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Резюме

Не смотря на успехи ранней диагностики, рак молочной железы (РМЖ) является одним из наиболее часто диагно-
стируемых злокачественных новообразований (ЗНО) Российской Федерации (РФ), составляя в структуре женского 
населения 20,9%. Хирургический метод остается основным в лечении онкопатологии молочной железы. Развитие 
и совершенствование различных вариантов реконструктивно- пластических операций обеспечивает медицин-
скую, психологическую и социальную реабилитацию больных РМЖ, позволяя добиться наилучших эстетических 
и функциональных результатов. Возможность выполнения такого рода операций cпособствует улучшению качества 
жизни пациенток. По данным ASPS (American Society of Plastic Surgeons) 80% реконструкций молочной железы 
по поводу рака в мире выполняют с применением силиконовых эндопротезов. В настоящее время появилась 
тенденция к возвращению препекторального пространства для размещения эндопротезов при реконструкциях 
молочных желез, что связано не только с усовершенствованием методик мастэктомии, но и покрытия имплантатов 
и появлением силиконового высококогезивного гелевого наполнения имплантатов. Применение при препекто-
ральной/подкожной реконструкции эндопротезов с полиуретановым покрытием, по данным мировой литера-
туры, снижает риск развития капсулярной контрактуры, обеспечивает более надежную фиксацию к окружающим 
тканям и тем самым позволяет выполнить реконструкцию молочных желез без необходимости дополнительного 
укрытия эндопротеза. Использование препекторального пространства характеризуется более простой техникой 
операции по сравнению с ретромускулярным расположением имплантата, отсутствием повреждения большой 
грудной мышцы, минимизацией болевого синдрома, сокращением койко-дня в стационаре и более быстрым реа-
билитационным периодом. Таким образом, данный вид реконструкции молочных желез может рассматриваться 
в качестве альтернативы субмускулярному расположению эндопротеза при первично- операбельных формах РМЖ 
при достаточной толщине покровных тканей.
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препекторальная/подкожная реконструкция, имплантаты с полиуретановым покрытием, одномоментная 
реконструкция при раке молочной железы, силиконовые эндопротезы, подкожная/кожесохранная мастэктомия, 
реконструктивно-пластическая хирургия молочной железы
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Abstract

Breast cancer is one of the most frequently diagnosed malignancies in the Russian Federation (RF), accounting for 20.9% 
of the female population in Russia. The surgery remains the primary treatment for breast cancer. Development and im-
provement of various options for reconstructive plastic surgery provides medical, psychological and social rehabilitation 
in patients with breast cancer, allows to achieve the best aesthetic and functional results. The possibility of performing 
such operations contributes to improving the quality of life of patients. According to ASPS (American Society of Plastic 
Surgeons), 80% of breast cancer reconstructions in the world are performed using silicone implants. Currently, the return 
of prepectoral space for placement of endoprostheses during breast reconstruction is trending, which is associated not 
only with the improvement of mastectomy techniques, but also with the coating of implants and the appearance of 
silicone highly adhesive gel filling of implants. According to the world literature data, the use of polyurethane- coated 
endoprostheses for prepectoral/subcutaneous reconstruction reduces the risk of capsular contracture, provides a more 
reliable fixation to the surrounding tissues, and thus allows breast reconstruction without the need for additional cover 
of the endoprosthesis. The use of the prepectoral space is characterized by a simpler operation technique compared 
to the retromuscular placement of the implant, the absence of damage to the large pectoral muscle, minimization of 
pain, reduction of the bed-day in the hospital and a faster rehabilitation period. So, this type of breast reconstruction 
can be considered as an alternative to submuscular implant placement in primary operable forms of breast cancer with 
sufficient thickness of the integumentary tissues.

