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Хирургическое лечение остается одним из ведущих методов в лечении рака молочной железы. Ежегодно количество операций  
по восстановлению молочной железы неуклонно возрастает. Но также увеличивается и количество возможных осложнений, 
связанных с выполнением таких операций. Восстановление молочной железы с использованием экспандера может быть одним 
из приемлемых вариантов для пациенток, которым планируется лучевая терапия. В статье проанализированы результаты 
выполнения двухэтапных реконструктивно-пластических операций на молочной железе при комплексном лечении пациенток  
с диагнозом рака молочной железы. В 90,5 % случаев получен хороший косметический результат. Риск потери имплантата 
после проведения химиотерапии составил 4,8 %, при проведении химиотерапии в сочетании лучевой терапией – 13,9 %. Двух-
этапную реконструкцию молочной железы можно использовать при тщательном отборе пациенток.
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E.V. Shivilov, G.E. Kvetenadze, Kh.S. Arslanov, O.E. Tseplina
A.S. Loginov Moscow Clinical Scientific Center, Moscow Healthcare Department; 86 Entusiastov Highway, Moscow 111123, Russia

Surgical treatment remains one of the leading methods in the treatment of breast cancer. Every year, the number of breast reconstruction 
operations is steadily increasing. But the number of possible complications associated with performing such operations also increases. Breast 
reconstruction using an expander may be one of the acceptable options for patients who are planning radiation therapy. The article analyzes 
the results of two-stage reconstructive plastic surgery on the breast in the complex treatment of patients diagnosed with breast cancer.  
In 90.5 % of cases, a good cosmetic result was obtained. The risk of losing the implant after chemotherapy was 4.8 % and 13.9 % for chemo-
therapy combined with radiation therapy, respectively. Two-stage breast reconstruction can be used with careful selection of patients.
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Введение
Злокачественные опухоли молочной железы зани-

мают ведущую позицию среди онкологических забо-
леваний у женщин в мире [1]. В Российской Федера-
ции показатели заболеваемости раком молочной 
железы (РМЖ) и смертности от него среди всех воз-
растных групп продолжают неуклонно повышаться. 
Чаще всего злокачественные опухоли молочной желе-
зы диагностируются в социально активном возрасте – 
50–64 года [2]. Несмотря на достигнутые успехи в ле-
карственной терапии РМЖ, хирургическое лечение 

остается одним из основных методов. При этом основ-
ной операцией до настоящего времени остается ради-
кальная мастэктомия. Потеря молочной железы вызы-
вает сильное эмоциональное потрясение, а отсутствие 
молочной железы является постоянным напоминанием 
о перенесенном заболевании. Одновременное восста-
новление молочной железы после мастэктомии имеет 
ряд эстетических и психологических преимуществ [3]. 
Эстетические результаты связаны с возможностью со-
хранения субмаммарной складки, сосково-ареоляр-
ного комплекса и большей части кожи молочной 
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железы. Психологические преимущества заключают-
ся в снижении степени выраженности эмоционально-
го стресса, вызванной отсутствием молочной железы. 
По данным A. Ishak и соавт., на реконструкцию направ-
ляются только 20,6 % пациенток [4]. В США в 2016 г. бы-
ло выполнено 109  256 реконструкций молочной железы; 
отмечено увеличение числа операций на 3 % в сравнении 
с 2015 г. (106  338 операций) и на 39 % в сравнении с 2000 г. 
(78  832 операции) [5].

