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Резюме

Цель исследования. Изучить результаты одномоментной препекторальной реконструкции молочной железы 
(ОППРМЖ) после подкожной мастэктомии по поводу рака с дополнительным укрытием эндопротеза полипро-
пеленовым сетчатым имплантатом.
Пациенты и методы. Серия последовательных наблюдений из 6 больных раком молочной железы T1–2N0M0 
в возрасте от 34 до 47 лет. Всем выполнена операция подкожной мастэктомии, 2 — с сохранением сосково- 
ареолярного комлекса («nipple- sparing») с ОППРМЖ силиконовым имплантом с покрытием из вспененного 
полиуретана (Polytech, Германия). Для профилактики миграции импланта его переднюю поверхность укрывали 
полипропиленовой сеткой (Ethicon/Johnson& Johnson, США) с фиксацией последней к большой грудной мышце.
Результаты. В одном наблюдении имел место успешно излеченный незначительный некроз кожи в области края 
разреза. Других осложнений операций и рецидивов опухоли за весь истекший период наблюдения не было.
Эстетический результат (симметрия субмаммарных складок, сосково- ареолярного комплекса (после nipple- sparing 
мастэктомии), формы и объема протезированной и контрлатеральной молочной железы) объективно и субъ-
ективно расценен как хороший, во всех наблюдениях. У всех больных развитие перипротезной соединительной 
ткани было минимальным (Бэйкер- I).
Заключение. Первые результаты применения простого сетчатого полипропиленового имплантата при ОППРМЖ 
после подкожной мастэктомии по поводу рака для профилактики миграции импланта являются обнадеживаю-
щими Степень развития перипротезной рубцовой контрактуры минимальная.

Ключевые слова:
рак молочной железы, подкожная мастэктомия, одномоментная препекторальная реконструкция, сетчатый 
полипропиленовый имплантат.
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Abstract

Purpose of the study. To study the results of prepectoral reconstruction of the mammary gland after subcutaneous 
mastectomy for cancer with additional covering of the implant with a polypropylene mesh implant. (IPPBR)
Materials and methods. Case-series of 6 patients with luminal breast cancer T1–2N0M0 aged from 34 to 47 years. IPPBR 
was performed after subcutaneous mastectomy (nipple sparing in 2 cases). The anterior surface of implants (Polytech, 
Germany) was covered with Ethicon/Johnson& Johnson (USA) simple polypropylene mesh. The mesh was fixed with 
interrupted absorbable sutures to the big pectoral muscle.
Results. There was one successfully treated minor complication: limited skin incision necrosis. No other complications or 
tumor recurrences were registrated during observation period. The aesthetic results (mainly shape and volume breasts 
symmetry, nipples symmetry after nipple- sparing operation) were estimated as good both by surgeon and all patients. 
Periprosthetic connective tissue growth was minimal (grade I due to Baker’s scale) in all cases.
Conclusion. The first results of the use of a simple mesh polypropylene implant in cases of breast cancer after subcuta-
neous mastectomy for cancer for the prevention of implant migration are encouraging. The degree of development of 
periprosthetic scar contracture is minimal.

Keywords:
immediate prepectoral prosthetic breast reconstruction, capsular contracture, prosthesis displacement, prophylaxis, simple 
polypropylene mesh.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Все возрастающее число выявляемых на ранних 
стадиях случаев рака молочной железы обусло-
вило широкое применение операции подкожной 
мастэктомии и сделало реконструкцию утраченной 
молочной железы неотъемлемой частью комплекс-
ного лечения [1, 2]. Основным видом протезирова-
ния практически повсеместно является применение 
силиконовых имплантов, причем в настоящее время 
устойчивой тенденцией стала установка последних 
в препекторальной позиции [3, 4]. Препектораль-
ный способ расположения импланта позволяет 
(в сравнении с субпекторальной имплантацией) 
уменьшить частоту развития болевого синдрома 
и грубых рубцовых перипротезных контрактур, 
а также избежать анимационной деформации зоны 
операции [5, 6].

Оптимальной (при наличии хорошо кровоснаб-
жаемых и достаточных по площади укрывающих им-
плант кожно- подкожных лоскутов) является операция 
одномоментной препекторальной реконструкции 
молочной железы (ОППРМЖ). При этом даже при 

использовании обладающих высокой адгезивноситью 
имплантов с покрытием из вспененного полиуретана 
для профилактики их дислокации (миграция, ротация) 
и формирования нежного соединительнотканного 
перипротезного рубца часто производится «укуты-
вание» импланта биологическим (ацеллюлярный 
дермальный матрикс) или синтетическим сетчатым 
материалом [2].

