено достоверных данных возникновения 
КК в зависимости от размещения эндопротеза [17]. 
Также в данном исследовании авторы указывают, что 
при размещении 358 эндопротезов, из которых 186 
(52,0 %) полиуретановые и 172 (48,0 %) текстуриро‑
ванные, достоверно снижалась частота возникнове‑
ния КК в группе с полиуретановым эндопротезом, что 
связано с менее реактивным функционированием 
миофибробластов в тканях вокруг интегрированного 
эндопротеза. Оценивая влияние лучевой терапии, 
авторы пришли к выводу, что частота III–IV степени 
КК при использовании текстурированного эндопро‑
теза составила 12,2 % у пациенток без адъювантной 
лучевой терапии и 62,5 % с адъювантной лучевой 
терапией, а при использовании полиуретанового 
эндопротеза существенно не отличалась и составля‑
ла 7,6 % без адъювантной лучевой терапии и 16,7 % 
с адъювантной лучевой терапией.

Ряд авторов сообщают о возникновении КК при 
реконструкции молочной железы у 8,7–9 % пациен‑
ток с препекторальным размещением эндопротеза 
при использовании ацеллюлярного дермального ма‑
трикса АДМ и до 12–13,9 % пациентов с «dual‑plane» 
размещением [50, 55, 56].

В исследовании Байчорова Э. А. и соавт. пред‑
ставлены сравнительные данные качества жизни 
с использованием опросника Breast‑ Q и осложне‑
ний после одномоментных препекторальной и «dual‑
plane»‑реконструкций с использованием АДМ, 
полипропиленовых и полиэфирных синтетических 
сеток [43]. Пациентки после подкожной и кожесо‑
храняющей мастэктомии с реконструктивным эта‑
пом разделены на 2 группы: 49 пациенток в группе 
«dual‑plane» и 42 – в группе с препекторальной ре‑
конструкций. Наблюдение составило 49,6 ± 2,26 мес. 
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Полученные данные свидетельствуют об увеличении 
частоты КК II и III степени при использовании АДМ по 
сравнению с синтетическим имплантатом: 22,7 про‑
тив 10,2 % в «dual‑plane» группе; 18,5 против 7,2 % 
в препекторальной группе. Появление IV степени 
КК в исследовании не выявлено. Авторы отмечают, 
что снижение частоты КК и возможного появления 
риплинга ассоциировано с отсутствием повреждения 
подлежащей большой грудной мышцы при препек‑
торальном размещении эндопротеза.

В исследовании Ozgur I. и соавт. был произведен 
анализ одномоментных реконструкций с использо‑
ванием полиглактиновой сетки, среди которых «dual‑
plane» применялась у 91 пациентки, а субмускуляр‑
ное размещение эндопротеза – у 117 пациенток [57]. 
Согласно полученным данным, КК чаще встречалась 
в субмускулярной группе. Однако конкретные число‑
вые значения в открытом доступе отсутствуют.

Выбор размера устанавливаемого эндопротеза 
с вариантом его размещения имеет связь с возмож‑
ным возникновением КК. King C. A. и соавт. в своем 
исследовании приходят к выводу, что препектораль‑
ное размещение эндопротеза рекомендовано для 
снижения риска формирования КК пациенткам, про‑
ходящим адъювантную лучевую терапию и которым 
устанавливается эндопротез объемом < 400 мл или 
меньшего размера, чем изначальный объем молоч‑
ной железы [58]. Также авторы рекомендуют «dual‑
plane» вариант размещения для снижения вероят‑
ности формирования КК пациенткам с проведением 
неоадъювантной лучевой терапии, и пациенткам, 
которым устанавливается эндопротез более 400 мл 
в объеме или большего размера, чем изначальный 
объем удаляемой молочной железы.

В современной литературе широко обсуждается 
влияние вида используемого силиконового эндопро‑
теза в сочетании с проводимой лучевой терапией на 
частоту возникновения КК. Полиуретановое покрытие 
эндопротеза за счет своей оболочки с трехмерной 
микроструктурой встраивается в окружающие ткани, 
способствуя благоприятному формированию ППК, 
описание которой в данных условиях было пред‑
ложено в 2015 г. Scarpa C. и соавт. в исследовании 
полиуретановых эндопротезов [10]. В норме, форми‑
рующаяся при описанных параметрах, ППК характери‑
зуется синовиальной метаплазией внутреннего слоя 
с тонким хаотично локализованными в виде пучков 
коллагеновых волокон и повышенной степенью васку‑
ляризации во внешних слоях. Благодаря интеграции 
в окружающие ткани и моделированию структуры 
соединительной ткани формирующейся ППК нивели‑
руется ротация и смещение эндопротеза относитель‑
но изначального месторасположения, и значительно 
снижается риск возникновения КК [17, 53, 54, 59].

