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Аннотация

Цель исследования. Анализ литературных данных, посвященных изучению и оценке хирургических осложнений после онкопла‑
стических резекций у больных раком молочной железы (РМЖ).
Материалы и методы. Проведен анализ результатов 27 отечественных и зарубежных публикаций за период с 2013 по 2025 г. 
Поиск соответствующих источников был осуществлен в базах данных PubMed, Cochrane Library, E-library.
Результаты. По данным литературы установлено, что наиболее частыми осложнениями после онкопластических резекций 
у больных РМЖ явились несостоятельность швов 3–9 %, серома/гематома – 2–50 %, липонекроз – 1–5 %, инфекционное воспале‑
ние – 4–20 %, ишемические нарушения – 0,8–2,5 %. Оценка частоты и характера хирургических осложнений при онкопластических 
и реконструктивно-пластических операциях является предметом изучения во многих исследованиях. Очевидно, что развитие 
осложнений при реконструктивно-пластических операциях может негативно влиять на качество жизни пациенток. Тщательный 
анализ причин и способов устранения осложнений позволит хирургам объективно оценить недостатки и преимущества различных 
методик при планировании объема хирургического лечения.
Заключение. Проведенный литературный обзор свидетельствует, что при выполнении онкопластических резекций в различных 
вариантах с возможным возникновением осложнений не выявлено достоверно значимого ухудшения эстетических показателей 
операции и онкологических результатов лечения. Однако для минимазации риска развития хирургических осложнений необходим 
тщательный подход к отбору пациентов для выполнения различных методик онкопластических резекций.
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Abstract

Purpose of the study. To analyze published data on the incidence and characteristics of surgical complications following oncoplastic 
resections in patients with breast cancer (BC).
Materials and methods. The results of 27 domestic and international publications published between 2013 and 2025 were analyzed. 
Relevant sources were searched in the PubMed, Cochrane Library, and eLibrary databases.
Results. According to the literature, the most common complications after oncoplastic resections in patients with breast cancer 
included wound dehiscence (3–9 %), seroma/hematoma (2–5 0 %), liponecrosis (1–5 %), infectious complications (4–20 %), and 
ischemic complications (0.8–2.5 %). The frequency and nature of surgical complications following oncoplastic and reconstructive 
procedures have been investigated in numerous studies. It is evident that the development of complications after reconstructive 
procedures may negatively affect patients’ quality of life. A thorough analysis of the causes of complications and strategies for 
their management allows surgeons to objectively assess the advantages and limitations of different techniques when planning 
the extent of surgical treatment.
Conclusion. The literature review indicates that various oncoplastic resection techniques, despite the potential occurrence of 
complications, are not associated with a statistically significant deterioration in aesthetic outcomes or oncological treatment re‑
sults. However, careful patient selection is required to minimize the risk of surgical complications when choosing among different 
oncoplastic resection techniques.

Keywords:
breast cancer, oncoplastic resections, surgical complications

Research’n Practical Medicine Journal. 2026. Vol. 13, No. 1. P. 74-82
https://doi.org/10.17709/2410-1893-2026-13-1-6 
https://elibrary.ru/UQHNIB 
Oncology, radiotherapy
REVIEW

https://elibrary.ru/UQHNIB


76

Research’n Practical Medicine Journal. 2026. Vol. 13, No. 1. P. 74-82
Troshenkov E. A.�, Zikiryakhodzhaev A. D., Kaprin A. D., Bosieva A. R. Surgical complications after oncoplastic resections in patients with breast cancer  

Рак молочной железы (РМЖ) занимает первое 
место в структуре онкологической заболеваемости 
в Российской Федерации среди женского населения, 
демонстрируя устойчивую тенденцию к увеличению 
роста этого показателя. В 2023 г. зарегистрировано 
82 499 новых случаев, что составляет 20,9 % в струк‑
туре заболеваемости злокачественными новообра‑
зованиями у женщин. Средний возраст заболевших 
составил 62,1 года. Среднегодовой темп прироста 
заболеваемости (стандартизованный показатель) 
составил 2,04 % за последние 10 лет [1].