В качестве последнего чаще всего используются 
изделия на основе гидрофильного титанизированного 
полипропилена, например, «Tiloop Bra» (PFM MEDICAL, 
Германия) или такие композитные полипропиленовые 
сетки с частично абсорбируемым компонентом, как 
«Seragyn», (SERAG-WIESSNER, Германия) [7]. В России 
опыт применения одномоментных препекторальных 
реконструкций при операциях по поводу рака молоч-
ной железы крайне невелик [8, 9], а с использовани-
ем при этом полипропиленового имплантата и вовсе 
минимален: в обнаруженных при информационном 
поиске публикациях С. Е. Малыгин и Е.Л. Кириллова 
упоминают о нескольких таких операциях [10].

Медицина располагает более, чем пятидесяти-
летним успешным опытом применения сеток из 

Таблица 1. Характеристика включенных в исследование больных
Table 1. Characteristics of the patients included in the study

№ 
п/п

Возраст (лет) / 
Age (years old) Диагноз / Diagnosis Локализация опухоли / Tumor localisation 

1 38

Рак правой молочной железы (ИПР GII, ИГХА 
Ег-6 баллов, Pr 6 баллов, Нer 2 отрицательный, 
Кi 67 20 %) Т1вN0M0 / Right breast cancer (IDC 
GII, LFI Eg-6 points, Pr 6 points, Her2 negative, Ki 
67 20 %) T1bn0m0

Верхненаружный квадрант, 2,0 см от сосково-
ареолярного комплекса (САК) / Upper-outer 
quadrant, 2.0 cm from the nipple-areolar 
complex (NAC)

2 42

Рак левой молочной железы (ИПР GII, ИГХА 
Ег-6 баллов, Pr 4 баллов, Нer 2 1+, Кi 67 10 %) 
Т2N0M0 / Left breast cancer (IDC GII, LFI Eg-6 
points, Pr 4 points, Her 2 1+, Ki 67 10 %) T2N0M0

Верхненаружный квадрант, 2,5 см от САК / 
Upper-outer quadrant, 2.5 cm from the NAC

3 46

Рак правой молочной железы (ИПР GII, ИГХА 
Ег- 8 баллов, Pr 2 баллов, Нer 2 1+, Кi 67 15 %) 
Т1в0M0 / Right breast cancer (IDC GII, LFI Eg-8 
points, Pr 2 points, Her2 1+, Ki 67 15%) T1b0m0

Центральный сектор молочной железы / 
The central sector of the breast

4 34

Рак левой молочной железы (ИПР GII, ИГХА 
Ег-6 баллов, Pr 4 баллов, Нer 2 отрицательный, 
Кi 67 8 %) Т1mN0M0 / Left breast cancer (IDC 
GII, LFI Eg-6 points, Pr 4 points, Her 2 negative, Ki 
67 8 %) T1mn0m0

Верхненаружный квадрант, 1,5 см от САК и 
верхневнутренний квадрант 1,0 см от САК / 
Upper-outer quadrant, 1.5 cm from NAC and 
upper-inner quadrant 1.0 cm from NAC

5 45

Рак левой молочной железы (ИПР GII, ИГХА 
Ег-6 баллов, Pr 6 баллов, Нer 2 отрицательный, 
Кi 67 20 %) Т2N0M0 / Left breast cancer (IDC GII, 
LFI Eg-6 points, Pr 6 points, Her2 negative, Ki 67 
20 %) T2N0M

Нижне-наружний квадрант 2,0 см от САК / 
Lower-outer quadrant of 2.0 cm from the NAC

6 47

Рак правой молочной железы (ИПР GII, ИГХА 
Ег-8 баллов, Pr 4 баллов, Нer 2 neu 1+, Кi 67 15 
%) Т1вN0M0 / Right breast cancer (IDC GII, LFI 
Eg-8 points, Pr 4 points, Her2 neu 1+, Ki 67 15%) 
T1bn0m0

Верхненаружный квадрант, 1,5 см от САК / 
Upper-outer quadrant, 1.5 cm from NAC
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полипропилена, для восстановления дефектов или 
укрепления тканей, причем наиболее широкое при-
менение находит в герниологии [11, 12]. В хирургии 
послеоперационных вентральных грыж продолжает 
достаточно успешно применяться методика «onlay», 
при которой имплантат контактирует с одной сто-
роны с апоневротическо- фасциальной тканью, 
с другой — с подкожно- жировой клетчаткой [13]. 
Аналогичным образом имплант, установленный пре-
пекторально после подкожной мастэктомии, кон-
тактирует с большой грудной мышцей и подкожно- 
жировой клетчаткой.

