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Введение. Одномоментная препекторальная реконструкция (ОПР) с фиксацией эндопротеза биосовместимыми 
синтетическими сетками приобретает все большую популярность в хирургии рака молочной железы (РмЖ). Про-
должаются поиски оптимальных сетчатых полипропиленовых имплантатов (сПи) и способов их применения.
Цель исследования – изучить безопасность и эффективность использования фиксации «тяжелым» сПи при ОПР 
в хирургии РмЖ.
Материалы и методы. В 2019–2021 гг. 14 больным после подкожных мастэктомий выполнены 18 ОПР с поддержкой 
«тяжелым» (80 г / м2) сПи PROLENE™ Polypropylene Mesh (Ethicon / Johnson & Johnson, сШа). для протезирования 
использовали силиконовый эндопротез с покрытием из вспененного полиуретана Polytech (германия). Показани-
ями к операции были: РмЖ – у 13 больных (у 2 из них на фоне мутации BRCA1), мутация BRCA1 – у 1.
Результаты. На 18 ОПР отмечено 1 (5,6 %) «малое» осложнение – ограниченный некроз кожи по краю операци-
онного доступа, успешно иссеченный под местной анестезией. через 6 мес после операции не было ни одного 
случая рецидива РмЖ или формирования капсулярной рубцовой контрактуры. Эстетические результаты, оцененные 
по гарвардской шкале, были отличными у 11 больных и хорошими у 3.
Выводы. использование «тяжелого» сПи по оригинальному способу для фиксации эндопротеза при ОПР после 
подкожной мастэктомии у больных РмЖ является безопасным и эффективным.

Ключевые слова: рак молочной железы, одномоментное препекторальное протезирование, «тяжелый» сетчатый 
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Background. One-stage prepectoral implant-based reconstruction (OSPIBR) using biocompatible synthetic meshes 
support gained wide popularity in breast cancer surgery. Optimal structure of polypropylene mesh implants (PMI) and 
methods of its application are actively discussed.

Aim. To study the effectiveness and safety of prosthesis support with “heavy” PMI in OSPIBR.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:rovenskihd@mail.ru
mailto:rovenskihd@mail.ru


53

М
а

м
м

о
л

о
г

и
я

 |
 M

a
m

m
o

l
o

g
y

ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM

4   ’ 2 0 2 2

Том 18 / Vol. 18Оригинальные статьи | Original reports

Materials and methods. During 2019–2021 18 OSPIBR with “heavy” PMI support were performed after subcutaneous 
mastectomies in 14 patients. Cancer was indication for surgery in 13 cases (two of them – with BRCA1 mutation) and 
BRCA1 mutation solely – in 1 case. Foamed polyurethane covered silicone prosthesis (Polytech, Germany) was used for 
OSPIBR and “heavy” PMI PROLENE™ Polypropylene Mesh (Ethicon / Johnson & Johnson, USA) for prosthesis support 
by original method.
Results. The overall complication rate was 5.6 % (1 / 18). It was a minor complication: limited aseptic skin necrosis 
along incision edge, successfully excised under local anesthesia. No cancer recurrences or capsular contracture forma-
tion were registrated during follow-up (6 months). The cosmetic outcome (Harvard score) was excellent in 11 of them 
and good in 3.
Conclusions. “Heavy” PMI application by original technique in OSPIBR after subcutaneous mastectomy for breast 
cancer is a safe and effective method of prosthesis support.

Keywords: breast cancer, one-stage prepectoral implant-based reconstruction, “heavy” polypropylene mesh
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Введение
Неотъемлемой частью хирургии рака молочной же-

лезы (РМЖ) стала ее реконструкция, имеющая целью 
психологическую, семейную и социальную реабилита-
цию больных [1, 2]. При этом все большее распростра-
нение получает одномоментная реконструкция, позво-
ляющая избежать повторной операционной травмы 
и сокращающая суммарное время реабилитации па-
циенток, а из вариантов размещения эндопротеза – 
расположение его в препекторальной позиции [3, 4].