Keywords:
prepectoral/subcutaneous reconstruction, polyurethane-coated implants, single-stage reconstruction for breast cancer, 
silicone implants, skin-sparing/skin-preserving mastectomy, breast reconstructive plastic surgery
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Рак молочной железы (РМЖ) занимает лидирующее 
место среди злокачественных заболеваний у женщин 
во всем мире, и составляет одну из наиболее важных 
медицинских и социально- экономических проблем [1]. 
Статистические данные последних лет свидетельствуют 
о неуклонном росте заболеваемости и смертности от 
злокачественных новообразований (ЗНО) молочной 
железы в разных странах. Распространенность РМЖ 
в России в 2018 г. на 100 тыс. населения составила 89,79 
случаев, а средний темп прироста — 2,74% [2]. Среди 
структуры заболеваемости ЗНО женского населения 
Российской Федерации (РФ) в 2018 г. РМЖ составляет 
20,9% [2]. Несмотря на неуклонный рост заболеваемо-
сти, процент локализованных стадий с хорошим прогно-
зом значительно увеличился в связи с совершенство-
ванием скрининга, методов диагностики и лечения [3].

В настоящее время одним из основных методов 
в лечении РМЖ остается хирургический. Важно отме-
тить, что полное удаление молочной железы является 
для женщины серьезной психологической травмой, 
в то время как процент женщин моложе 40 лет, кото-
рым зачастую показана радикальная мастэктомия, 
составляет около 15% [1, 4, 5]. Мастэктомия приводит 
не только к функциональным нарушениям, связан-
ным с потерей органа, но и к глубоким эмоциональ-
ным расстройствам, тормозящим процесс адаптации 
и ресоциализации [5, 6, 7]. Это заболевание затраги-
вает не только медицинские, социальные, но также 
и психосексуальные аспекты жизни больной [1, 6, 
8, 9]. Потеря женственности и привлекательности 
после выполнения калечащей операции приводит 
к развитию депрессии, ощущению неполноценности 
у 90% женщин, у 30% появляются сложные проблемы 
сексуального характера, исчезает половое влечение, 
у 22% — ухудшение личностно- семейных отношений 
приводит к распаду семьи [8, 10, 11].

Развитие и совершенствование различных вари-
антов пластических операций позволяет обеспечить 
медицинскую, психологическую и социальную реаби-
литацию у данной группы больных [1, 6, 12, 13], что 
привело к внедрению в практическую деятельность 
хирургов- онкологов органосохраняющих и рекон-
структивно- пластических операций [14]. Возмож-
ность выполнения такого рода операций позволяет 
добиться хороших косметических результатов и улуч-
шить качество жизни пациенток [15, 16].

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

Наилучшие эстетические и функциональные ре-
зультаты можно получить при одномоментной рекон-
струкции молочной железы [17].

Реконструкции молочной железы с помощью сили-
конового эндопротеза посвящено большое количе-
ство отечественных и зарубежных работ, которые 
свидетельствуют об удовлетворительном и хорошем 
косметическом эффекте подобных операций [18].

По данным ASPS (American Society of Plastic 
Surgeons) США в 2018 г. реконструкция молочных 
желез была выполнена 101,657 женщинам, что на 
29% выше по сравнению с 2000 г. [19]. Реконструк-
тивно- пластическая хирургия молочной железы 
с использованием имплантатов по-прежнему оста-
ется наиболее распространенной в США и во многих 
европейских странах [20]. В настоящее время около 
80% реконструкций молочной железы по поводу 
РМЖ в мире выполняют с применением силиконо-
вых эндопротезов в связи с более простой техникой 
операции, меньшей травматичностью, коротким 
реабилитационным периодом [16, 21].

Идеальное анатомическое размещение имплан-
татов было предметом обсуждения и со временем 
не изменилось [17]. С 1971 г. до 1980 г. силиконо-
вые и солевые грудные имплантаты размещали 
препекторально. В 1971 г. хирургами Snyderman R.K. 
и Guthrie R.H. [22, 23, 24] был описан первый случай 
одномоментной̆ реконструкции молочной железы 
путем установки силиконовых имплантатов под остав-
шуюся кожу передней грудной стенки непосредствен-
но после выполненной мастэктомии [25, 26]. Авторы 
Schlenker J.D., Bueno R.A. et al. в 1978 г. опубликовали 
результаты подкожного размещения имплантатов 
после мастэктомии у 89 пациенток [24, 27]. Однако, 
авторы отметили высокие показатели осложнений 
в течение первого года после операции (капсулярная 
контрактура возникла в 56% случаев, экструзия — 
28%) [24, 27]. Возникновение высокого процента 
осложнений связывали с тонкими кожными лоску-
тами после мастэктомии, отсутствием адекватной 
поддержки мягких тканей [17, 28, 29, 30]. В связи 
с чем, от методики подкожного размещения эндопро-
теза отказались, стали разрабатывать способы рекон-
струкции с дополнительным укрытием имплантата.

