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На сегодняшний день, несмотря на наличие высо-
котехнологичных методов лучевой терапии (ЛТ), эф-
фективных химиопрепаратов для лечения рака молоч-
ной железы, основным в лечении данного заболевания 
остается мастэктомия – удаление молочной железы. 
Безусловно, оперативное вмешательство сопровожда-
ется изменением не только физического состояния, 
но и психоэмоционального, проявляясь чувством не-
полноценности, негативными когнитивными установ-
ками, депрессией. В связи с этим реконструкция мо-
лочной железы все чаще стала применяться, поскольку 
обеспечивает медицинскую и социальную реабилита-
цию, а соответственно, улучшает качество жизни па-
циенток. Однако наряду с косметическим восстанов-
лением нередко возникают осложнения, требующие 
пристального внимания.

Осложнения, возникающие при реконструктивно-
пластических операциях, классифицируются на ран-
ние и поздние [1].

Ранние осложнения чаще проявляются кровоте-
чением, гематомой, серомой, инфекцией, несостоя-
тельностью шва.

Частота встречаемости кровотечения и гематомы, 
по  разным источникам, варьирует. Так, по  данным 
G. P.H. Gui и соавт., у 107 пациенток, среди которых 
49 была проведена субмускулярная установка имплан-
тов, а 58 – установка имплантов в сочетании с лоску-
том широчайшей мышцы спины, послеоперационные 
осложнения в  виде кровотечения и  гематомы были 
минимальны и  составили 1,6 % [2]. В  исследовании 
О. В. Хохловой и соавт. у 10 (7 %) из 142 женщин после 
реконструкции молочной железы в раннем послеопе-
рационном периоде возникло кровотечение с после-
дующим образованием гематомы и у 13 (9 %) пациен-
ток  – в  позднем [3]. Вариабельность полученных 
сведений объясняется особенностью архитектоники 
сосудов, хода операции, возможным коморбидным 
фоном, гемостатической терапией и др.

Серома – это скопление серозной жидкости, наи-
более частой локализацией которой является нижняя 
часть молочной железы («мертвое пространство») меж-
ду мягкими тканями и имплантом. По данным разных 
авторов, осложнение встречается в 15–85 % случаев 
[4]. Патогенетически ее формирование связывают  
с интраоперационным пересечением лимфатических 
протоков [5], а также непосредственно с самим имплан-
том, выступающим в роли инородного тела. Важную 
роль играют и масса тела пациентки, и размер молочной 
железы ввиду затруднения дренирования [6].

Скопление жидкости доставляет боль и диском-
форт пациентке, способствует присоединению вторич-
ной инфекции, разрастанию рубцовой ткани в области 
лимфаденэктомии, расхождению краев и некротиче-
ским изменениям раны [7]. Именно поэтому актив-
но  применяется миопластика как  метод превенции 

лимфореи. Подшивание кожных лоскутов к большой 
грудной мышце и передней зубчатой мышце от под-
мышечной впадины восстанавливает анатомическое 
крепление кожного лоскута к грудной клетке с лате-
ральной и  передней сторон, облитерируя «мертвое 
пространство» [8].

Согласно современным публикациям, есть мнение 
о  том, что  фибриновый клей может снизить объем 
лимфореи за счет облитерации постмастэктомической 
полости. В работе J. C. Lee и соавт. отмечено, что после 
применения фибринового герметика серома образо-
валась в  9,1 % случаев, в  то  время как  у  пациенток, 
у  которых фибриновый клей не  использовался,  – 
в  28,1 % [9]. Другие авторы пришли к  заключению, 
что статистически значимой разницы в частоте воз-
никновения серомы нет в сравнительных группах по-
сле применения фибринового клея и без его исполь-
зования. Также известно, что герметик не позволяет 
облитерировать полость при расхождении и натяжении 
ее краев, в частности при аксиллярной лимфаденэк-
томии, поскольку формируется полость треугольной 
формы под большой грудной мышцей, что приводит 
к  скоплению лимфатической и  серозной жидкости 
в подмышечной области [10]. Соответственно, данный 
метод облитерации сомнителен в отношении преду-
преждения серомы.