За последние годы постепенно произошла сме‑
на парадигмы хирургического этапа лечения РМЖ 
по следующим направлениям. Во-первых, активное 
внедрение онкопластических резекций в клиниче‑
скую практику. Преимуществом онкопластического 
подхода является достижение хороших эстетических 
результатов. Недостатками данного подхода явля‑
ются сложность и длительность операции, а также 
связанное с этим увеличение риска осложнений. 
Во-вторых, важным вектором развития в хирургиче‑
ском лечении РМЖ стало совершенствование техник 
мастэктомии в сочетании с реконструкцией молоч‑
ной железы [2, 3].

Увеличение требований пациентов к эстетическим 
результатам онкологических операций обусловлива‑
ет необходимость освоения дополнительных совре‑
менных методик. При планировании онкопласти‑
ческих операций большое внимание необходимо 
уделять предоперационной разметке с целью сни‑
жения возможности допущения различных ошибок 
и в последующем развития послеоперационных ос‑
ложнений [4].

Оценка частоты и  характера хирургических ос‑
ложнений при онкопластических и реконструктивно-
пластических операциях является предметом 
изучения во многих исследованиях. Не вызывает со‑
мнений тот факт, что осложнения при реконструктивно-
пластических операциях могут влиять на качество жиз‑

ни пациенток [5]. Поэтому тщательный анализ причин 
и способов устранения осложнений позволит хирургам 
объективно оценить недостатки и преимущества раз‑
личных методик хирургического лечения РМЖ.

Цель исследования: анализ литературных дан‑
ных, посвященных изучению и оценке хирургиче‑
ских осложнений после онкопластических резекций 
у больных РМЖ.

Проведен анализ результатов 27 отечественных 
и зарубежных публикаций за период с 2013 по 2025 г. 
Поиск соответствующих источников был осуществлен 
в базах данных PubMed, Cochrane Library, E-library.

В 2019 г. Crown A. и соавт. провели исследование, 
включающее 561 больных РМЖ, которым выполне‑
ны онкопластические резекции (288 случаев) и стан‑
дартные органосохраняющие операции (273 случая). 
Частота хирургических осложнений в группе онкопла‑
стических резекций составила 8 % (23 случая) против 
17,9 % (49 случая) (p < 0,001) (табл 1). Таким образом, 
авторы отметили хирургическую безопасность вы‑
полнения резекций молочной железы с онкопласти‑
ческим подходом в рамках выполнения хирургиче‑
ского лечения РМЖ [6].

В крупных обзорных исследованиях также изуча‑
лись результаты и послеоперационные осложнения 
при органосохраняющих операциях у больных РМЖ. 
Так, Losken А. и соавт. провели метаанализ с вклю‑
чением более 8600 пациентов и сравнили результа‑
ты при проведении органосохраняющих операций 
в обычном режиме и при выполнении онкопласти‑
ческих резекций. Установлено, что общая частота 
хирургических осложнений в первой группе соста‑
вила 16 %, во второй группе – 24 % [7]. Аналогичные 
результаты были получены Haloua M. H. и соавт., ко‑
торые выделили две группы осложнений – ранние 
(< 2 мес.), поздние – (≥ 2 мес.) в семи исследованиях, 
частота развития ранних осложнений при органосо‑
храняющих операциях составила 20 % [8]. Piper M. L. 
и соавт. опубликовали систематический обзор ре‑

Таблица 1. Хирургические осложнения при органосохраняющих операциях и онкопластических резекциях [6]
Table 1. Surgical complications after breast-conserving surgery and oncoplastic resections [6]

