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Резюме

Рак молочной железы (РМЖ) занимает первое место в структуре заболеваемости и смертности среди женского 
населения. Одним из основных методов лечения заболевания является хирургический, который может приво-
дить как к полному удалению молочной железы, так и частичному повреждению ткани. В большинстве случаев 
от качества выполненной операции зависит дальнейшее социально-активное поведение пациентки.
В данной статье представлены два клинических случая применения корригирующего липофилинга на заклю-
чительном этапе реконструктивно-пластических операций у больных РМЖ после проведенного комплексного 
лечения. На конкретных примерах продемонстрирован положительный эффект одного проведенного сеанса ли-
пофилинга сформированной молочной железы с использованием как шприцевой, так и аппаратной водоструй-
ной методик. Данная процедура проводится с целью улучшения косметических результатов у пациенток после 
комплексного лечения по поводу РМЖ.
Доказано, что мезенхимальные стромальные клетки, или клетки-мессенджеры, присутствующие во всех жиро-
вых тканях, способствуют их регенерации путем формирования новых кровеносных сосудов или воздействуют 
непосредственно на поврежденные или подверженные старению структуры — восстанавливают и омолажива-
ют области проведения липофилинга. Поэтому жировая ткань является заложенным природой источником ре-
генерации человеческого тела. На данных клинических примерах после успешно проведенного одного сеанса 
липофилинга отмечены улучшение качества кожи в области реконструированной молочной железы и, в итоге, 
хороший косметический результат после реконструктивно-пластической операции как у пациентки с использо-
ванием силиконового эндопротеза, так и без.
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CORRECTIVE LIPOFILLING IN PATIENTS WITH BREAST 
CANCER AFTER COMBINED TREATMENT 
A.D.Zikiryakhodzhayev, A.A.Masri, A.S.Sukhotko, M.V.Starkova, 
N.V.Ablitsova, F.N.Usov, V.V.Ratushnaya, N.V.Evtyagina

P. Hertsen Moscow Oncology Research Institute – Branch of the National Medical Radiology Research Centre of the Ministry of Health of the Russian 
Federation, 3, 2nd Botkinskiy proezd, Moscow, 125284, Russian Federation

Abstract

Breast cancer (BC) takes the fi rst place in the structure of morbidity and mortality among the female popula� on. One 
of the main methods of trea� ng the disease is surgical one, it can lead to both complete removal of the breast and 
par� al � ssue damage. In most cases, the further socially ac� ve behavior of the pa� ent depends on the quality of the 
performed opera� on.
In this ar� cle, two clinical cases of correc� ve lipofi lling at the fi nal stage of reconstruc� ve and plas� c surgeries in pa-
� ents with breast cancer a� er complex treatment are presented. Specifi c examples showed a posi� ve eff ect a� er a 
single lipofi lling session of the formed breast using both syringe and water jet techniques. This procedure is carried out 
to improve the cosme� c results in pa� ents a� er comprehensive treatment for breast cancer.
It is proved that mesenchymal stromal cells, or messenger cells present in all fa� y � ssues, promote its regenera� on by 
forming new blood vessels or directly aff ect damaged or suscep� ble structures — restore and rejuvenate the areas of 
lipofi lling. Therefore, adipose � ssue is a natural source of regenera� on of the human body. On these clinical examples, 
a� er a successful one lipophilic session, improvement of the quality of the skin in the reconstructed breast area was 
noted and, as a result, a good cosme� c result a� er reconstruc� ve plas� c surgery, both in the pa� ent with the use of a 
silicone endoprosthesis and without it.
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В отделении онкологии и реконструктивно-
пластической хирургии молочной железы и кожи 
МНИОИ им. П. А. Герцена имеется опыт выполне-
ния различных вариантов одномоментных и отсро-
ченных реконструктивно-пластических операций 
при РМЖ. Безупречно выполненная с онкологи-
ческой позиции операция не является гарантией 
полного психологического благополучия женщины. 
С другой стороны, хорошо выполненная рекон-
структивно-пластическая операция в перспективе 
может иметь косметические дефекты, коррекцию 
которых невозможно осуществить за один этап (на-
пример, небольшая асимметрия молочных желез 
или дефицит наполнения верхнего или нижнего 
склонов молочной железы), что может негативно 
сказываться на качестве жизни пациенток [1–5]. 