Цель исследования: изучить результаты одномо-
ментной препекторальной реконструкции молочной 
железы (ОППРМЖ) после подкожной мастэктомии 
по поводу рака с дополнительным укрытием эндо-
протеза полипропиленовым сетчатым имплантатом.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Серия последовательных наблюдений из 6 боль-
ных. Критерием включения в исследование было 
наличие рака молочной железы T1–2N0M0, вери-
фицированного данными гистологического и имму-
ногистохимического тестирования после выполне-
ния соr-биопсии опухоли. У всех пациенток имелся 
инфильтративно- протоковый рак (ИПР) GII, люми-
нальный иммуногистохимический подтип опухоли. 
Характеристика включенных в исследование больных 
представлена в табл. 1.

Критериями исключения были необходимость про-
ведения лучевой терапии в плане комплексного лече-
ния и результаты pinch- теста (определение толщины 
кожно- подкожно-жировой складки над молочной 
железой) менее 2,0 см.

Включенные в исследование пациентки проопери-
рованы одним хирургом (Д. Н. Ровенских) за период 
с 12.2018 г. по 01.2020 г. в одном хирургическом цен-
тре («ЕвромедКлиника», г. Новосибирск). Всем выпол-
нена операция подкожной мастэктомии, двум из них, 
у которых опухоль располагалась более, чем в 2,0 см 
от САК — с сохранением последнего («nipple- sparing»).

Операции выполняли из субареолярного доступа. 
За 30 минут до операции проводили антибиотико-
профилактику (Цефтриаксон 2,0 г внутривенно, одно-
кратно) для предотвращения инфекции области хи-
рургического вмешательства (ИОХВ). В ходе операции 
одним блоком удаляли молочную железу и регио-
нарную клетчатку с лимфоузлами. После достиже-
ния полного гемостаза производили ОППРМЖ сили-
коновым имплантом с покрытием из вспененного 
полиуретана (Polytech, Германия), подобранным на 
основе данных предоперационной антропометрии. 
После этого переднюю поверхность протеза окуты-

вали полипропиленовой сеткой Ethicon/Johnson& 
Johnson (США) размером 30 × 30 см. Полипропиле-
новый имплантат не выкраивали  каким-либо обра-
зом; избыток сетки удачно уменьшал неизбежно 
остающиеся дефекты наполнения ложа удаленной 
молочной железы имплантом. Имплантат фикси-
ровали, подшивая его узловыми нерезорбирующи-
мися швами (Prolene, 3\0, Фирма, Ethicon/Johnson& 
Johnson США) к большой грудной мышцы по пери-
ферии протеза (рис. 1).

Операцию заканчивали установкой через контр-
апертуру вакуум- дренажа по Редону с целью дрениро-
вания подмышечной области после лимфодиссекции.

В 3-х случаях для достижения эстетических про-
порций потребовалась операция на контрлатераль-
ной молочной железы. В двух случае аугментацион-
ная маммопластика, в одном случае редукционная 
маммопластика с аугментацией.

В плане комбинированного лечения все пациентки 
получили 4 курса адьювантной полихимиотерапии по 
программе АС (доксирубицин 60 мг\м2, циклофосфа-
он 600 мг\м2 внутривенно) с интервалом 1 цикл в 21 

Рис. 1. ОППРМЖ. Установленный в ложе удаленной молочной 
железы имплант окутан полипропиленовый сеткой. Она 
фиксируется к фасции большой грудной мышцы по периферии 
протеза узловыми швами нитью Пролен 3\0 (Ethicon/Johnson& 
Johnson (США).

Fig. 1. SSPBR. The implant installed in the bed of the removed 
breast is wrapped in a polypropylene mesh. It is fixed to the fascia 
of the pectoralis major muscle along the periphery of the prosthesis 
by nodal sutures with the thread Prolene 3\0 (Ethicon/Johnson& 
Johnson (USA).
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день, далее гормонотерапия аналогами ГРГ Гозерелин 
3,6 мг п\к 1 раз в 28 дней и в 4-х случаях селективный 
модулятор рецепторов к эстрогену Тамоксифен 20 мг 
в сутки, в 2 случаях ингибитор ароматазы Анастрозол 
1 мг в сутки.