Хирургическое осложнение / 
Surgical complications

Органосохраняющие операции / 
Breast-conserving surgery, n = 273

Онкопластические резекции / 
Oncoplastic resections, n = 288 p

Инфекционное воспаление / 
Infectious complications 21 (8,4%) 15 (3,3%) 0,01

Эпидермолиз / Epidermolysis 2 (0,7%) 2 (0,4%) 0,99

Серома / Seroma 12 (4,4%) 8 (1,8%) 0,04

Расхождение швов / Wound dehiscence 13 (4,7%) 14 (3,1%) 0,31

Гематомы / Hematomas 1 (0,4%) 4 (0,9%) 0,59

Всего / Total 49 (17,9%) 43 (9,5%) < 0,001
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зультатов онкопластических резекций с редукцион‑
ной маммопластикой, в который были включены 
17 статей. В 12 исследованиях сообщалось о развитии 
в менее чем 1 % случаев гематом и сером, в 4,6 % 
отмечены расхождения швов, частота развития ин‑
фекционных осложнений составила 2,8 % случаев [9].

В 2018 г. Hillberg N. S. и соавт. представили резуль‑
таты исследования, целью которого был анализ коли‑
чества и видов осложнений, возникающих при онко‑
пластических резекциях до и после дистанционной 
лучевой терапии, а также оценили отсрочку начала 
адъювантного лечения из-за развития хирургических 
осложнений [10]. Осложнения были отмечены в 37,5 % 
случаев, в 10 % потребовалось проведение антибиоти‑
котерапии, в 6,6 % случаев было необходимо выполне‑
ние ревизионных вмешательств, в 8,2 % случаев прове‑
дение дистанционной лучевой терапии было отложено 
в связи с развитием хирургических осложнений.

В исследовании Adamson К. и соавт. продемон‑
стрирована безопасность выполнения онкопластиче‑
ских резекций после неоадъювантной полихимиоте‑
рапии (НАПХТ). Авторами не отмечена статистически 
значимая разница в частоте послеоперационных 
осложнений между группой пациентов, которым 
на первом этапе проведена НАПХТ, и пациентами, 
которые не получали предоперационное лечение. 
Однако общая частота осложнений была относи‑
тельно высокой и составила 25,9 %, среди которых 
наиболее часто отмечалось длительное заживление 
послеоперационных ран. Установлено, что наиболее 
оптимальным сроком выполнения онкопластических 
резекций после НАПХТ является 4 нед. (табл. 2) [11].

Одним из частых осложнений при онкопласти‑
ческой резекции и органосохраняющей операции 
является развитие липонекроза, которое может ими‑
тировать локальный рецидив и ухудшать качество 

жизни пациенток из-за плохого косметического ре‑
зультата [12]. В 2018 г. Nakada H. с соавт. представили 
результаты исследования, которое было посвящено 
изучению липонекрозов после органосохраняющих 
операций [13]. Среди 626 пациентов, которым вы‑
полнены органосохраняющие операции, жировой 
некроз наблюдался у 29 (4,6 %). После органосохра‑
няющей операции с использованием гландулярных 
ножек и свободного аутожирового трансплантата 
частота развития липонекрозов составила 68/417 
(16 %) и 40/40 (100 %) (p < 0,01). Авторами отмечено, 
что риск развития в отсроченном порядке липоне‑
крозов выше при онкопластической резекции. Таким 
образом, необходим более тщательный предопера‑
ционный подбор гландулярных ножек с хорошим 
типом кровоснабжения с целью замещения дефектов 
при выполнении резекций молочной железы [13].

В исследовании Teoh L. Y. и соавт. проведена оцен‑
ка частоты хирургических осложнений после онко‑
пластических резекций среди азиатских женщин. 
Были проанализированы данные 421 пациентов в пе‑
риод с 2011 по 2018 г. Авторами отмечена относи‑
тельно низкая частота хирургических осложнений без 
существенных различий в безрецидивной (р = 0,927) 
и общей выживаемости (р = 0,719) [14].