Стремление к поддержке имплантатов привело 
к использованию дополнительного укрытия в виде 
полного мышечного покрытия при помощи боль-
шой грудной и передней зубчатой мышц. Однако, 
сокращение большой грудной и зубчатой мышц ча-
сто приводили к деформации, анимации, болевому 
синдрому из-за спазма мышц. Введенный в 2006 г. 
ацеллюлярный дермальный матрикс (ADM) произвел 
революцию в реконструкции грудными эндопроте-
зами [20, 24]. Последние достижения в пластической 
хирургии, включая использование бесклеточного 
дермального матрикса (ADM), аутологичной жировой 
клетчатки, а также усовершенствование имплантатов 
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и методик мастэктомии, позволили хирургам вер-
нуться к препекторальному пространству [28].

По отношению к большой грудной мышце можно 
выделить ретропекторальное и препекторальное 
расположение имплантата [31]. Размещение имплан-
тата под большой грудной мышцей позволяет полу-
чить дополнительный слой ткани между протезом 
и кожей с подкожно- жировой клетчаткой. Однако, 
недостатками этого метода, являются повреждение 
анатомических структур, в частности, большой груд-
ной мышцы, что зачастую приводит к послеопераци-
онному болевому синдрому (от средней до тяжелой 
степени интенсивности), а также к анимации и дефор-
мации [9, 17, 18, 20, 24, 30]. Преимуществом препек-
торальной установки эндопротеза является отсутствие 
повреждения большой грудной мышцы и, в таком 
случае, операция приобретает менее травматичный 
характер [17, 18, 20, 24, 31].

Стоит отметить, что для одномоментной рекон-
струкции молочной железы с препекторальным рас-
положением полиуретанового имплантата помимо 
снижения травматичности, за счет сохранения функ-
циональности большой грудной мышцы, также свой-
ственна хорошая фиксация на тканях передней груд-
ной стенки, что предотвращает ротацию имплантата. 
Благодаря чему такое вмешательство является более 
простым методом реконструкции.

Подкожное/препекторальное установление эндо-
протеза ассоциируется со значительно менее выра-
женным болевым синдромом в послеоперацион-
ном периоде, сокращением койко-дня в стационаре 
и реабилитационного периода у пациенток [31]. Дан-
ный вид одномоментной реконструкции молочной 
железы позволяет получить стабильный эстетический 
результат без дополнительного использования сет-
чатых имплантатов, ацеллюлярного дермального 
матрикса и др. Однако при подкожной/препекто-
ральной реконструкции полиуретановыми эндопро-
тезами существуют риски повышенной видимости 
и ощутимости края имплантата [20, 33]. По данным 
авторов Vidya1 R., Berna G., et al. такое осложнение 
как риплинг встречается до 35% случаев [20].

Если коснуться исторической справки, станет из-
вестно, что первые силиконовые имплантаты были 
разработаны в 1962 г. пластическими хирургами 
Cronin T. и Gerow F. [16, 29, 31, 34, 35, 36, 37]. Сили-
коновые имплантаты с полиуретановым покрытием 
впервые были использованы в 1968 г. Ashley F.L. 
и Pangman W.J. [38, 39, 40]. И уже в 1972 г. Ashley F.L. 
опубликовал свой опыт установки имплантатов 
с полиуретановым покрытием у 200 больных РМЖ 
с хорошими эстетическими результатами и минималь-
ным процентом осложнений, что свидетельствовало 
о перспективности данного направления [41].