Одномоментная препекторальная реконструкция 
(ОПР) молочной железы имеет ряд преимуществ перед 
субмускулярным расположением эндопротеза: в кли-
ническом аспекте ОПР является менее травматичной, 
так как не сопровождается мобилизацией большой 
грудной мышцы (меньше выражена послеоперацион-
ная боль, нет нарушений функции мышцы в отдален-
ном периоде); в экономическом – менее дорогостоящей 
(меньшее число послеоперационных койко-дней); 
в косметическом – более эффективной (меньше риск 
дислока ции, ротации и анимации эндопротеза) [1–3, 
5, 6].

В стремлении повысить надежность фиксации им-
плантата, уменьшить силу его давления на линию кож-
ных швов (для профилактики их расхождения и про-
трузии эндопротеза) и риск развития перипротезной 
капсулярной рубцовой контрактуры (КРК) хирурги 
прибегают к использованию укрывающих имплантат  
биосовместимых сеток природного (ацеллюлярный 
дермальный матрикс) или синтетического происхож-
дения [7–10]. Среди последних широкое распростра-
нение при различных вариантах протезирования по-
лучила «подвешивающая» конструкция «бюстгальтер 
TiLOOP» (TiLOOP® Bra), представляющая собой из-
делие из «легкой» полипропиленовой сетки с титани-
зированной поверхностью и применяющаяся в основ-
ном при субпекторальном расположении эндопротеза 
[11–13]. Дальнейшее развитие применение синтети-

ческих сеток в хирургии молочной железы получило 
с появлением разработанного специально для ис-
пользования при препекторальном протезировании 
фирмой-производителем TiLOOP® Bra (pfm medical, 
Германия) изделия из сверхлегкого (16 г / м2) титанизи-
рованного полипропилена TiLOOP® Bra Pocket [14].

Однако к настоящему времени клинический опыт 
применения TiLOOP® Bra Pocket в хирургии РМЖ 
представлен лишь в единичных сообщениях [4, 15, 16]. 
Нами же был разработан альтернативный способ под-
держки эндопротеза при ОПР после подкожной маст-
эктомии у больных РМЖ с использованием «тяжелой» 
полипропиленовой сетки [17]. Обнадеживающие пер-
вые результаты его применения в клинике побудили 
к продолжению исследований в этом направлении.

Цель исследования – изучить безопасность и эф-
фективность использования поддержки эндопротеза 
«тяжелой» полипропиленовой сеткой при ОПР в хи-
рургии РМЖ.

Материалы и методы
Критерием включения в исследование был РМЖ 

T1–2N0M0, подтвержденный гистологическим и им-
муногистохимическим исследованиями до начала ком-
плексного лечения после выполнения core-биопсии.

Критериями исключения являлись:
1. Воспалительные формы РМЖ.
2. Предшествующая регионарная лучевая терапия.
3. Предшествующие операции по реконструкции мо-

лочных желез.
4. Толщина кожно-жировой складки над молочной 

железой (pinch-test) <2,0 см.
5. Выраженный (III степени) птоз молочных желез.
6. Ожирение (индекс массы тела ≥30 кг / м2).

Таким образом, отбор пациенток для ОПР в основ-
ном соответствовал международным критериям [18], 
за исключением того, что мы не включали в исследо-
вание больных даже с I степенью ожирения (индекс 
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массы тела до 35 кг / м2) и не учитывали наличие у па-
циентки курения и степень приверженности к нему.

Протокол исследования, утвержденный этическим 
комитетом учреждения, полностью соответствовал 
требованиям Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (пересмотр 2013 г.). Все па-
циентки были подробно проинформированы об общем 
характере и деталях предстоящей операции, дали пись-
менное согласие на ее выполнение и разрешение 
на анонимное использование данных о результатах 
их обследования и лечения в научных целях.