Наиболее частым осложнением после реконструк-
ции имплантами остается инфекция. По статистике, 
в среднем до 29 % операций осложняются инфекци-
онным процессом [11]. При этом у 70–80 % пациенток 
требуется удаление импланта [12]. Среди этиологи-
ческих агентов зачастую встречаются коагулазонега-
тивные стафилококки (31,3 %), Enterobacter cloacae 
(18,8 %), Staphylococcus aureus (18,7 %), Pseudomonas 
aeruginosa (12,5 %), Enterococcus faecalis (9,4 %) [13]. 
Известно, что химиотерапия и ЛТ приводят к цито-
пении и, как следствие, к снижению иммунной за-
щиты. Это, в свою очередь, является фактором риска 
для инфицирования. Инфекцию провоцируют и триг-
геры, связанные с самой операцией. Также бактери-
альная инфекция способна спровоцировать образо-
вание биопленки вокруг импланта. В  связи с  этим 
назначение антибактериальной терапии до операции, 
безусловно, предупреждает в  дальнейшем данное 
осложнение. Помимо этого, повидон-йод эффективен 
в  снижении бактериальной нагрузки. По  данным 
L. M. Ngaage и соавт., применение повидон-йода при-
вело к снижению уровня метициллин-резистентных 
бактерий Staphylococcus aureus и  Staphylococcus 
epidermidis [14].

Распространенным поздним осложнением после 
пластической реконструкции молочной железы явля-
ется капсульная контрактура (КК). Она представляет 
собой уплотнение перипротезной капсулы с утолще-
нием фиброзного компонента [15].
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В 1976 г. J. L. Backer выделил 4 степени КК:
• I степень – плотность тканей не изменена. Молоч-

ная железа с  характерным естественным видом, 
а установленный эндопротез практически незаме-
тен. Перипротезная капсула тонкая и эластичная, 
при пальпации неощутима;

• II степень – молочная железа визуально не измене-
на. При пальпации ощущаются края эндопротеза;

• III степень – молочная железа значительно уплот-
нена. При пальпации определяются уплотненные 
контуры эндопротеза;

• IV степень  – молочная железа твердая, с  явной 
деформацией и асимметрией [16].
Реактивность окружающих мягких тканей в ответ 

на имплант и последующее формирование контракту-
ры зависят от следующих причин:

• интраоперационные причины – инфицирование 
сформированной полости, повреждение ткани, 
гематома;

• причины, связанные с имплантом, – вид, тип по-
верхности, качество;

• причины, связанные с  воздействием ЛТ / химио-
терапии;

• причины, связанные с пациентом, – склонность 
к образованию келоидных рубцов, коморбидность, 
несоблюдение режима [17].
По данным исследования T. C. Hansen и соавт., экс-

прессия гена CD90 в фибробластах, который участвует 
в  формировании рубцовой ткани, увеличивается 
под воздействием радиации и в результате приводит 
к образованию КК у пациенток, перенесших ЛТ после 
мастэктомии [18]. Т. С. Бересток и соавт. провели срав-
нительный анализ случаев КК у пациенток с одномо-
ментной и двухэтапной препекторальной реконструк-
цией в  зависимости от  срока выполнения ЛТ. КК 
III–IV  степеней чаще наблюдалась после ЛТ. При 
одномоментной препекторальной реконструкции с ЛТ 
частота КК составила 9,5 %, без  проведения ЛТ  – 
5,1 %; при двухэтапной реконструкции – 11 и 4,4 % 
соответственно [19].

Важно отметить, что  при  установке импланта 
по типу dual-plane и последующей ЛТ риск формиро-
вания КК возрастает, так как подразумевается возник-
новение фиброза большой грудной мышцы [20]. 
Э. А. Байчоров и соавт. представили сравнительную оцен-
ку частоты КК после подкожной и кожесохраняющей 
мастэктомии с реконструктивным этапом. В исследова-
нии участвовала 91 пациентка: 49 была выполнена уста-
новка импланта dual-plane, 42 – препекторальная ре
конструкция. Через 49,6 ± 2,26 мес наблюдения 
у 22,7 % женщин после реконструкции ацеллюлярным 
дермальным матриксом (АДМ) и у 10,2 % после рекон-
струкции синтетическим имплантом в группе dual-plane; 
у 18,5 % после реконструкции АДМ и 7,2 % после ре-
конструкции синтетическим имплантом в препекто-

ральной группе сформировалась КК II–III степеней. 
Полученные данные указывают на высокий риск раз-
вития осложнения ввиду повреждения большой груд-
ной мышцы при технике dual-plane [21].