В клинической работе большое распространение 
получили реконструктивные операции с использовани-
ем тканевых экспандеров и силиконовых имплантатов. 
Со временные силиконовые эндопротезы и техническое 
оснащение клиник позволяют восстановить молочную 
железу путем выполнения реконструктивных операций. 
Они могут быть как одномоментными, так и отсрочен-
ными. В свою очередь, одномоментные операции могут 
быть одно- или двухэтапными. На сегодняшний день  
от 25 до 42 % женщин выполняют двухэтапную одномо-
ментную реконструкцию, при которой в ложе удаленной 
ткани молочной железы первоначально устанавливают 
тканевый экспандер [6, 7]. Почти в половине всех случаев 
после хирургического этапа пациенткам назначают про-
ведение лучевой терапии (ЛТ). По данным зарубежных 
авторов, ЛТ способствует повышению показателей безре-
цидивной выживаемости после выполнения реконструк-
тивно-пластических операций [8, 9]. Тем не менее остается 
актуальным вопрос об осложнениях после установки тка-
невого экспандера или имплантата, которые могут раз-
виться после завершения ЛТ [10–12]. По данным T. C. Lam 
и соавт., послеоперационный риск потери эндопротеза 
составил 2,7 % у пациенток без адъювантной химиотера-
пии (ХТ), 5,3 % у получавших адъювантную ХТ и 11,3 % 
у прошедших ХТ и ЛТ [13]. Установка тканевого экспан-
дера на 1-м этапе позволяет, с одной стороны, добиться 
удовлетворительного косметического результата, с дру-
гой – снижает риск потери постоянного имплантата в слу-
чае его одномоментной установки при последующем 
проведением ЛТ. Это связано со снижением риска ослож-
нений и с возможной коррекцией молочной железы на 2-м 
этапе реконструкции (замена тканевого экспандера на им-
плантат), что улучшает эстетические результаты [14]. Вос-
становление молочной железы с использованием ткане-
вого экспандера может рассматриваться как один 
из приемлемых вариантов для пациенток, которым пла-
нируется проведение ЛТ [15].

Цель нашего исследования – определить вероятность 
потери тканевого экспандера или силиконового имплан-
тата при двухэтапной реконструкции в процессе комби-
нированного / комплексного лечения больных РМЖ.

Материалы и методы
Проанализированы результаты хирургического эта-

па в комплексном лечении 84 пациенток в возрасте от 28 
до 67 лет (средний возраст – 42 ± 3 года) с РМЖ IIА 

и IIB стадий при выполнении двухэтапных реконструк-
тивно-пластических операций после подкожной ради-
кальной мастэктомии. Из них первично-множествен-
ный синхронный рак диагностирован в 3 случаях. 
На дооперационном этапе проведено стандартное об-
следование для установки распространенности онко-
логического процесса. Всем пациенткам была проведена 
неоадъювантная или адъювантная ХТ в зависимости 
от стадии опухолевого процесса и данных морфологиче-
ского и иммуногистохимического исследований. ЛТ про-
ведена 43 (51,1 %) пациенткам в послеоперационном 
периоде. Индекс массы тела (ИМТ) <24 определялся в 10 
(11,9 %) случаях. На 1-м этапе всем пациенткам выпол-
нена подкожная радикальная мастэктомия по стандарт-
ной методике с уровнем лимфодиссекции D2 и одномо-
ментной установкой тканевого экспандера. Вопрос 
о сохранении сосково-ареолярного комплекса решали 
интраоперационно. После удаления молочной железы 
выполняли срочное морфологическое исследование 
тканей ретроареолярной зоны. При выявлении опухо-
левых клеток сосково-ареолярный комплекс удаляли. 
Иссечение кожи в проекции опухоли проводили, если 
по данным ультразвукового исследования молочной 
железы расстояние от верхнего края злокачественного 
новообразования до кожи составляло <1,5 см. Второй 
реконструктивный этап (замена тканевого экспандера 
на силиконовый имплантат) проводили после оконча-
ния лечения основного заболевания, в сроки  
от 6 до 14 мес. Продолжительность мониторинга за все-
ми прооперированными пациентками составила 
от 1 до 3 лет после окончания лечения.

Результаты и обсуждение
Выполнен анализ результатов всех проведенных 

двухэтапных реконструктивно-пластических операций, 
по итогам которого в 90,5 % случаев полученный кос-
метический результат расценен как хороший, что сов-
пало с данными анкетирования пациенток (рис. 1). 

Рис. 1. Распределение пациенток по полученному косметическому ре-
зультату,  %

Fig. 1. Distribution of patients according to the received cosmetic result,  %
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Использовалась анкета-опросник «Оценка космети-
ческих результатов, психологических критериев после 
органосохраняющих операций, онкопластических 
резекций, реконструктивно-пластических операций 
у больных раком молочной железы» [16]. В 9,5 % слу-
чаев косметический результат расценен как неудов-
летворительный по причине потери тканевого экспан-
дера или силиконового имплантата.

Хороший эстетический результат получен у всех 
пациенток с первично-множественным синхронным 
РМЖ (рис. 2).