В соответствии с критериями в исследование вклю-
чены 14 пациенток в возрасте от 28 до 47 лет (41,7 ± 
± 1,5 года), которым за период с 2019 г. по декабрь 
2021 г. в медицинском центре «ЕвроМед клиника» (г. 
Новосибирск) одним и тем же хирургом (Д. Н. Ровен-
ских) были последовательно выполнены ОПР с под-
держкой «тяжелым» сетчатым полипропиленовым 
имплантатом (СПИ) после подкожной мастэктомии.

Распределение по стадиям распространенности 
опухолевого процесса: I стадия – 9 пациенток, IIa ста-
дия – 4 пациентки, носитель мутации BRCA1 – 1 па-
циентка. Из 14 включенных в исследование пациенток 
в 13 случаях был диагностирован  инфильтративно-
протоковый РМЖ. Люминальный подтип опухоли 
отмечен в 11 случаях, нелюминальный HER2 / neu-
положительный – в 1 случае, трижды негативный –  
в 1 случае. В 3 наблюдениях выявлена мутация BRCA1, 
этим больным выполняли двусторонние мастэктомии. 
Таким образом, всего выполнено 18 операций подкож-
ной мастэктомии с ОПР.

Оперировали под общим обезболиванием. Анти-
биотикопрофилактика заключалась в однократном 
внутривенном введении 2 г цефтриаксона за полчаса 
до операции. Из горизонтального полуовального па-
раареолярного разреза (у 2 пациенток с расположени-
ем опухоли дальше 5,0 см от сосково-ареолярного 
комплекса – в варианте nipple-sparing) одним блоком 
удаляли молочную железу и подмышечную клетчатку 
с лимфатическими узлами, в 1 случае (при носитель-
стве мутации BRCA1) пациентке выполнена простая 
подкожная мастэктомия с 2 сторон. После контроля 
полноты гемостаза и обильного промывания операци-
онного поля 0,9 % раствором NaCl приступали к ОПР, 
выполнявшейся по оригинальной методике [19].

Подобранный с учетом антропометрических по-
казателей силиконовый эндопротез молочной железы 
с покрытием из вспененного полиуретана (Polytech, 
Германия) устанавливали препекторально, в образо-
вавшийся после мастэктомии «карман». Переднюю по-
верхность эндопротеза окутывали СПИ (PROLENE™ 
Polypropylene Mesh (Ethicon / Johnson & Johnson, США), 
квадрат размером 30 × 30 см). Последний не модели-
ровали, заполняя его располагающимися по перифе-
рии от эндопротеза избытками остающиеся пустоты 

ложа удаленной молочной железы (рис. 1). СПИ фик-
сировали узловыми не резорбирующимися швами 
(Prolene 3 / 0, Ethicon / Johnson & Johnson, США) к боль-
шой грудной мышце по окружности протеза. Через 
контрапертуру устанавливали аспирационный дренаж 
в подмышечную впадину и ушивали кожную рану не-
прерывным косметическим интрадермальным швом. 
Дренаж удаляли по мере купирования явлений лим-
фореи (как правило, не позднее 5-х суток после опе-
рации).

Хирургическое лечение дополнялось комплексной 
терапией, определяемой решением комиссии специ-
алистов Новосибирского областного клинического 
онкологического диспансера, основанным на реко-
мендациях Российского общества онкологов (RUSSCO). 
Комплексное лечение включало у 8 больных РМЖ 
4 курса адъювантной полихимиотерапии по схеме АС 
(доксорубицин 60 мг / м2, циклофосфамид 600 мг / м2

 
внутривенно) с интервалом в 21 день, далее гормоно-
терапию аналогом гонадотропин-рилизинг-гормона 
(гозерелин 3,6 мг подкожно 1 раз в 28 дней) и прием 
антагониста рецепторов эстрогена тамоксифена 
20 мг / сут или селективного нестероидного ингибитора 
ароматазы анастрозола 1 мг / сут. Четырем пациенткам 
проведена только гормонотерапия, без адъювантной 
полихимиотерапии. Двум больным с нелюминальным 