Широко обсуждается и  влияние вида импланта 
как одного из факторов образования КК. Считается, 
что полиуретановое покрытие за счет своей трехмерной 
структуры встраивается в окружающие ткани, тем са-
мым способствует образованию перипротезной кап-
сулы. Ввиду моделирования капсулы нивелируются 
ротация и  смещение импланта, что  в  дальнейшем 
минимизирует вероятность развития осложнений. 
А. Д. Зикиряходжаев и соавт. представили результаты 
реконструкции полиуретановыми эндопротезами 
у 132 пациенток. Проведя многофакторный дисперси-
онный анализ, авторы выяснили, что частота образова-
ния КК при использовании полиуретановых имплантов 
ниже, чем при работе с текстурированными [22].

В  исследовании P.  Montemurro сравнил частоту 
осложнений, возникающих после реконструкции мо-
лочной железы имплантами POLYTECH MESMO 
и Motiva Ergonomix. В анализ были включены данные 
329 пациенток: 185 (56,2 %) была проведена реконструк-
ция имплантами POLYTECH MESMO, а 144 (43,8 %) – 
имплантами Motiva Ergonomix. У 42 (12,8 %) женщин, 
в  том числе у  26 после реконструкции имплантом 
Motiva Ergonomix, возникло хотя бы одно осложнение. 
Наиболее часто встречающимся было смещение (вра-
щение, высокое положение и  опускание импланта): 
как минимум 1 из этих 3 осложнений развилось у 22 па-
циенток. Выяснено, что репозиция чаще регистриро-
валась среди тех, кому была выполнена операция им-
плантом Motiva Ergonomix (15 случаев против 7 случаев; 
p = 0,025). Автор акцентирует внимание на преимуще-
стве импланта POLYTECH MESMO за счет меньшей 
вероятности развития послеоперационных осложне-
ний [23]. Однако существует и другое мнение.

Так, N. Stepic считает, что эти показатели не явля-
ются релевантными ввиду отсутствия долгосрочных 
клинических результатов, основанных на фактических 
данных, которые позволят более точно определить 
частоту осложнений. Также автор уделяет внимание 
тому, что в публикации не рассмотрены проблемы с ре-
позицией импланта POLYTECH MESMO – вращение 
и высокая посадка, которых у Motiva Ergonomix не бы-
ло. Не  взяты в  расчет и  такие осложнения, как  КК, 
разрыв эндопротеза, анопластическая крупнокле
точная лимфома, связанная с  грудным имплантом, 
которые позволят более точно оценить преимущества 
и  недостатки. Кроме того, N. Stepic привел данные 
собственного наблюдения, согласно которым смеще-
ние после реконструкции имплантами POLYTECH 
MESMO регистрируется чаще (5,8 (4,4–7,1) %), чем 
после реконструкции имплантами Motiva Ergonomix 
(0,8 (0,2–1,2)  %) [24]. Таким образом, необходимо 
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учитывать данные других исследований, чтобы досто-
верно спрогнозировать вероятность риска развития 
осложнений после реконструктивно-пластической 
операции имплантами POLYTECH MESMO или Motiva 
Ergonomix.

Сетки или сетчатые импланты также могут служить 
пусковым агентом для  КК. Аллогенные материалы 
бывают биологическими, в основе которых ткань жи-
вотного – АДМ, и синтетическими. Оба варианта пред-
назначены для укрытия импланта в случае тканевого 
дефицита. По данным исследований, АДМ нарушает 
взаимодействие клеток тканей и медиаторов воспале-
ния, окружающих эндопротез с поверхностью имплан-
та, а также препятствует сокращению капсульной тка-
ни [25]. R. D. Wagner и соавт. показали, что частота КК 
с  использованием АДМ для  пациенток с  препекто
ральным размещением эндопротеза составляет 2,3 %, 
без  АДМ и  любого дополнительного покрытия  – 
12,4 % [26].

Стоит отметить, что такое осложнение, как про-
трузия (рис. 1), может проявиться как в раннем, так 
и в позднем послеоперационном периоде. Согласно 
данным многоцентрового исследования, проведенного 
в 2017 г., в которое вошли 79 пациенток после одномо-
ментной препекторальной реконструкции с дополни-
тельным укрытием эндопротеза, частота встречаемости 
потери импланта вследствие протрузии составила 2 % 
[27]. В свою очередь, основным этиологическим фак-
тором, встречающимся в раннем послеоперационном 
периоде, является воспалительный процесс в области 
постоперационного шва, а  в  позднем  – недостаток 

толщины подкожной жировой клетчатки и повышен-
ное давление, оказываемое эндопротезом на кожный 
чехол [28].