Однако, в конце 1980-х гг. появилось ошибочное 
мнение, что полиуретановое покрытие обладает 
канцерогенными свой ствами. В 1995 г. Министер-
ством здравоохранения США — FDA (Food and Drug 
Administration) канцерогенные свой ства приписывали 
продуктам распада полиуретана — диамину с 2,4 то-
луолами (TDA), выделяемому при биодеградации 
полиуретановой пены. Это привело к уменьшению 
частоты использования и исчезновению данного вида 
имплантатов с рынка. После появления информации 
об отсутствии доказанной эффективности и безопас-
ности силиконовых эндопротезов в США в 1990-х гг. 
FDA было объявлено временное ограничение на 
применение геленаполненных эндопротезов, за 
исключением случаев реконструкции молочных 
желез после мастэктомии [16, 31, 42, 43]. Hester R. 
et al. в 1997 г. опубликовали данные об отсутствии 
токсичности и канцерогенных свой ств TDA [40, 44]. 
Данные подтвердили в 1998 г. Santerre J.P. et al. [40]. 
Страны Европы и Россия продолжили применение 
силиконовых эндопротезов, в то время как в Север-
ной Америке применяли только солевые имплантаты. 
Лишь в 2001 г. имплантаты с когезивным гелем трех 
компаний Sientra, Allergan и Mentor стали доступны 
в США в рамках исследования [16]. К 2006 г. была 
доказана эффективность и безопасность силиконо-
вых эндопротезов, в частности с полиуретановым 
покрытием, что привело к активному применению 
их во всем мире.

При анализе литературы было найдено доста-
точное количество работ, посвященных одно-
моментной реконструкции молочной железы 
силиконовыми имплантатами после подкожной/
кожесохранной мастэктомии с дополнительным 
укрытием ацеллюлярным дермальным матриксом, 
и сетчатым имплантатом. Наиболее часто описыва-
ется полное покрытие имплантата бесклеточным 
дермальным матриксом (ADM) часто требующее 
нескольких или больших листов ADM [45].

Большой ретроспективный анализ проведен 
авторами Jose Abeldela Pen˜a- Salcedo, et al. в пе-
риод с 1995 г. по 2010 г. с участием 507 пациенток, 
которым за 15-летний период были установлены 
имплантаты с полиуретановым покрытием. Удо-
влетворительный эстетический результат был у 98% 
больных РМЖ. Наблюдались такие ранние ослож-
нения как гематома в 0,6% случаев (6 имплантатов), 
серома в 0,8% случаев (8 имплантатов), кожная 
реакция (Red syndrome) в 4,3% случаев (у 43 боль-
ных). Из поздних послеоперационных осложнений 
наблюдались неправильное позиционирование 
имплантата в 0,8% случаев (8 имплантатов), раз-
рыв импланта — 0,7% (7 имплантатов). Обращает 
на себя внимание низкий процент таких поздних 
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осложнений, как капсулярная контрактура — 0,4% 
случаев (4 эндопротеза) [46].

Vidya R., Masià J., et al. провели многоцентровое 
исследование, в которое были включены 79 паци-
енток (100 реконструкций) с одномоментной пре-
пекторальной реконструкцией молочной железы 
с использованием в качестве дополнительного 
покрытия эндопротеза системы Braxon. Зарегистри-
рованы низкие показатели осложнений: серома — 
в 5%, потеря имплантата — в 2% (у 1 пациентки некроз 
сосково- ареолярного комплекса, и в 1 случае — про-
трузия эндопротеза), гематома — в 2%, расхождение 
швов — в 3%. Отмечено, что не было зарегистриро-
вано ни одного случая инфекционного осложнения, 
ротации, риплинга, Red syndrome. Случаи капсуляр-
ной контрактуры авторы в своем опыте не описыва-
ли [28, 29]. У авторов Onesti MG, Maruccia M. et al. при 
препекторальной реконструкции с использованием 
системы Braxon (n=64) отмечалась частота эксплан-
тации в 3,1% [28, 47].

