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Резюме

Отсроченная реконструкция молочной железы после выполнения радикальных мастэктомий является хирур-
гическим методом реабилитации пациенток. Восстановление молочной железы с использованием экспандера 
применяют у женщин с небольшим размером молочной железы, а также у пациенток, которые отказываются  
от применения лоскутных методик восстановления молочной железы. В статье представлены экспандеры, кото-
рые применялись от момента их создания, и те, которые используют в настоящее время. Определены показания 
и противопоказания к отсроченной реконструкции молочной железы с использованием экспандера. 
В статье представлены разметка молочной железы и этапы отсроченных реконструкций, выполненные в отде-
лении онкологии и реконструктивно-пластической хирургии молочной железы и кожи МНИОИ им. П.А. Герцена. 
В случае небольшого размера молочной железы и согласия пациенток на использование имплантатов данная 
реконструкция является основным хирургическим вмешательством.
Реабилитация пациенток после радикальных мастэктомий – это серия хирургических вмешательств с исполь-
зованием экспандерной техники. На 1-м этапе – использование экспандера, на 2-м этапе – замена экспандера  
на имплант, на 3-м этапе – татуаж ареолы и/или реконструкция сосково-ареолярного комплекса из собствен-
ных тканей. Благодаря последовательным хирургическим вмешательствам, а также коррекции второй молочной  
железы удается добиться симметрии молочных желез и, безусловно, восстановить удаленную молочную железу. 
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Abstract

The delayed reconstruction of the mammary gland after radical mastectomies is a surgical method for the rehabilitation 
of patients. Breast reconstruction using an expander is used in women with a small breast size, as well as in patients who 
refuse to use the patchwork methods for restoring the mammary gland. The article describes expansions, which were 
applied from the moment of their creation and those that are currently in use. Indications and contraindications to the 
delayed reconstruction of the mammary gland with the use of an expander are determined.
The article presents the mammary gland marking and stages of delayed reconstructions performed in the department 
of oncology and reconstructive-plastic surgery of the breast and skin of the P. Hertsen MORI. In the case of a small size 
of the breast and the consent of patients for the use of implants, this reconstruction is the main surgical intervention.
Rehabilitation of patients after radical mastectomies is a series of surgical interventions using expander techniques.  
At the 1st stage – the use of the expander, at the 2nd stage – the replacement of the expander for the implant, at the 
third stage – tatooing of areola and / or reconstruction of the nipple-areolar complex from its own tissues.
Due to consistent surgical interventions, as well as the correction of the second breast, it is possible to achieve symme-
try of the mammary glands, and, of course, to recreate the removed mammary gland.

Keywords:
breast cancer, delayed reconstruction, mammary gland expander, silicone endoprostheses, rehabilitation, two-stage 
reconstruction
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Рак молочной железы (РМЖ) занимает первое 
место среди онкологических заболеваний у жен-
щин в мире и в России. В 2016 г. РМЖ выявлен  
у 63 456 женщин в РФ, что составляет 439,0 на  
100 тыс. населения, 38,7% в структуре заболеваемо-
сти злокачественной патологии [1]. 

Отсроченная реконструкция молочной железы 
является методом реабилитации пациенток после 
радикальной мастэктомии, выполненной по поводу 
РМЖ. Одним из методов восстановления молоч-
ной железы является двухэтапная реконструкция  
с использованием тканевого экспандера с последу-
ющей заменой на имплант.

Методика растяжения тканей грудной стен-
ки впервые была предложена в начале 1980-х гг. 
С.Radovan и позже была применена L.C.Аrgenta  
в 1983 г.

В 1982 г. Radovan C. предложил использование си-
ликонового экспандера для растяжения кожных по-
кровов передней грудной стенки с последующей за-
меной его на постоянный эндопротез. Данный метод 
был применен у 68 больных, которым после растяже-
ния кожи экспандером на втором этапе реконструк-
ция была выполнена эндопротезом. Тканевой экс-
пандер, предложенный в 1980-х гг., имел гладкую 
поверхность, очень часто встречалось его смещение, 
а также формировалась контрактура, что препятство-
вало растяжению кожных покровов (рис. 1).