Существует мнение о том, что ингибиторы лейко-
триеновых рецепторов могут профилактировать обра-
зование контрактуры ввиду снижения воспалительно-
го процесса. Y.  Wang и  соавт. провели метаанализ, 
включивший 5 исследований, в которых было выпол-
нено 1710 операций по имплантации протезов молоч-
ной железы. Авторы пришли к выводу, что монтелукаст 
и зафирлукаст положительно влияют на лечение и пре-
дупреждают развитие КК [29].

Следует отметить, что  обусловить и  усугубить 
осложнения могут соматические особенности орга-
низма пациентки, ее образ жизни и сопутствующие 
заболевания.

Курение оказывает негативное воздействие на 
послеоперационный этап восстановления. Никотин 
ослабляет репаративную клеточную реакцию за счет 
влияния на аэробный метаболизм, что приводит к за-
медлению заживления раны [30]. Отмечается также, 
что  табакокурение увеличивает риск некроза кожи, 
инфекции и даже потери импланта [31].

E. Mills и соавт. провели систематический обзор, 
в  ходе которого было проанализировано 177 статей. 
Результаты показали, что отказ от курения способст-
вовал более быстрому восстановлению микроцирку-
ляции тканей и частичному возврату воспалительных 
свойств клеток в  течение месяца. Также известно, 
что при отказе от курения за 4 нед до оперативного 
вмешательства значительно снижается риск после
операционных осложнений [32]. Соответственно, оста-
вив эту вредную привычку, можно минимизировать 
ряд нежелательных последствий в дальнейшем.

Избыточная масса тела не только затрудняет ход 
операции, но  и  отягощает процесс восстановления. 
Согласно данным литературы, среди больных с индек-
сом массы тела более 30 кг / м2 наиболее часто разви-
ваются местные осложнения в виде лимфореи, расхо-
ждения швов, гематомы, раневой инфекции [33]. 
Нередко наблюдаются и  некротические изменения 
(рис. 2). Добиться желаемого косметического эффек-
та также затруднительно при  наличии у  пациенток 
ожирения.

Бесспорно, полиморбидный фон также осложняет 
процесс лечения. Результаты недавних исследований 
доказывают, что сахарный диабет (СД) повышает риск 
осложнений при заживлении ран у пациенток, пере-
несших реконструкцию с использованием имплантов. 
Так, A. Hart и соавт. представили результаты сравнения 
частоты осложнений, возникших в течение 60 дней 
после операции у пациенток с СД и без него при ис-
пользовании как аутогенных, так и неаутогенных ма-
териалов для реконструкции. После операции с рекон-
струкцией имплантами у пациенток с СД значительно 

Рис. 1. Протрузия импланта

Fig. 1. Implant protrusion
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пользованием аутотрансплантата, этого не наблюда-
лось (7,4 % против 6,6 %; p = 0,70) [34].

Вследствие микро- и макроангиопатии, инсули-
новой недостаточности, снижения иммунного ответа 
замедляются регенераторные процессы: «склеивание» 
краев раны происходит медленно, затрудняется обра-
зование соединительнотканного рубца, увеличивается 
риск возникновения серомы и инфицирования. Таким 
образом, данная патология может служить предикто-
ром послеоперационных осложнений.

Подытожив, можно сделать вывод, что основными 
осложнениями после реконструкции имплантами мо-
лочной железы являются гематома, кровотечение, ин-
фицирование, серома и КК. При этом на течение по-
слеоперационного периода влияют не только техника 
оперативного вмешательства, но  и  сочетанная ЛТ. 
Немаловажным является и  наличие сопутствующих 
заболеваний, которые также могут негативно воздей-
ствовать на  эффективность терапии, эстетический 
результат после пластической реконструкции. Поэто-
му необходим индивидуальный подход к каждой па-
циентке и следует учитывать возможные риски, пре
имущества и  недостатки методики операции, чтобы 
избежать возможных осложнений в дальнейшем.

Рис. 2. Некроз сосково-ареолярного комплекса

Fig. 2. Necrosis of the nipple-areolar complex

чаще наблюдалась задержка заживления ран (22,2 % 
против 9,7 %; p = 0,04). При  этом среди пациенток 
с СД, которым была проведена реконструкция с ис-
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