В настоящее время качество жизни является важ-
ным элементом онкологического лечения. Потеря 
молочной железы — символа женственности несет 
за собой сильное эмоциональное потрясение, а де-
фект после выполненной операции является посто-
янным напоминанием о страшном диагнозе. Даже 
небольшой операционный дефект может отра-
жаться на психологическом состоянии пациентки.

В реконструктивной маммопластике используют 
как самостоятельный липофилинг для коррекции 
малых дефектов без применения других методов 
восстановления, так и комбинацию липофилинга 
с традиционным способом реконструкции «экспан-
дер + имплантат» [6–9]. Аутожировой трансплантат 
могут использовать в качестве корригирующего ли-
пофилинга как завершающий этап реконструкции 

Рис. 1. Вид пациентки до липофилинга.

Fig. 1. The view of the patient before the lipofiling.

Рис. 3. Вид пациентки через 4 месяца.

Fig. 3. The view of the patient after 4 months.

Рис. 2. Вид пациентки через 2 недели после липофилинга.

Fig. 2. View of patient 2 weeks after the lipofiling.

Рис. 4. Окончательный вид пациентки после липофилинга.

Fig. 4. The final appearance of the patient after the injections.
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молочной железы. При корригирующем липофилин-
ге аутожировой трансплантат вводят с целью умень-
шения определяемых при пальпации и визуализа-
ции дефектов наполнения кожного чехла [10–13].

В нашей статье мы опишем два клинических 
примера использования корригирующего липофи-
линга у больных раком молочной железы при ре-
конструктивно-пластических операциях после ком-
бинированного лечения.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ № 1

Пациентке С., 39 лет, по поводу рака правой 
молочной железы I ст. pT1N0M0G2L0V0 в 2015 г. 
была выполнена радикальная кожесохранная 
мастэктомия справа с одномоментной рекон-
струкцией торако-дорзальным лоскутом. По дан-
ным иммуногистохимического исследования: 
рецепторы эстрогена — 8 баллов, рецепторы 
прогестерона — 8 баллов, Her2/neu — отрица-
тельный, Ki67–40%. По данным морфологическо-
го исследования ткани железы определялся узел 
диаметром 0,5 см с инфильтративным ростом 
рака без признаков специфичности G2 со структу-
рами внутрипротоковой карциномы. В ткани ре-
гионарной клетчатки лимфатические узлы с оча-
говым жировым замещением, без метастазов. 
Далее пациентке была назначена гормональная 
терапия Тамоксифеном. Спустя 6 мес после про-
веденной операции для улучшения косметиче-
ских результатов в виде наполненности верхнего 
и нижнего склонов реконструированной правой 
молочной железы пациентке было предложено 
выполнение одного сеанса липофилинга (рис. 1). 
В феврале 2016 г. с использованием водоструйно-

го аппарата пациентке был проведен один сеанс 
липофилинга верхнего и нижнего склонов сфор-
мированной правой молочной железы. В каче-
стве симметризирующей операции был выполнен 
липофилинг верхнего склона левой молочной же-
лезы. В сформированную правую молочную же-
лезу суммарно было введено около 180 мл ауто-
жирового трансплантата, а в левую молочную 
железу — 40 мл аутожирового трансплантата. 
После операции пациентка чувствовала себя удо-
влетворительно и была выписана на следующий 
день. В течение 4 мес пациентка динамически на-
блюдалась с периодичностью 1 раз в 2–3 нед — 
выполнялись фото в 5 проекциях и УЗ-измерения 
толщины подкожно-жировой клетчатки (рис. 2). 
В результате у пациентки отметилось около 70% 
приживаемости аутожирового трансплантата 
в сформированной правой молочной железе 
и около 90% — в левой молочной железе (рис. 3). 
Через 5 мес после липофилинга пациентке была 
выполнена реконструкция сосково-ареолярного 
комплекса сформированной правой молочной 
железы местными тканями. Пациентка полно-
стью удовлетворена полученным косметическим 
результатом (рис. 4).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ № 2

Пациентке В., 37 лет, по поводу рака правой 
молочной железы I ст. pT1N1M0G2L0V0 в 2012 г. 
на первом этапе было выполнено хирургиче-
ское лечение в объеме радикальной мастэк-
томии справа. Морфологически определялся 
инвазивный рак без признаков специфичности 
G2 со структурами внутрипротоковой карциномы, 

Рис. 5. Вид пациентки до реконструктивно-пластической операции.

Fig. 5. The view of the patient before reconstructive plastic surgery.

Рис. 6. Максимальная экспансия тканевого экспандера.