Рис. 1. Окутанный сетчатым полипропиленовым имплантатом (СПИ) 
эндопротез установлен в образовавшийся после nipple-sparing мастэк-
томии карман. Фиксация СПИ к большой грудной мышце узловыми 
швами

Fig. 1. The endoprosthesis wrapped by the polypropylene mesh implants 
(PMI) is installed in the pocket formed after nipple-sparing mastectomy. 
Fixation of the PMI to the pectoralis major muscle with interrupted sutures
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HER2 / neu-положительным и трижды негативным ва-
риантами опухоли проводилась неоадъювантная тера-
пия из 4 циклов по схеме АС и 12 еженедельных циклов 
паклитаксела. В случае с HER2 / neu-положительным 
вариантом использовали сочетание паклитаксела с тра-
стузумабом. Лучевая терапия не проводилась ни в од-
ном из случаев (по рекомендациям комиссии Новоси-
бирского областного клинического онкологического 
диспансера).

За всеми включенными в исследование пациент-
ками продолжали онкологическое наблюдение. Кли-
нические результаты оценивали по наличию и характе-
ру осложнений, срокам их возникновения и способам 
коррекции. Оценку эстетических результатов прово-
дили через 6 мес после операции на основании мнения 
пациенток и врача о симметричности молочных желез 
по Гарвардской шкале [16, 18], а также их плотности, 
формы и видимости эндопротеза по критериям классов 
перипротезного капсулярного фиброза Spear–Baker 
[20]. Для объективизации класса фиброза клиническое 
обследование дополняли ультразвуковым сканирова-
нием (УЗС) на аппарате GE Voluson E8 (General Elec-
tric, США) с использованием линейного датчика с ча-
стотой 5–10 МГц. При УЗС стандартно измеряли 
толщину соединительнотканной капсулы в области 
расположения верхненаружного квадранта импланти-
рованного комплекса СПИ – эндопротез.

Результаты
За время послеоперационного наблюдения, соста-

вившее 6 мес, не было отмечено ни одного случая ре-
цидива опухолевого процесса.

Из 18 случаев выполненных ОПР с фиксацией «тя-
желым» СПИ в раннем послеоперационном перио-
де наблюдали 1 (5,6 %) осложнение – ограниченный 
асептический некроз кожи по краю операционного 
доступа. Оно было отнесено к «малым» (не требующим 
для коррекции проведения общей анестезии или по-
вторной госпитализации [6]) и успешно купировано 
иссечением некротического очага под местной анесте-
зией с наложением швов и хорошим отдаленным эсте-
тическим результатом.

Через 6 мес после ОПР с поддержкой СПИ не от-
мечено случаев дислокации, ротации, анимации эн-
допротеза, развития риплинга. Эстетические резуль-
таты во всех наблюдениях оценены как отличные 
и хорошие. Оценка пациентками и курирующим вра-
чом (оперировавший хирург) совпала во всех случаях: 
«отлично» по Гарвардской шкале (практически полная 
идентичность молочных желез) – 11 больных, «хоро-
шо» (незначительные различия контралатеральных 
желез) – 3. При оценке по шкале Spear–Baker (18 мо-
лочных желез) I класс перипротезного капсулярного 
фиброза имел место в 12 наблюдениях (мягкая молоч-
ная железа), II класс (видимая, умеренно уплотненная 

железа) – в 6. Ни в одном из 18 наблюдений не было 
зарегистрировано развития собственно КРК (III–
IV класс по шкале Spear–Baker). При этом по данным 
УЗС при I классе по шкале Spear–Baker толщина окру-
жающей комплекс «эндопротез–СПИ» соединитель-
нотканной капсулы не превышала 1 мм, при II классе – 
2 мм (рис. 2).