Клинические (наличие осложнений, их характер 
и сроки возникновения,) и эстетические результаты 
ОППРМЖ оценивали в срок до 6 месяцев после опе-
рации включительно. Наблюдение же за пациентом 
с точки зрения курирования онкологического процес-
са продолжались весь период наблюдения согласно 
рекомендациям Российского общества клинической 
онкологии.

Эстетические результаты оценивались по условной 
существующим критериям, а именно: симметрич-
ность субмаммарных складок, САК (после nipple- 
sparing мастэктомии), формы и объема протезирован-
ной и контрлатеральной молочной железы. Наличие 
капсулярной контрактуры оценивалась клинически, 
согласно критериям J.L. Baker.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В 5 наблюдениях осложнений после ОППРМЖ не 
было. У одной больной развился ограниченный (5 × 
8 мм) некроз кожи в области разреза. Это типичное 
для данной операции осложнение, было успешно 
устранено иссечением и наложением швов под мест-
ной анестезией; таким образом, в данном конкрет-
ном случае, оно может быть отнесено к «малым» 
осложнениям (не требующим повторной госпитали-
зации или проведения общего обезболивания) [14].

Ни в одном наблюдении не было ИОХВ, хотя это 
осложнение и не является редким при одномомент-
ной реконструкции молочной железы имплантом. 
Так, по данным британского мультицентрового про-
спективного когортного исследования iВRA (кстати, 
в принявшем участие в исследовании 81 центре 
маммологии и пластической хирургии за 2 года 
операция ОППРМЖ была произведена только 42 
больным, то есть она является довольно редкой 
и в Великобритании!) за 3 месяца послеоперацион-
ного наблюдения ИОХВ развилась у 11 из 42 паци-
енток (26%), повторная операция потребовалась 
9 (21%) и имело место 3 (7%) удаления импланта. 
Эти цифры значительно превосходят Национальные 
стандарты качества [2].

Весь период наблюдения после операции ни в од-
ном наблюдении при клиническом, ультрасоногра-
фическом и рентгенологическом исследованиях не 
было выявлено признаков рецидива опухоли.

При операциях ОППРМЖ нами была использована 
«тяжелая» сетка, не включающая  какие-либо абсор-
бируемые компоненты. При этом мы учитывали не 
только доступность и стоимость имплантата. Хотя при 
операциях по поводу паховых грыж «легкие» тита-
низированные полипропиленовые сетки обладают 
«определенными преимуществами» перед «тяжелы-
ми» (в основном — менее выраженный болевой син-
дром в послеоперационном периоде, что приводит 
к уменьшению потребности в анальгетиках [15]), опыт 
герниологии показывает, что сам по себе «вес» не 
может быть исключительным критерием при выборе 
того или иного вида имплантата [11, 12].

Рис. 2. Больная № 1 ОППРМЖ после подкожной мастэтомии 
слева (аугментационная маммопластика справа).

Fig. 2. Patient №1 SSPBR after subcutaneous mastectomy on the 
left (augmentational mammoplasty on the right).

Рис.  3. Больная № 2 ОППРМЖ после подкожной nipple-sparing 
мастэктомии слева.

Fig. 3. Patient №2 SSPBR after subcutaneous nipple-sparing 
mastectomy on the left.
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Эстетический результат (симметричность субмам-
марных складок, сосково- ареолярного комплекса 
(после nipple- sparing мастэктомии), формы и объе-
ма протезированной и контрлатеральной молочной 
железы) объективно и субъективно расценен как 
хороший во всех наблюдениях (рис. 2 и 3).

При осмотре не было признаков рубцовой пери-
протезной контрактуры, пальпаторно — края имплан-
та не определялись, степень развития окружающей 
его соединительной ткани расценена, как минималь-
ная (I по шкале Бейкера [16]).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Первые результаты применения простого сетча-
того полипропиленового имплантата при ОППРМЖ 
после подкожной мастэктомии по поводу рака для 
профилактики миграции импланта являются обна-
деживающими. Степень развития перипротезной 
рубцовой контрактуры минимальная.

Доказательность. Уровень доказательности 4, уро-
вень рекомендаций D по Оксфордской шкале [17].
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