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РЕЗЮМЕ

Злокачественные опухоли молочных желез являются одной из причин инвалидизации, обусловленной отсут-
ствием молочной железы или наличием операционных дефектов. В большинстве случаев от качества выпол-
ненной операции зависит дальнейшее социально-активное поведение пациентки.
В данной статье представлен клинический случай применения липофилинга при реконструктивно-пластиче -
ских операциях у больной раком молочной железы после проведенного комплексного лечения. На конкретном 
примере продемонстрирован положительный эффект после проведенного одного сеанса липофилинга перед-
ней грудной стенки справа с использованием аппаратной методики Body-Jet. Целью для проведения данной 
процедуры было улучшение качества покровных тканей в области п/о рубца на передней грудной стенке 
справа после проведенного комплексного лечения, включающего также и такой агрессивный для покровных 
тканей метод лечения, как лучевая терапия.
Доказано, что мезенхимальные стромальные клетки, или клетки-мессенджеры, присутствующие во  всех жиро-
вых тканях, способствуют их регенерации путем формирования новых кровеносных сосудов или воздействия 
непосредственно на поврежденные или подверженные старению структуры — восстанавливают и омолажи-
вают области проведения липофилинга. Поэтому жировая ткань является заложенным природой источником 
регенерации человеческого тела. На данном клиническом примере после успешно проведенного одного се-
анса липофилинга отмечено улучшение качества кожи в области п/о рубца после выполненной мастэктомии 
и проведенной лучевой терапии. Также зафиксирована хорошая приживаемость аутожирового трансплантата, 
которого было достаточно для реализации дальнейших этапов реконструкции молочной железы.
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операции, качество жизни
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ABSTRACT

Malignant breast tumors are one of the causes of disability due to lack of breast or having operational defects. In 
most cases, the quality of the operation depends on the further social and active patient behavior.
This article presents a clinical case of the use of lipofilling with reconstructive plastic surgery in breast cancer patients 
after complex treatment. In the particular example we show the positive effects after one session of conducted 
lipofiling in front of the chest wall to the right with Body-Jet hardware techniques. The purpose of this procedure 
was to improve the quality of cover fabrics in postoperative scar on the anterior chest wall right after comprehensive 
treatment, including also a cover for the such aggressive tissue treatment, as radiotherapy.
It is proved that mesenchymal stromal cells, or cell-messengers that are present in all the fatty tissues, contribute 
to its regeneration by forming new blood vessels, or act directly on the damaged or exposed to aging structure — 
restore and rejuvenate the field of lipofilling. Therefore, adipose tissue is laid down by the nature of the human 
body a source of regeneration. In this clinical example, after successfully conducted one session of lipofilling 
marked improvement in skin quality in postoperative scar made after mastectomy and radiotherapy. Good autofat 
graft survival rate is also fixed, which was enough to implement further stages of breast reconstruction.
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В отделении онкологии и реконструктивно-пластической 
хирургии молочной железы и кожи МНИОИ им. П. А. Герце-
на имеется опыт выполнения различных вариантов одно-
моментных и отсроченных реконструктивно-пластических 
операций при раке молочной железы (РМЖ). Безупречно 
выполненная с онкологической позиции операция не явля-
ется гарантией полного психологического удовлетворения 
женщины. С другой стороны, хорошо выполненная рекон-
структивно-пластическая операция впоследствии может 
иметь косметические дефекты, коррекцию которых невоз-
можно осуществить за один этап (например, небольшая 
асимметрия молочных желез или дефекты наполнения 
верхнего или нижнего склонов молочной железы), что мо-
жет негативно сказываться на качестве жизни пациенток 
[1–5]. В настоящее время качество жизни является важным 
элементом онкологического лечения. Потеря молочной же-
лезы — символа женственности несет за собой сильное 
эмоциональное потрясение, а дефект после выполненной 
операции является постоянным напоминанием о страш-
ном диагнозе. Даже небольшой операционный дефект мо-
жет отражаться на психологическом состоянии пациентки.

В реконструктивной маммопластике используют как 
самостоятельный липофилинг для коррекции малых де-
фектов без применения других методов восстановления, 
так и комбинацию липофилинга с традиционным способом 
реконструкции «экспандер + имплантат» [6–9]. Аутожи-
ровой трансплантат могут использовать в качестве кор-
ригирующего липофилинга после завершающего этапа 
реконструкции, а также в качестве подготовительного эта-
па перед установкой тканевого экспандера. При корриги-
рующем липофилинге аутожировой трансплантат вводят 
с целью уменьшения определяемых при пальпации и ви-
зуализации дефектов наполнения кожного чехла, а при 
планировании первого этапа отсроченной реконструкции 
он вводится подкожно по всей поверхности послеопераци-
онного дефекта для создания «жировой подушки» с целью 
профилактики возможного возникновения такого грозного 
осложнения, как протрузия имплантата [10–13].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР.