В конце 1980-х гг. G.P.Махwell предложил новое 
поколение тканевых экспандеров с текстурирован-
ной поверхностью (рис. 2). Размеры пор текстуриро-
ванной поверхности тканевых экспандеров обеспе-
чивают проникновение фибробластов и фиксацию 
экспандера в окружающей соединительной ткани, 

что исключает возможность смещения (прежде 
всего кверху в отличие от экспандеров предыдуще-
го поколения) [2]. 

В настоящее время экспандеры выпускают  
с текстурированной поверхностью, при их исполь-
зовании образуется более мягкая капсула, которая 
хорошо васкуляризована, и коллаген располагается 
не линейно, как в капсуле при использовании глад-
кого экспандера, а беспорядочно. Т.е. происходит 
частичное или полное врастание окружающих тка-
ней в оболочку текстурированного экспандера, что 
позволяет растягивать ткани с созданием мягкого 
кармана, а при замене на постоянный имплант  
исчезает необходимость в капсулэктомии. 

Экспандер представляет собой пустой эластич-
ный силиконовый мешок (имплант), который посте-
пенно наполняется стерильным физиологическим 
раствором c помощью стандартной иглы для инъ-
екций в течение 6–8 нед. Устанавливают его обыч-
но под оставшуюся кожу и большую грудную мыш-
цу, формируя для него место – «карман», затем  
по мере наполнения силиконового баллона кожа  
и мышцы медленно растягиваются. Обычно за один 
раз в экспандер вводят не более 100 мл раствора. 
Процесс завершается, когда вновь сформированная 
«молочная железа» достигает необходимого раз-
мера, в некоторых случаях выполняется гиперкор-
рекция. 

Таким образом, экспандер применяют для растя-
жения кожных покровов передней грудной стенки 
для создания достаточного объема кожного чехла. 
Лучший косметический эффект достигают после 
радикальных мастэктомий, при которых сохраняют 
большую грудную мышцу.

 

Рис. 1. Гладкие экспандеры.

Fig. 1. Smooth expanders.

 

Рис. 2. Экспандер с текстурированной поверхностью [2].

Fig. 2. Expander with a textured surface [2].
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Экспандеры отличаются размером, расположением 
порта (в экспандере или выносной), объемом (рис. 3).

В последующем был изобретен экспандер-им-
плант Беккера, данные протезы имеют внутреннюю 
камеру с солевым раствором, позволяющую за счет 
увеличения объема наполнителя обеспечить расши-
рение тканей, и заполненную гелем внешнюю ка-
меру, придающую протезу естественную мягкость. 
Протез снабжен удобным инъекционным портом  
и трубкой для введения раствора, которые по дости-
жении желаемого результата легко удаляются (рис. 4). 
Две разновидности экспандера-импланта Беккера 
25 и 50, которые отличаются друг от друга соотноше-
нием геля Когезив l 25% или 50% и соответственно 
75% или 50% – внутренняя камера с солевым раство-
ром. Но экспандер-имплант Беккера применяют 
чаще для одномоментной реконструкции молочной 
железы, и к возможному недостатку можно отнести 

необходимость удаления порта с трубкой.
К современному поколению экспандеров можно 

отнести AeroForm экспандер, первые публикации 
о котором появились в 2013 г. (рис. 5). Экспандер 
аэроформ включает в себя стерильный имплант 
с внешней оболочкой из силикона и контроллер. 
Расширитель содержит резервуар сжатого углекис-
лого газа, в то время как контроллер представляет 
собой ручное устройство, которое связывается  
с принимающей антенной и электроникой, располо-
женной в экспандере, чтобы высвободить углекис-
лый газ и постепенно надуть расширитель (рис. 6). 
Контроллер запрограммирован, чтобы выпустить 
небольшое количество углекислого газа раз в 3 ч, до 
3 раз в день. По сравнению с экспандерами, кото-
рые надо наполнять с помощью физиологического 
раствора в шприце, аэроформ экспандер более за-
щищен от проколов, возможности инфицирования. 