Oberhauser I. и соавт. представили результаты ис‑
следования, которое также было посвящено сравни‑
тельному изучению реконструктивно-пластической 
хирургии и традиционных операций при РМЖ (ра‑
дикальные мастэктомии, органосохраняющие опе‑
рации в обычном варианте) с точки зрения частоты 
хирургических осложнений, оценки выживаемости, 
частоты позитивных краев резекции и локального 
рецидивирования [15]. Авторами установлено, что 
у пациентов, которым выполнены кожесохранные/
подкожные мастэктомии с одномоментной рекон‑

Таблица 2. Послеоперационные осложнения после онкопластических резекций c/без неоадъювантной 
полихимиотерапией [11] 
Table 2. Postoperative complications after oncoplastic resections with or without neoadjuvant chemotherapy [11]

Хирургическое осложнение / Surgical complications НАПХТ / NACT, n (%) без НАПХТ / no NACT, n (%)

Длительное заживление ран / Delayed wound healing 16 (13,1 %) 46 (15 %)

Расхождение швов / Wound dehiscence 4 (3,3 %) 14 (4,6 %)

Серома/гематома / Seroma/hematoma 3 (2,5 %) 7 (2,3 %)

Липонекроз / Liponecrosis 5 (4,1 %) 19 (6,2 %)

Инфекционное воспаление / Infectious complications 5 (4,1 %) 24 (7,8 %)

Некроз кожи / Skin necrosis 1 (0,8 %) 5 (1,6 %)

Некроз в области Т / T-junction necrosis 3 (2,5 %) 12 (3,9 %)

Примечание: НАПХТ – неоадъювантная полихимиотерапия.
Note: NACT – neoadjuvant chemotherapy.
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струкцией силиконовыми эндопротезами, отмечен 
более длительный период начала адъювантного ле‑
чения. Данная группа пациентов, по мнению авторов, 
должна находиться под пристальным наблюдением 
и своевременно подвергаться лечению и коррекции 
хирургических осложнений для достижения онко‑
логической безопасности [15–17]. В рамках иссле‑
дования оценены краткосрочные и долгосрочные 
хирургические осложнения: наиболее частым кра‑
ткосрочным осложнением после онкопластических 
резекций были серома и длительное заживление 
послеоперационных ран (7,4 %) по сравнению с 3,2 % 
и 2,1 % после органосохраняющих операций в обыч‑
ном варианте. В группе долгосрочных осложнений 
при онкопластических резекциях наиболее часто от‑
мечался хронический болевой синдром в 21,3 % по 
сравнению с 15,8 % случаев при органосохраняющих 
операциях в обычном варианте (табл. 3).

Несмотря на более высокую частоту хирургических 
осложнений, выполнение онкопластических резек‑
ций не влияло на своевременность начала адъю‑
вантного лечения, что согласуется с предыдущими 
исследованиями [11].

Шатовой Ю. С. и соавт. в 2022 г. представлено ис‑
следование, в котором проведена оценка отдаленных 
результатов онкопластических резекций с исполь‑
зованием перемещенных перфорантных лоскутов. 
Средний срок наблюдения составил 26,5 (14–38) мес. 
Таким образом, частота хирургических осложнений 
была следующей: серома в области удаленной пер‑
вичной опухоли – 8,1 % случаев, недостаточность 
кровоснабжения лоскута, приведшая к очаговому 
липофиброзу/липонекрозу, – 3,2 %, положительный 
край резекции – 3,2 %, занижение субмаммарной 
складки – 11,3 %, локорегионарный рецидив – 0 %, 
генерализация процесса – 3,5 % случаев [18].