Пациентке О., 39 лет по поводу рака правой молочной 
железы IIВ ст. pT2N1M0G2L1V0 в 1999 г. была выполнена 
радикальная резекция, далее была проведена полихимио-
терапия в объеме 6 курсов по схеме СМF. Спустя три года 
у пациентки был выявлен рецидив в области послеопера-
ционного рубца, по поводу чего в 2002 г. было проведено 
комплексное лечение — радикальная мастэктомия спра-
ва в сочетании с лучевой терапией и гормонотерапией 
(Тамоксифен). По данным планового морфологического 
исследования — инвазивный рак без признаков специ-
фичности. По данным иммуногистохимического исследо-
вания — люминальный тип А. Далее пациентка в течение 
12 лет находилась под динамическим наблюдением — без 
признаков рецидивирования и прогрессирования основно-
го заболевания. В 2014 г. пациентка обратилась в отделе-
ние онкологии и реконструктивно-пластической хирургии 
молочной железы и кожи МНИОИ им. П. А. Герцена для 
выполнения отсроченной реконструкции правой молочной 
железы. Однако при осмотре пациентки на этапе плани-
рования хирургического лечения (планировалась этапная 
реконструкция правой молочной железы с использовани-
ем тканевого экспандера и с заменой его на силиконовый 
эндопротез) на передней грудной стенке справа опреде-
лялся вертикальный келоидный рубец длиной до 15 см 
и слабо выраженная подкожно-жировая клетчатка, что, 
в свою очередь, является неблагоприятным фактором для 
выполнения первого этапа отсроченной реконструкции — 
установки тканевого экспандера (рис. 1). С целью улуч-
шения качества покровов в зоне п/о рубца в июле 2015 г. 
пациентке был проведен один сеанс липофилинга перед-
ней грудной стенки справа с использованием аппаратной 
методики Body-Jet. На переднюю грудную стенку подкожно 
веерно было введено 180 мл аутожирового трансплантата 
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Рис. 1. Вид пациентки до липофилинга.
Fig. 1. The patient before lipofilling.

Рис. 2. 1-е сутки после липофилинга.
Fig. 2. 1st day after lipofiling.
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тата с периодичностью 1 раз в две недели в течение 2 мес 
и фотосессия в 5 проекциях. Приживаемость аутожирового 
трансплантата после одного сеанса липофилинга состави-
ла 80%, что оказалось достаточно для выполнения перво-
го этапа отсроченной реконструкции — установки тканево-
го экспандера (рис. 3). В декабре 2015 г. пациентке был 
установлен тканевой экспандер объемом 350 сс (рис. 4). 
Полноценная тканевая экспансия была достигнута в тече-
ние 2 мес (рис. 5), после чего в мае 2016 г. была выполнена 
замена тканевого экспандера на силиконовый эндопротез 
объемом 440 сс справа и аугментация (235 сс) с пексией 
и редукцией слева для создания симметрии (рис. 6). В на-
стоящий момент отмечается удовлетворительный косме-
тический результат. Далее пациентке планируется выпол-
нение реконструкции сосково-ареолярного комплекса.

В результате проведенного однократного сеанса липо-
филинга удалось создать необходимую толщину подкож-
но-жировой клетчатки на передней грудной стенке справа 
для дальнейшей установки тканевого экспандера и его 
экспансию до требуемого размера.

ВЫВОДЫ

Липофилинг приводит к улучшению косметических ре-
зультатов при реконструктивно-пластических операциях 
по поводу РМЖ за счет обогащения аутожировым транс-
плантатом зон дефицита подкожно-жировой клетчатки 
не только с целью корригирования, но и на этапе планиро-
вания установки тканевого экспандера.

Рис. 5. Через 2 месяца после установки тканевого экспандера.
Fig. 5. 2 months after the installation of the tissue expander.

Рис. 3. Через 5 месяцев после липофилинга.
Fig. 3. 5 months after the lipofilling.

Рис. 6. Через 6 месяцев после замены тканевого экспандера на 
силиконовый эндопротез справа и пексия с редукцией слева.
Fig. 6. 6 months after replacement of tissue expander on the silicone 
prosthesis on the right and with a reduction pexy on the left.

Рис. 4. Предоперационная разметка перед установкой тканевого 
экспандера.
Fig. 4. Pre-operative markings prior to installation of the tissue expander.
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