В 2017 г. опубликовано ретроспективное иссле-
дование Sigalov S. et al., где описаны результаты 
26-месячного наблюдения по поводу 353 первичных 
реконструкций у больных РМЖ (из них 146 двусто-
ронних, с сохранением сосково- ареолярного ком-
плекса — 207). Для укрепления препекторального 
пространства также, как в описанных ранее случаях, 
использовалось дополнительное покрытие ацеллю-
лярным дермальным матриксом. Авторы отмечают 
следующее процентное соотношение осложнений: 
серома — 2% (n=7), некроз кожных лоскутов — в 2,5% 
(n=9), инфекционное осложнение — у 16 ч. (4,5%). 
Ни одного случая капсулярной контрактуры зареги-
стрировано не было [30].

Авторами Casella D., Taranto G.D., et al. опублико-
вано исследование, проведенное с 2012 по 2015 гг., 
включающее 179 пациенток после одномоментной 
препекторальной реконструкции. В качестве пол-
ного дополнительного укрытия у данной группы 
пациенток использовался полипропиленовый сет-
чатый имплантат с титанизированным покрытием 
(TiLoop). Средний период наблюдения составил 38,5 
месяцев. Отмечались следующие осложнения: зна-
чимая капсулярная контрактура III–IV ст. по Baker J.L. 
в 2% (с проведением повторной операции), гема-
тома у 1 пациентки, расхождение швов в 1 случае, 
инфекционное осложнение у 2 пациенток (с удале-
нием имплантата), риплинг в 6,7% (с последующим 
проведением липофиллинга) [13].

Использованию имплантата без дополнительно-
го укрытия посвящены единичные работы. Авторы 
Benediktsson K., Perbec I. в 2006 г. опубликовали 
данные исследования, включающего 107 пациен-
ток с препекторально установленными солевыми 

имплантатами без укрытия ацеллюлярным дермаль-
ным матриксом. Общая частота потери эндопротезов 
составила 5,6% (n=6), клинически значимая капсуляр-
ная контрактура в 20,6% случаев [28, 48].

Важно отметить, что капсулярная контрактура явля-
ется одним из основных осложнений в реконструк-
тивно- пластической хирургии молочных желез. По 
данным литературы, частота развития утолщенной фи-
брозной капсулы варьирует от 2,8% до 15,9% [49, 50, 
51]. Многие отечественные и зарубежные авторы 
отмечают снижение риска возникновения капсуляр-
ной контрактуры при использовании имплантатов 
с полиуретановым покрытием [Rispoli C., Moja L., et al.; 
Зикиряходжаев А.Д., Исмагилов А.Х., и др].

У имплантатов с полиуретановым покрытием отме-
чаются важные преимущества: [49].

— При заживлении плотная соединительная ткань 
врастает в оболочку имплантата и удерживается на 
месте, предотвращая его миграцию и ротацию;

— Адгезивные свой ства губчатой полиуретановой 
оболочки приводят к быстрому сращению с окру-
жающими тканями, облитерированию «мертвых» 
пространств, уменьшению серомообразования и сни-
жению риска развития капсулярной контрактуры.

По нашему мнению, критерием отбора пациен-
тов для препекторальной реконструкции имплан-
татами с полиуретановым покрытием является тол-
щина подкожно- жировой клетчатки. При толщине 
покровных тканей менее 1 см предпочтение стоит 
отдавать реконструкции с субпекторальной установ-
кой имплантата.

Среди эндопротезов молочной железы, доступ-
ных в наше время, имплантаты с полиуретановым 
покрытием лучше всего отвечают вышеописанным 
требованиям. Было установлено, что в раннем после-
операционном периоде образуются прочные связи 
между полиуретановым покрытием имплантата 
и окружающими тканями, таким образом предот-
вращается ротация эндопротеза. Вместе с высоким 
коэффициентом трения это обеспечивает стабиль-
ность использования имплантатов с полиуретановым 
покрытием [39].

Капсулярная контрактура возникает в тех случаях, 
когда рубцовая ткань или фиброзная оболочка ста-
новятся толще и давят на эндопротез. Фиброзная 
капсула является следствием реакции организма на 
присутствие инородного тела. Такие факторы как 
инфекция, гематома или серома могут способство-
вать развитию капсулярной контрактуры, появлению 
болевого синдрома [52].