 

Рис. 3. Экспандеры с выносным портом.

Fig. 3. Expanders with a remote port.

 
Рис. 4. Экспандер-имплант Беккера.

Fig. 4. Becker expander-implant.
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1 – внешняя силиконовая оболочка
2 – антена для беспроводного 

соединения и управления 
3 – пространство заполненное

углекислым газом
4 - резервуар с реактивом блок резервуара

с реактивами и клапанный блок 
5 – сигнал для соединения и управления

(13,56 MГц)
6 – пульт дистанционного управления

 

Рис. 5. Экспандер, наполняемый газом.

Fig. 5. Expander filled with gas.

1 – внешняя силиконовая оболочка
2 – антенна для беспроводного 
соединения и управления
3 – пространство, заполненное  
углекислым газом
4 – резервуар с реактивом,  
блок резервуара с реактивами  
и клапанный блок
5 – сигнал для соединения управления 
(13,56 МГц)
6 – пульт дистанционного управления
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Единственное противопоказание в случае аэро-
форм экспандера – выполнение МРТ. Пациенткам с 
другими электронными имплантатами, например,  
кардиостимулятором, дефибриллятором или нейро-
стимулятором, противопоказан расширитель тканей 
AeroForm [3, 4].

Приблизительно через 2–3 мес после дер-
мотензии экспандером выполняют второй этап  
отсроченной реконструкции – замену экспандера 
на постоянный имплант молочной железы с или 
без коррекции второй молочной железы (редукци-
онная маммопластика или аугментация молочной 
железы) [7, 8].

Двухэтапная реконструкция молочной железы 
может быть использована почти во всех случаях при 
выборе в пользу имплантов для реконструкции. 
Максимальные объемы молочной железы, которые 
могут быть достигнуты при помощи реконструкции 
с использованием импланта, обычно в среднем  
составляют 400–500 см³ [5]. 

Цель работы – изучить возможности выполне-
ния отсроченных реконструкций с использованием 
тканевого экспандера у больных раком молочной 
железы.

В отделении онкологии и реконструктивно-пла-
стической хирургии молочной железы и кожи 
МНИОИ им. П.А. Герцена предложены следую-
щие показания и противопоказания к отсроченной  
реконструкции молочной железы.

Показания для отсроченной реконструкции  
с использованием тканевого экспандера:
1. желание больной выполнить реконструкцию 
молочной железы;
2. при невозможности использования лоскутных 
методик (ранее хирургические вмешательства  
в области живота или спины или ожоги в данных 
областях);
3. в случае отказа пациентки от лоскутных методик.

Противопоказания:
1. прогрессирование рака молочной железы;
2. тяжелые лучевые повреждения кожи передней 
грудной стенки;
3. недостаточный объем подкожной клетчатки  
в области грудной стенки (относительное  
противопоказание).

Разметка 1-го этапа отсроченной реконструкции 
с использованием тканевого экспандера

Предоперационная разметка в отделении онко-
логии и реконструктивно-пластической хирургии 
молочной железы и кожи МНИОИ им. П.А. Герцена 
представлена на рисунках 7–13.

Правильная предоперационная разметка необ-
ходима для выбора объема экспандера и в после-
дующем импланта. Вначале проводят срединную 
линию, далее – срединный меридиан молочной 
железы: от середины ключиц до середины соска 
(рис. 7). 

 

Рис. 6. Устройство экспандера  
и контроллера [4].

Fig. 6. Expander and controller  
device [4].
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Затем маркируют субмаммарную складку (рис. 8)
как у имеющейся молочной железы, так и ее проек-
цию на коже воссоздаваемой молочной железы 
(рис. 9).

 

Рис. 7. Срединная линия, меридиан.

Fig. 7. The median line, the meridian.

 
Рис. 8. Субмаммарная складка.

Fig. 8. Submammary fold.