Fig. 6. The maximum expansion of the tissue expander.
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периваскулярным ростом. Иммуногистохимиче-
ски — рецепторы эстрогена — 7 баллов, рецеп-
торы прогестерона — 8 баллов, Her2/neu — от-
рицательный, Ki67–15%. Далее пациентке было 
рекомендовано проведение гормональной тера-
пии (Тамоксифен), которую она получает по на-
стоящий момент. В 2013 г. пациентка без при-
знаков рецидивирования и прогрессирования 
основного заболевания обратилась в МНИОИ им 
П. А. Герцена для выполнения отсроченной ре-
конструкции правой молочной железы (рис. 5). 
В ноябре 2013 г. пациентке был проведен I этап 
отсроченной реконструкции правой молочной 
железы: установка тканевого экспандера (275 cc) 
(рис. 6). В марте 2014 г. был выполнен II этап 

отсроченной реконструкции правой молочной 
железы: замена тканевого экспандера на сили-
коновый эндопротез (350 cc) и аугментационная 
маммопластика слева (210 сс) (рис. 7). Спустя год 
после операции пациентка обратилась повторно 
в МНИОИ им. П. А. Герцена с жалобами на дефи-
цит подкожно-жировой клетчатки в области верх-
него склона сформированной правой молочной 
железы (при осмотре отмечалась капсулярная 
контрактура II степени по Бейкеру) и асимметрию 
молочных желез. Также пациентку интересовала 
возможность реконструкции сосково-ареолярно-
го комплекса местными тканями, что на момент 
осмотра не представлялось возможным из-за 
дефицита подкожно-жировой клетчатки в зоне 

Рис. 7. Вид пациентки после II этапа отсроченной реконструкции 
справа и аугментационной маммопластики слева.

Fig. 7. The view of the patient after the II stage of delayed 
reconstruction of the right and left of breast augmentation.

Рис. 9. Вид пациентки через 2 месяца после липофилинга.

Fig. 9. View of patient 2 months after lipofilling.

Рис. 8. Вид пациентки после одного сеанса липофилинга.

Fig. 8. The view of the patient after 1 session of lipofilling

Рис. 10. Окончательный вид пациентки.

Fig. 10. The final appearance of the patient.
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предполагаемого расположения сосково-арео-
лярного комплекса. С целью коррекции капсу-
лярной контрактуры справа и создания условий 
для реконструкции сосково-ареолярного ком-
плекса пациентке было предложено выполнение 
корригирующего липофилинга сформирован-
ной правой молочной железы. В августе 2015 г. 
пациентке был выполнен 1 сеанс липофилин-
га сформированной правой молочной железы 
под местной анестезией шприцевым методом 
(рис. 8). Интраоперационно в верхний склон 
сформированной правой молочной железы было 
введено около 60 мл аутожирового трансплан-
тата (рис. 9). Спустя 10 мес после липофилинга 
отмечалась 70% приживаемость аутожирового 
трансплантата в реципиентной зоне, что под-
тверждено с помощью фотодокументации и УЗИ 
реципиентной зоны. В июне 2016 г. была выпол-
нена реконструкция сосково-ареолярного ком-
плекса сформированной правой молочной желе-
зы. В сентябре 2016 г. для достижения конечного 
эстетического результата пациентке был выпол-
нен медицинский татуаж послеоперационных 
рубцов и сосково-ареолярного комплекса справа 
(рис. 10).

ОБСУЖДЕНИЕ

На представленных клинических примерах про-
демонстрирован результат проведения одного 
сеанса корригирующего липофилинга на заключи-
тельных этапах реконструкции молочной железы 
у пациенток в составе комбинированного/ком-
плексного лечения РМЖ. С помощью липофилинга 
у пациенток удалось достигнуть необходимого ко-
нечного косметического результата.

Таким образом, липофилинг приводит к улучше-
нию косметических результатов на заключительных 
этапах реконструктивно-пластических операций 
по поводу РМЖ за счет обогащения аутожировым 
трансплантатом зон дефицита подкожно-жировой 
клетчатки при корригирующем липофилинге. Также 
липофилинг может быть подготовительным этапом 
перед планированием и выполнением реконструк-
ции сосково-ареолярного комплекса у пациенток 
с дефицитом подкожно-жировой клетчатки. Дости-
жение желаемого косметического результата у па-
циенток после реконструкции молочной железы 
возможно даже после одного единственного сеанса 
липофилинга, после которого отмечается хорошая 
приживаемость аутожирового трансплантата.
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