В 1976 году пластический хирург Baker J.L. выделил 
4 степени капсулярной контрактуры:

• I степень — плотность тканей не изменена; 
молочные железы выглядят естественно. Капсула, 
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сформировавшаяся вокруг имплантата, тонкая и эла-
стичная. Такое состояние соответствует послеопера-
ционной норме.

• II степень — плотность тканей реконструиро-
ванной молочной железы выше, чем до операции, 
однако, форма молочных желез не изменена. При 
пальпации ощущаются края эндопротеза.

• III степень — ткани молочной железы значитель-
но уплотнены, контуры эндопротеза ощущаются не 
только при пальпации, но и заметны визуально. На 
этой стадии заметна деформация реконструирован-
ной молочной железы.

• IV степень — молочная железа твердая, болез-
ненная при пальпации. Очевидны деформация, не-
естественность формы и асимметрия [31, 53].

По данным различных авторов выделяют несколь-
ко групп причин, влияющих на возникновение кап-
сулярной контрактуры:

1) причины, связанные непосредственно с хирур-
гическим вмешательством (образование гематомы, 
недостаточная величина кармана, грубое обраще-
ние хирурга с тканями, инфицирование сформиро-
ванной полости);

2) причины, связанные с имплантатом (недоста-
точная инертность материала, из которого изго-
товлен эндопротез, характер его поверхности, вид 
наполнителя и его способность пропотевать через 
стенку протеза);

3) причины, связанные с пациентом (индивидуаль-
ная склонность к образованию келлоидных рубцов; 
макро- и микротравмы, курение и др.) [53].

Неровная поверхность полиуретанового покрытия 
препятствует формированию линейной фиброзной 
капсулы в пользу формирования волокон из колла-
гена. Формирование микрокапсул вокруг неровностей 
структуры полиуретана вызывают многонаправлен-
ность контрактурных сил вместо одного единствен-
ного направления. Наличие множества векторов при-
водит к аннулированию этих сил, что в свою очередь 
снижает возникновение капсульной контрактуры [49].

Стоит также отметить, что имплантаты с поли-
уретановым покрытием более устойчивы к воздей-
ствию лучевой терапии, в то время как имплантаты 

с гладкой поверхностью показали более выраженные 
структурные и механические изменения [54].

Опыт по использованию протезов с полиурета-
новым покрытием описан во многих зарубежных 
статьях. В 1983 г. опубликовано исследование ав-
торов James E.Eyssen, Arthur J.Von Werssowetz et al. 
с участием 92 пациенток, которым были установле-
ны 302 силиконовых эндопротеза. Во всех случаях 
имплантаты были установлены в субпекторальный 
карман. Пациенты наблюдались в течение 4,5 лет 
после реконструкции. Не зарегистрировано ни одного 
случая образования капсулярной контрактуры. У 14 
человек через 2–4 недели после операции отмеча-
лись явления «красной груди» (Red syndrome) как 
реакция на полиуретановое покрытие эндопротеза. 
Через 1 неделю после консервативной терапии было 
достигнуто исчезновение симптомов аллергической 
реакции. Авторы отмечают превосходные эстетиче-
ские результаты при использовании протезов с поли-
уретановым покрытием [55].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При анализе зарубежной и отечественной лите-
ратуры полученные данные свидетельствуют о появ-
лении тенденции к возвращению препекторальных 
реконструкций. К важным преимуществам пре-
пекторальной/подкожной реконструкции относят 
отсутствие повреждения большой грудной мышцы, 
минимизацию болевого синдрома, более быстрый 
реабилитационный период. Применение при пре-
пекторальной реконструкции эндопротезов с поли-
уретановым покрытием значительно снижает риск 
развития капсулярной контрактуры, обеспечивает 
надежную фиксацию к тканям, благодаря которой 
отсутствует необходимость в дополнительном укры-
тии эндопротеза. Одномоментная препекторальная 
реконструкция имплантатами с полиуретановым 
покрытием может применяться в хирургической прак-
тике в качестве альтернативы субмускулярному рас-
положению эндопротеза при первично- операбельных 
формах РМЖ, при достаточной толщине покровных 
тканей (не менее 1 см).
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