 
Рис. 9. Проекция субмаммарной складки на реконструируемую 
молочную железу.

Fig. 9. Projection of submammary folds on the reconstructed 
mammary gland.

 
Рис. 10. Срединная линия реконструируемой  
молочной железы

Fig. 10. The median line of the reconstructed  
mammary gland.

 Рис. 11. Верхний контур  
молочной железы.

Fig. 11. The upper contour of the breast.

 Рис. 12. Последовательная разметка верхнего контура 
молочной железы и пятна молочной железы.

Fig. 12. Consecutive marking of the upper contour of the mammary 
gland and the spot of the mammary gland.
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На рисунке 13 представлена проекция новой 
субмаммарной складки занижают на 1,5–2 см.

Далее выбирают экспандер с учетом полученных 
размеров: ширина, высота, а также с учетом проек-
ции контралатеральной молочной железы (рис. 14).

На рисунке 15 представлена окончательная пред-
операционная разметка пациентки перед первым 
этапом отсроченной реконструкции экспандером.

Этапы операции
Далее представлена последовательность опера-

ции, выполненная в МНИОИ им. П.А.Герцена.
Согласно предоперационной разметке (рис. 16), 

по старому послеоперационному рубцу (после ра-
дикальных мастэктомий) или с иссечением старого 
рубца выполняют кожный разрез. Отсепаровывают 
кожу передней грудной стенки согласно разметке: 
в медиальной области – парастернальная линия, 
в латеральной области – передняя подмышечная 
линия, верхняя линия – верхний контур молочной 
железы, нижняя линия – проекция субмаммарной 
складки [6]. На небольшом протяжении (2 см) отсе-

паровывают кожу с подкожной клетчаткой с помо-
щью электрокоагулятора от большой грудной мыш-
цы (рис. 17). 

 Рис. 13. Проекция новой субмаммарной складки.

Fig. 13. Projection of a new submammary fold.  

Рис. 14. Измерение высоты экспандера.

Fig. 14. Measuring the height of the expander.

 Рис. 15. Разметка, иссечение послеоперационного рубца 
(маркирован красным).

Fig. 15. Marking, excision of postoperative scar (marked red).

 Рис. 16. Предоперационная разметка.

Fig. 16. Preoperative marking.

 
Рис. 17. Кожный разрез.

Fig. 17. Cutaneous incision.
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Выделяют латеральный край большой грудной 
мышцы и отделяют большую грудную от малой, 
необходим тщательный гемостаз, так как данные 
мышцы составляют ложе для экспандера. Отсепа-
ровывают переднюю зубчатую мышцу (внутрен-
няя поверхность) от ребер для укрытия экспандера  
в латеральной области (рис. 18).

Подобранный по объему экспандер в операцион-
ной обрабатывают раствором антибиотика, удаляют 
воздух из экспандера и при необходимости вводят 
физиологический раствор в полость экспандера 
(рис. 19).

Крючками Фарабефа поднимают большую груд-
ную мышцу и устанавливают в межмышечное про-
странство экспандер, в случае выносного порта 
экспандера последний устанавливают в подмышеч-
ной зоне. Преимущество встроенного порта заклю-
чается в отсутствии необходимости формирования 
дополнительного кармана для порта. Недостатком 
встроенного порта экспандера является возмож-
ность его перфорации при неправильном вколе 

иглы. Установка экспандера под мышцы обеспечи-
вает хорошую защиту экспандера и не препятствует 
заживлению (рис. 20). В ложе через контрапертуру 
устанавливают дренаж.

Далее послойно ушивают карман (большая груд-
ная и передняя зубчатая мышцы) рассасывающими-
ся нитями, швы на подкожную клетчатку (рис. 21), 
швы на кожу (рис. 22).

В течение месяца заполняют экспандер физиоло-
гическим раствором по 40–60 мл 1 раз в неделю, для 
исключения болевых ощущений в послеоперацион-
ном периоде.

 

Рис. 18. Формирование кармана для экспандера.

Fig. 18. Forming a pocket for the expander.

 
Рис. 19. Подготовка экспандера.