Осложнения выявлены у 18 (21,4 %) пациенток 
(см. таблицу). Гематомы в области установленного тка-
невого экспандера и силиконового имплантата отсут-
ствовали. Серомы длительностью >2 нед определялись 

в 7 (8,3 %) случаях: у 5 пациенток после 1-го этапа 
реконструкции, у 2 – после 2-го.

Инфицирование в области тканевого экспандера 
диагностировано у 3 (3,6 %) пациенток во время про-
ведения курсов адъювантной ХТ и в 2 (2,4 %) случаях 
после выполнения ЛТ. В 3 случаях на фоне проведения 
консервативного противовоспалительного и антибак-
териального лечения, а также активного дренирования 
и промывания полости установленного экспандера 
удалось его сохранить и в дальнейшем через 8 мес про-
веден 2-й реконструктивный этап – замена тканевого 
экспандера на силиконовый имплантат (рис. 3).  
У 2 пациенток, несмотря на противовоспалительное 
и антибактериальное лечение, сохранить тканевый 
экспандер не удалось.

Рис. 2. Внешний вид молочных желез пациентки А., 44 лет, с первично-множественным синхронным раком молочных желез (слева – ypT2N0M0G3 pCR, 
IIA стадия, HER2 / neu-положительный иммунофенотип; справа – ypTisN0M0 pCR, 0 стадия) после 6 курсов неоадъювантной химиотерапии 
на разных этапах хирургического лечения: а – после 6 курсов неоадъювантной химиотерапии; б – через 3 мес после двусторонней подкожной 
радикальной мастэктомии с одномоментной реконструкцией тканевым экспандером (1-й этап): молочные железы симметричные, субмаммар-
ная складка сохранена, тканевый экспандер не контурируется; в – через месяц после замены тканевого экспандера на силиконовый имплантат 
и восстановления соска (2-й этап): молочные железы симметричные, реконструированные соски расположены на одном уровне

Fig. 2. The appearance breast of patient A., 44 years old, with primary multiple synchronous breast cancer (left – ypT2N0M0G3 pCR, IIA stage, HER2 / neu positive 
immunophenotype; right – ypTisN0M0 pCR, 0 stage) after 6 courses of neoadjuvant chemotherapy at different stages of surgical treatment: a – after 6 courses of 
chemotherapy neoadjuvant; б – 3 months after bilateral subcutaneous radical mastectomy with simultaneous reconstruction with a tissue expander (first stage): the 
mammary glands are symmetrical, the submammary fold is preserved, the tissue expander is not contoured; в – a month after replacing the tissue expander with a 
silicone implant and restoring the nipple (second stage): the mammary glands are symmetrical, the reconstructed nipples are located at the same level

б ва

Распределение осложнений при двухэтапной реконструкции при комбинированном и комплексном лечении рака молочной железы 
(18 пациенток), n (%)
Distribution of complications in two-stage reconstruction with combined and complex treatment of breast cancer (18 patients), n (%)

Осложнение 
Complication

При проведении химио-
терапии 

During chemotherapy

При проведении комплексного лечения 
(химиотерапия и лучевая терапия) 

During complex treatment (chemotherapy and 
radiation therapy) 

Всего 
Total

Серома 
Seroma

4 (4,8) 3 (3,6) 7 (8,4) 

Инфицирование 
Infection

3 (3,6) 2 (2,4) 5 (6,0) 

Протрузия имплантата 
Protrusion of the implant

1 (1,2) 5 (5,9) 6 (7,1) 

Всего 
Total

8 (9,5) 10 (11,9) 18 (21,4) 
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Протрузия тканевого экспандера и силиконового 
имплантата развилась в 6 (7,2 %) случаях: у 5 (5,9 %) 
пациенток после проведения ЛТ и у 1 (1,2 %) пациен-
тки после адъювантной ХТ. Вместе с тем при заверше-
нии курса ЛТ протрузия имплантата произошла после 
выполнения 2-го реконструктивного этапа (замены 
тканевого экспандера на силиконовый имплантат) 
в сроки от 4 мес до 2 лет (рис. 4).