Обсуждение
Первое клиническое применение СПИ, в том чи-

сле изделия из титанизированного легкого и ультра-
легкого монофиламентного полипропилена, нашли 
в герниологии [11]. Именно накопленный герниоло-
гами опыт позволяет сделать вывод о том, что в насто-
ящее время отсутствует надежный критерий выбора 
оптимального вида СПИ, и этот выбор определяется 
скорее возможностью и целесообразностью использо-
вания того или иного СПИ в хирургической коррекции 
конкретной патологии [21, 22]. «Тяжелая» (80 г / м2) 
полипропиленовая сетка PROLENE™ давно и с хоро-
шими результатами применяется в хирургии инцизи-
онных грыж, в том числе и по способу “onlay”, когда 
(практически так же, как и в нашей методике ОПР) 
задняя поверхность СПИ контактирует с фасцией, 
а передняя – с подкожной жировой клетчаткой [23].

Отметим, что при использовании квадратной сет-
ки PROLENE™ для поддержки эндопротеза молочной 
железы по нашему способу нет необходимости вы-
бирать из представляемого фирмой-производителем 
размерного ряда, как при применении TiLOOP® Bra 
и TiLOOP® Bra Pocket [13, 14]. Кроме того, СПИ из 
PROLENE™ укрывает всю переднюю поверхность 

Рис. 2. Ультразвуковое исследование с визуализацией перипротезной 
капсулы

Fig. 2. Ultrasound examination with visualization of the periprosthetic capsule

https://uzi-scaner.ru/voluson-e8
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эндопротеза, а не только нижний его полюс и латераль-
ную сторону, как TiLOOP® Bra и TiLOOP® Bra Pocket, 
и это позволяет рассчитывать на большую поддержку 
эндопротеза в любом положении тела.

Что касается техники собственно ОПР, мы наме-
ренно не окутывали сеткой заднюю поверхность эн-
допротеза (как это делали использовавшие TiLOOP® 
Bra при ОПР D. Casella и соавт. [12]), имея целью не 
подменить высокую адгезивную способность поли-
уретанового покрытия протеза, но укрепить ее [24]. 
При применении же TiLOOP® Bra Pocket ввиду самой 
конструкции СПИ во время ОПР неизбежно проис-
ходит интерпозиция задней части СПИ между эндо-
протезом и большой грудной мышцей [16, 25].

При использовании во время ОПР после мастэк-
томий у больных РМЖ TiLOOP® Bra наименьшее, по-
жалуй, количество осложнений отмечено D. Casella 
и соавт., опубликовавших результаты 250 ОПР у 179 боль-
ных. За срок наблюдения в среднем 38,5 мес после 
ОПР повторные оперативные вмешательства потре-
бовались 6 (2,4 %) пациенткам, удаление эндопроте-
за – 3 (1,2 %). Развитие КРК отмечено в 4 % наблю-
дений. Следует подчеркнуть, что вошедшие в это 
исследование пациентки отбирались по весьма строгим 
критериям: их средний индекс массы тела составил 
22 кг / м2, среди них не было пациенток с предшеству-
ющей лучевой терапией, сопутствующим диабетом, 
курящих, а подвергшиеся протезированию молочные 
железы были в основном небольших размеров [12].

Результаты же использования при ОПР после маст-
эктомий у больных РМЖ TiLOOP® Bra Pocket наиболее 
оптимистично выглядят в исследовании, проведенном 
группой итальянских исследователей и включавшем 
18 пациенток, которым в 2017–2018 гг. по поводу РМЖ 
и / или мутаций в генах BRCA1 или BRCA2 были выпол-
нены одно- и двусторонние мастэктомии (всего 22 опе-
рации). Эндопротезы устанавливали в 4 наблюдениях, 
тканевые эспандеры – в 18. Отмечено 3 осложнения 
(13,6 % операций): 2 серомы и 1 частичное расхожде-
ние раны, излеченное консервативно. В срок наблю-
дения в среднем 12 мес не было случаев утраты эндо-
протеза и развития КРК [4].