Fig. 19. Preparation of the expander.

 

Рис. 20. Установка 
экспандера.

Fig. 20. Installation 
of the expander.

 
Рис. 21. Ушивание подкожной клетчатки.

Fig. 21. Suturing of subcutaneous tissue.

 
Рис. 22. Швы на кожу.

Fig. 22. Stitches on the skin.
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2-й этап отсроченной реконструкции молочной 
железы – замена экспандера на имплант

После максимальной дермотензии выполняют 2-й 
этап отсроченной реконструкции молочной желе-
зы – замену экспандера на имплант. Выбор объема 
импланта зависит от объема экспандера, а также от 
желания пациентки корригировать контралатераль-
ную молочную железу. Например, при желании паци-
ентки увеличить контралатеральную молочную желе-
зу изначально подбирают объем экспандера больше 
для отсроченной реконструкции и во время 2-го этапа 
выполняют замену экспандера на имплант, а также 
аугментацию контралатеральной молочной железы. 
И напротив, если контралатеральная молочная желе-
за большая по объему, то для достижения симметрии 
выполняют редукционную маммопластику.

Наши показания и противопоказания ко 2-му этапу 
отсроченной реконструкции следующие.

Показания для отсроченной реконструкции –  
замена экспандера на имплант:
1. достижение максимальной дермотензии;

2. желание больной выполнить реконструкцию  
молочной железы имплантом;
3. отказ пациентки от лоскутных методик.
Противопоказания:
1. прогрессирование рака молочной железы;
2. осложнения после реконструкции экспандером 
(воспаление кожных покровов, свищи).

Разметка
Предоперационная разметка перед 2-м этапом 

отсроченной реконструкции, первый этап выполнен 
в отделении онкологии и реконструктивно-пластиче-
ской хирургии молочной железы и кожи МНИОИ им. 
П.А. Герцена (рис. 23–28).

Вначале проводят срединную линию (рис. 23),  
далее срединные меридианы молочной железы  
(рис. 25). 

На рисунке 24 – пятно молочной железы (проекция 
основания молочной железы на переднюю грудную 
стенку).

На рисунке 26 показано измерение расстояний  
до средней линии, на рисунке 27 указано расстояние 
от средней линии до проекции меридиана на перед-
ней брюшной стенке (в среднем 9–10 см).

 
Рис. 23. Срединная линия, субмаммарная складка.

Fig. 23. The median line, submammary fold.

 
Рис. 24. Пятно молочной железы.

Fig. 24. Breast spot.

 
Рис. 25. Меридианы.

Fig. 25. Meridians.

 

Рис. 26. Расстояние до средней линии.

Fig. 26. Distance to the midline.
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На рисунке 28 указаны линии кожных разрезов 
(маркированы красным), далее последователь-
но измеряют высоту, ширину реконструируемой  
молочной железы, а также измеряют толщину кожи 
в верхних, нижних, внутренних и наружных отде-
лах молочной железы. Подбирают необходимый 
объем, проекцию импланта. 

Этапы операции
Мы представляем последовательность 2-го этапа 

отсроченной реконструкции молочной железы, 
операция выполнена в отделении онкологии  
и реконструктивно-пластической хирургии молочной  
железы и кожи МНИОИ им. П.А. Герцена.

По старому послеоперационному рубцу выполня-
ют кожный разрез с иссечением части рубца (рис. 29), 
рассекают подкожную клетчатку, сформированную 
капсулу, из экспандера с помощью шприца удаляют фи-
зиологический раствор (рис. 30) и удаляют экспандер  
(рис. 31).

Далее, при достаточной толщине подкожно- 
жировой клетчатки, удаляют передний листок кап-
сулы (рис. 32). Сформированная капсула в разных 
отделах отличается толщиной (рис. 33), выполняют  
тщательный гемостаз.

 

Рис. 27. Проекция на срединную линию субмаммарной складки.

Fig. 27. Projection to the median line of submammary fold.

 
Рис. 28. Окончательная разметка (подобраны импланты).