При этом отмечено, что у всех этих пациенток ИМТ 
был низкий (<24). Возможно, данное осложнение свя-
зано с недостаточной толщиной подкожной жировой  

клетчатки в реконструированной молочной железе  
и, соответственно, с нарушением трофики и метабо-
лических процессов в мягких тканях. Таким пациен-
ткам (с низким ИМТ) следует рекомендовать прове-
дение сеансов липографтинга в мягкие ткани молочной 
железы перед 2-м этапом реконструкции после окон-
чания ЛТ.

Риск потери имплантата после проведения ХТ со-
ставил 2,4 %, при проведении ХТ в сочетании с ЛТ – 
7,1 %, что практически не отличается от данных зару-
бежных коллег [17].

Рис. 4. Внешний вид молочных желез пациентки Л., 50 лет, с диагнозом «рак правой молочной железы pT2N0M0G2, IIA стадия, люминальный 
тип В, HER2 / neu-отрицательный иммунофенотип» на разных этапах хирургического лечения: а – перед 1-м этапом кожесохраняющей ради-
кальной мастэктомии слева с удалением сосково-ареолярного комплекса и одномоментной реконструкцией тканевым экспандером; б – через  
4 мес после окончания 4-го курса адъювантной химиотерапии: определяются протрузия тканевого экспандера в области послеоперационного 
рубца, дефицит кожи; выполнено удаление экспандера

Fig. 3. The appearance of the mammary glands of patient L., 50 years old, diagnosed with right breast cancer pT2N0M0G2 IIA stage, luminal type B, 
HER2 / neu negative immunophenotype, at different stages of treatment: a – before the first stage of skin-preserving radical mastectomy on the left with  
the removal of nipple-areolar complex and simultaneous reconstruction with a tissue expander; б – 4 months after the end of the 4th course of adjuvant 
chemotherapy: tissue expander protrusion in the area of the postoperative scar, skin deficit are determined; tissue expander removal is performed

Рис. 3. Внешний вид молочных желез пациентки Т., 39 лет, с диагнозом «рак левой молочной железы ypT2N1M0G3 pCR, IIB стадия, тройной 
негативный иммунофенотип» на разных этапах хирургического лечения: а – после 6 курсов неоадъювантной химиотерапии; б – через год после 
подкожной радикальной мастэктомии слева с одномоментной реконструкцией тканевым экспандером и лучевой терапии (через 1 мес после лу-
чевой терапии диагностировано воспаление; на фоне проводимой противовоспалительной и антибактериальной терапии удалось тканевой экс-
пандер сохранить; отмечается появление капсулярной контрактуры II степени по Бейкеру, получен неудовлетворительный косметический ре-
зультат); в – после 2-го реконструктивного этапа (замены тканевого экспандера на силиконовый имплантат) через 2 года после операции: 
молочные железы симметричные, субмаммарная складка не смещена

Fig. 3. The appearance breast of patient T., 39 years old, diagnosed with left breast cancer ypT2N1M0G3 pCR, IIB stage, triple negative immunophenotype, 
at different stages of surgical treatment: a – after 6 courses of neoduvant chemotherapy; б – a year after radical subcutaneous mastectomy on the left with 
simultaneous reconstruction of tissue expander and radiotherapy (after 1 month after radiotherapy diagnosed inflammation; due to anti-inflammatory and 
antibacterial treatment managed tissue expander to preserve; the appearance of capsular contracture a 2 degree Baker received unsatisfactory cosmetic results); 
в – after the second stage of reconstruction (replacement of the tissue expander with a silicone implant) 2 years after the operation: the mammary glands are 
symmetrical, the submammary fold is not displaced

б ва

ба
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Выводы
Двухэтапную реконструкцию молочной железы 

можно использовать при тщательном отборе пациен-
ток, учитывая ИМТ и планируемое адъювантное ле-
чение по поводу РМЖ. Риск потери имплантата в ви-
де протрузии выше после проведения ХТ в сочетании 
с ЛТ, чем после только ХТ. Инфицирование области 

установленного тканевого экспандера чаще встречает-
ся при проведении адъювантной ХТ. Своевременная 
диагностика и лечение возникающих послеоперацион-
ных осложнений позволяют в некоторых случаях сохра-
нить тканевый экспандер, и в дальнейшем осуществить 
его замену на силиконовый имплантат, и выполнить 
коррекцию реконструированной молочной железы.
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