Таблица 3. Частота краткосрочных и долгосрочных хирургических осложнений при онкопластических и органосохраня-
ющих операциях у больных РМЖ [15] 
Table 3. Frequency of short- and long-term surgical complications after oncoplastic and breast-conserving surgery in patients 
with breast cancer [15]

Вид осложнения / Type of complication

Онкопластические 
резекции / Oncoplastic 

resections, n = 188

Органосохраняющие 
операции / Breast-conserv‑

ing surgery, n = 95 p

n (%) n (%)

Краткосрочные хирургические осложнения / Short-term surgical complications

Серома / Seroma 14 (7,4 %) 3 (3,2 %) 0,863

Длительные заживление послеоперационной 
раны / Delayed postoperative wound healing 14 (7,4 %) 2 (2,1 %) 0,191

Инфицирование / Infection 8 (4,3 %) 4 (4,2 %) 0,099

Гематома / Hematoma 6 (3,2 %) 6 (6,3 %) 1,000

Некроз кожи / Skin necrosis 2 (1,1 %) 1 (1,1 %) 0,226

Некроз сосково-ареолярного комплекса / 
Nipple-areola complex necrosis 1 (0,5 %) 0 1,000

Всего / Total 30 14 < 0,001

Долгосрочные хирургические осложнения / Long-term surgical complications

Атрофия / Atrophy 1 (0,5 %) 0 1,000

Паутинный синдром / Axillary web syndrome 3 (1,6 %) 0 0,14

Хроническая боль / Chronic pain 40 (21,3 %) 15 (15,8 %) 0,011

Липонекроз / Liponecrosis 2 (1,1 %) 1 (1,1 %) 0,401

Фиброз / Fibrosis 4 (2,1 %) 0 0,414

Лимфедема / Lymphedema 11 (5,9 %) 1 (1,1 %) 0,826

Серома / Seroma 4 (2,1 %) 1 (1,1 %) 0,003

Всего / Total 16 46 < 0,001

Research’n Practical Medicine Journal. 2026. Vol. 13, No. 1. P. 74-82
Troshenkov E. A.�, Zikiryakhodzhaev A. D., Kaprin A. D., Bosieva A. R. Surgical complications after oncoplastic resections in patients with breast cancer  



79

В систематическом обзоре и метаанализе с вклю‑
чением 18 исследований проанализированы резуль‑
таты онкопластических резекций у больных РМЖ 
ранних стадий. Выявлено, что общая частота ослож‑
нений составила 20 % (95 % ДИ: 15–25 %), частота 
положительных краев резекции после онкопластиче‑
ской редукционной маммопластики составила 11 % 
(95 % ДИ: 6–17 %), частота повторных резекций со‑
ставила 6 % (95 % ДИ: 3–12 %) [19]. Сообщалось о ча‑
стоте ре-резекций и ре-операций в объеме мастэкто‑
мий в 3,5 % и 3,7 % случаев соответственно [20–22]. 
В 4,6 % случаев отмечено расхождение швов, 4,3 % 
отмечено развитие липонекроза, 2,8 % – инфици‑
рование послеоперационной раны, 0,9 % – был ча‑
стичный или полный некроз соска и 0,6 % отмечены 
серомы [23, 24].

В исследовании Brown C. A. и соавт. установлено, 
что выполнение ре-операций после онкопластиче‑
ских резекций является распространенным явлени‑
ем. Определены следующие показания к повторным 
оперативным вмешательствам: иссечение положи‑
тельных краев резекции, гематомы и инфекционные 

воспаления; отсроченными показаниями явились: 
улучшение эстетического результата, некроз жировой 
ткани и локальный рецидив [25].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Достижения в реконструктивно-пластической хи‑
рургии у больных РМЖ с использованием новых ма‑
териалов и методик позволяют достигать наилучших 
косметических результатов без рисков, ухудшающих 
онкологический исход. Проведенный литературный 
обзор с включением исследований отечественных 
и зарубежных авторов свидетельствует, что при вы‑
полнении онкопластических резекций в различных 
вариантах с возможным возникновением осложне‑
ний не выявлено достоверно значимого ухудшения 
эстетических показателей операции и онкологиче‑
ских результатов лечения. Однако для минимизации 
риска развития хирургических осложнений необхо‑
дим тщательный подход к отбору пациентов для 
выполнения различных методик онкопластических 
резекций.
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