Fig. 28. Final marking (selected implants).

 
Рис. 30. Удаление жидкости из экспандера.

Fig. 30. Removal of liquid from the expander.

 
Рис. 31. Удаление экспандера из кармана.

Fig. 31. Removal of the expander from the pocket.

 Рис. 29. Кожный разрез.

Fig. 29. Cutaneous incision.
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После удаления капсулы формируют новый карман 
и субмаммарную складку для установки импланта 
(рис. 34). Интраоперационно используют примероч-
ные («sizers») импланты для определения оптималь-
ных размеров и форм постоянных имплантов (рис. 35). 
С помощью примерочного импланта возможно оце-

нить объем сформированного кармана. Обязатель-
но пациентку интраоперационно «сажают» на опе-
рационном столе, чтобы оценить сформированный  
карман, объем импланта, соотношение субмаммар-
ных складок контралатеральной молочной железы  
и реконструируемой молочной железы.

 

Рис. 32. Капсулэктомия.

Fig. 32. Capsulesectomy.

 
Рис. 33. Удаленная капсула.

Fig. 33. The remote capsule.

 Рис. 34. Сформированный карман для импланта.

Fig. 34. Formed pocket for the implant.

 

Рис. 36. Дренирование полости.

Fig. 36. Cavity drainage.

 

Рис. 37. Имплант в сформированном кармане.

Fig. 37. Implant in the formed pocket.

 Рис. 35. Примерочный сайзер-имплант.

Fig. 35. Fitting sizer-implant.
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В сформированную полость устанавливают дре-
наж (рис. 36).

Далее промывают полость растворами антибио-
тика, сам имплант погружают в раствор антибиоти-
ка, в сформированный карман помещают имплант 
(рис. 37). 

На рис. 40–42 представлены пациентки после ради-
кальной мастэктомии, далее – 1-й этап отсроченной 
реконструкции экспандером и 2-й этап реконструк-
ции – замена экспандера на имплант и аугментация 
контралатеральной молочной железы. Третий этап 
реконструкции – это восстановление сосково-арео-
лярного комплекса разными методиками.

 
Рис. 38. Ушивание подкожной клетчатки.

Fig. 38. Suturing of subcutaneous tissue.

 Рис. 39. Кожный шов.

Fig. 39. Cutaneous suture.

 

 
 

Рис. 40. Вид пациентки (прямая проекция).  
А – до операции;  
B – после 1-го этапа реконструкции;  
C – после 2-го этапа реконструкции.

Fig. 40. Type of patient (direct projection).  
A – before surgery;  
B – after the 1st stage of reconstruction;  
C – after the second stage of reconstruction.
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Рис. 41. Вид пациентки (прямая проекция).  
А – до операции;  
B – после 1-го этапа реконструкции;  
C – после 2-го этапа реконструкции.

Fig. 41. Type of patient (direct projection).  
A – before surgery;  
B – after the 1st stage of reconstruction;  
C – after the second stage of reconstruction.
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Рис. 42. Вид пациентки (прямая проекция).  
А – до операции;  
B – после 1-го этапа реконструкции;  
C – после 2-го этапа реконструкции.

Fig. 42. Type of patient (direct projection).  
A – before surgery;  
B – after the 1st stage of reconstruction;  
C – after the second stage of reconstruction.
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Таким образом, реабилитация пациенток после 
радикальных мастэктомий – это серия хирургических 
вмешательств с использованием экспандерной 
техники. На 1-м этапе – использование экспандера, 
на 2-м этапе – замена экспандера на имплант,  
на 3-м этапе – татуаж ареолы и/или реконструкция 
сосково-ареолярного комплекса из собственных 
тканей. В случае небольшого размера молочной 

железы и согласия пациенток на использование 
импланта данная реконструкция является основным 
хирургическим вмешательством.

Благодаря последовательным хирургическим 
вмешательствам, а также коррекции второй 
молочной железы удается добиться симметрии 
молочных желез и, безусловно, восстановить 
удаленную молочную железу. 
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