Хирургами из Центра рака молочной железы Уни-
верситетского госпиталя г. Цюриха (Швейцария) 
в 2018–2020 гг. были выполнены 63 операции с исполь-
зованием TiLOOP® Bra Pocket у 43 больных, 57 из этих 
операций были ОПР. РМЖ был показанием к операции 
у 32 (74,4 %) пациенток. Результаты оценивали через 
3, 6 и 12 мес после ОПР. Общая частота осложнений 
составила 30,2 % (19 / 63), из них «больших» было 
11,1 % (7 / 63), «малых» – 19,0 % (12 / 63). В 8 (12,7 %) 
случаях в ближайшие 3 мес после ОПР потребовалось 
повторное хирургическое вмешательство, в 3 (4,8 %) – 
при повторной операции был удален эндопротез. 
У 3 больных развилась КРК, из них у 1 пациентки 

проведена замена эндопротеза. Средняя суммарная 
оценка косметических результатов по Гарвардской 
шкале 2 независимыми экспертами составила 3,0–3,4 
(при «отлично», равном 4 балла, и «плохо», равном 
1 балл). Авторы выразили удовлетворение косметичес-
кими результатами операции, но были встревожены 
числом осложнений и подчеркивали необходимость 
тщательного отбора пациенток, отмечая негативное 
влияние наличия ожирения и лучевой терапии на ис-
ходы оперативных вмешательств [16].

О результатах 50 ОПР с использованием TiLOOP® 
Bra и / или TiLOOP® Bra Pocket, последовательно вы-
полненных 40 больным РМЖ после nipple-sparing под-
кожных мастэктомий в 2016–2018 гг., сообщили E. I. Ng 
и соавт. (Сидней). Общая частота осложнений соста-
вила 22 %, причем утрата эндопротеза имела место 
в 8 % случаев (нечасто, по мнению авторов). И если 
в сравнении с группой из 40 больных, которым выпол-
нили 59 операций одномоментного субпекторального 
протезирования с укрытием СПИ нижнебоковой по-
верхности эндопротеза, количество осложнений и слу-
чаев потери протеза значимо не отличались (p = 0,313), 
то качество жизни, оцениваемое пациентками по 
опроснику Breast-Q, было значимо выше после ОПР 
(p = 0,036) [15].

При использовании УЗС в попытке объективиза-
ции оценки результатов выполненных операций мы не 
получили существенной дополнительной информа-
ции. Полученный опыт позволяет согласиться с вы-
сказанным ранее мнением о том, что при оценке вы-
раженности соединительнотканной реакции на 
протезирование молочной железы инструментальное 
обследование не заменяет клиническую диагностику, 
но лишь подтверждает ее результат [26].

Таким образом, как клинические, так и эстетичес-
кие результаты применения для поддержки эндопро-
теза при ОПР после мастэктомии у больных РМЖ 
СПИ из «тяжелой» полипропиленовой сетки вполне 
сопоставимы с таковыми при использовании TiLOOP® 
Bra Pocket. И хотя стремление хирургов минимизиро-
вать количество имплантируемого чужеродного мате-
риала за счет использования «легких» и «сверхлегких» 
полипропиленовых сеток вполне объяснимо, «крити-
ческая масса» полипропилена, вызывающая отторже-
ние СПИ и / или чрезмерное развитие окружающей его 
и прорастающей в него соединительной ткани, оста-
ется неизвестной, что делает оправданным разумное 
использование и «тяжелых» СПИ для поддержки эн-
допротеза при ОПР после подкожной мастэктомии 
у больных РМЖ.

Выводы
Результаты нашего однокогортного проспектив-

ного одноцентрового исследования позволяют кон-
статировать, что использование для поддержки эн-
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