Lo Torto F. и соавт. сообщают о возможном сниже‑
нии частоты возникновения КК после одномомент‑
ной реконструкции молочной железы с полиурета‑
новым эндопротезом при использовании лучевой 
терапии, в сравнении с вариантом установки тексту‑
рированного силиконового эндопротеза без поли‑
уретанового покрытия [60]. В данном исследовании 
оценивалось влияние гипофракционированной луче‑
вой терапии на текстурированные и полиуретано‑
вые эндопротезы с последующей микроскопической 
оценкой структуры эндопротеза. Предполагается, что 
полиуретановый эндопротез более устойчив к по‑
вреждениям от гипофракционированной лучевой 
терапии. В исследовании Nebril A. и соавт. при ретро‑
спективном анализе 159 реконструкций у 102 жен‑
щин с использованием полиуретнового эндопротеза 
и одномоментной препекторальной реконструкции 
молочной железы отмечают отсутствие формирова‑
ния КК [54]. Однако, на наш взгляд, в данном иссле‑
довании полученные данные могут быть связаны 
с коротким периодом наблюдений и невозможно‑
сти достоверной оценки динамики формирования 
перипротезной капсулы. В исследовании Тимошки‑
ной Е. В. с соавт. [3] утверждается, что частота раз‑
вития КК I–IV степени по Baker значительно ниже 
(8 %) при использовании гипофракционированного 
режима лучевой терапии по сравнению с режимами 
классического фракционирования.

При анализе зарубежной и отечественной литера‑
туры Власова М. Ю. и соавт. [61] приходят к выводу, 
что в последние годы имеет место рост препекто‑
ральных реконструкций, что связано со снижением 
болевого синдрома и ускорением реабилитацион‑
ного периода. Авторы отмечают, что при одномо‑
ментной препекторальной реконструкции молочной 
железы с использованием полиуретанового эндопро‑
теза значительно снижается риск возникновения КК, 
а также повышается фиксация эндопротеза к мест‑
ным тканям, что позволяет избежать дополнитель‑
ного укрытия эндопротеза.

Headon H. и соавт. [62] подчеркивают, что частота 
КК при использовании силиконовых эндопротезов 
после реконструктивных вмешательств варьирует 
в пределах 2–10 %, что ниже указанного ими значе‑
ния КК 20,8 % при использовании салинового эндо‑
протеза. Отмечается, что силиконовые эндопротезы 
нового поколения имеют более низкую вероятность 
формирования КК, поскольку силиконовые эндо‑
протезы старого поколения имеют больший риск 
разрыва имплантата с последующим истечением 
силиконового геля, что является триггером для за‑
пуска механизмов формирования КК [63]. Показа‑
тели КК III–IV степени, согласно данным Caplin D. A. 
и соавт. [63], составляют при первичной реконструк‑
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ции силиконовыми имплантатами нового поколения 
20,5 %, а при ревизионной реконструкции – 36,9 %; 
также были отмечены низкие показатели разрывов: 
32,7 % – при первичной и 38,7 % – при ревизионной 
реконструкции.

В исследовании Зикиряходжаев А. Д. и соавт. пред‑
ставлены результаты лечения 132 пациенток с исполь‑
зованием полиуретановым эндопротезом. Сообща‑
ется о снижении частоты возникновения КК в случае 
применения полиуретанового эндопротеза, чем при 
использовании текстурированного эндопротеза [34]. 
Отмечается, что в группах с использованием лекар‑
ственной терапии и без нее результаты возникнове‑
ния КК были сопоставимы независимо от режимов 
и схем химиотерапии. Данные о влиянии лучевой те‑
рапии согласуются с данными Zugasti А. и соавт. [64], 
в исследовании которых говорится о повышении 
риска КК в 6 раз (24,31 % при проведении лучевой 
терапии и 4,42 % без проведения лучевой терапии).

В исследовании Ульрих Д. Г. и соавт. [20] произве‑
ден сравнительный анализ факторов риска ослож‑
нений на пациенток с одномоментной одноэтапной 
(n = 158), одномоментной двухэтапной (n = 210) и от‑
сроченной реконструкциями (n = 98). В 1‑й, 2‑й и 3‑й 
группах препекторально эндопротезы установлены 
у 52, 8 и 2 пациенток соответственно, в остальных 
случаях эндопротез устанавливался по технологии 
«dual‑plane» (субпекторально). Все женщины полу‑
чали комбинированное лечение с 2016 по 2021 гг. 
с проведением адъювантной лучевой терапии. По 

результатам полученных данных, авторы приходят 
к выводу, что в 1‑й группе частота всех тяжелых 
осложнений была самой низкой, однако КК была 
гораздо выше (15,2 %) в сравнении со 2‑й и 3‑й груп‑
пами (2,9 % и 2,0 %) соответственно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Способ размещения силиконового эндопротеза 
может оказывать существенное влияние на частоту 
возникновения КК. Одномоментная препекторальная 
реконструкция молочной железы с использованием 
силиконового эндопротеза с покрытием из вспенен‑
ного полиуретана после мастэктомии по поводу рака 
является обнадеживающим методом. Установка по‑
лиуретанового эндопротеза в препекторальное ложе 
является перспективной методикой в отношении сни‑
жения риска развития капсульной контрактуры даже 
в случае проведения адъювантной лучевой терапии, 
что является несомненно важным преимуществом 
методики при комплексном лечении пациентов со 
злокачественными опухолями молочной железы. 
Применение резорбируемых синтетических сетчатых 
имплантатов могут являться альтернативой примене‑
нию АДМ, в том числе в отношении снижения риска 
развития КК. Требуются дальнейшие исследования 
динамики формирования перипротезной капсулы 
при одномоментной перпекторальной реконструк‑
ции молочной железы с использованием полиурета‑
нового эндопротеза и сетчатых имплантатов.
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