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Реконструктивно-пластические операции уже долгое время являются неотъемлемой частью реабилитации больных 
раком молочной железы. большинство пациенток склоняются в пользу одномоментной реконструкции, так как дан-
ный вид хирургического вмешательства наиболее быстро приводит к эмоциональному и физическому восстанов-
лению. Ввиду дефицита подкожно-жировой клетчатки в большом числе случаев, приводящего к развитию после-
операционных осложнений, современное состояние проблемы подразумевает выполнение одномоментной 
реконструкции после подкожной мастэктомии с субпекторальным расположением эндопротеза и укреплением 
нижнего склона реконструируемой молочной железы различными материалами. На сегодняшний день не сущест-
вует «золотого стандарта» в выборе материала для надежного укрытия нижнего полюса эндопротеза. Перспектив-
ным материалом для вспомогательной реконструкции молочных желез является ацеллюлярный аллотрансплантат 
твердой мозговой оболочки. исследования показателей биоинтеграции, совместимости, инертности, реактивности, 
социально-экономических аспектов применения бесклеточного аллотрансплантата на основе твердой мозговой 
оболочки позволили определить целесообразность использования данного материала в современной реконструк-
тивно-пластической хирургии.
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Reconstructive surgeries have long been considered as an essential part of rehabilitation of breast cancer patients. 
The majority of patients tend to choose one-stage reconstruction, because this type of surgery ensures rapid emotional 
and physical recovery. Due to the lack of subcutaneous fat in a substantial proportion of cases, which leads to postopera-
tive complications, the most common surgical tactics now is simultaneous reconstruction after subcutaneous mastectomy 
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with subpectoral implant location and strengthening of the lower breast slope using different materials. So far, there 
has been no gold standard material for secure covering of the lower pole of the implant. Autologous acellular dura 
mater grafts are a promising material for breast reconstruction. Studies evaluating biointegration, compatibility, inert-
ness, reactivity, and cost effectiveness of autologous acellular dura mater grafts have determined feasibility of using 
these grafts in reconstructive surgeries.

Key words: breast cancer, breast reconstruction, autologous dura mater graft, lyophilized dura mater, acellular dermal 
matrix, mesh implant, mastectomy

For citation: Dzhabrailova D. Sh., Zikiryakhodzhaev A. D., Usov F. N. et al. Autologous dura mater grafts in reconstructive 
surgeries for breast cancer patients. Opukholi zhenskoy reproduktivnoy systemy = Tumors of female reproductive system 
2021;17(3):44–50. (In Russ.). DOI: 10.17650/1994-4098-2021-17-3-44-50.

Рак молочной железы (РМЖ) является ведущей он-
копатологией среди женского населения. Так, по дан-
ным Всемирной организации здравоохранения и Меж-
дународного агентства по изучению рака, в 2018 г. 
в мире зарегистрировано более 2 млн новых случаев 
(11,6 %) и более 600 тыс. летальных исходов (6,6 %) [1].

В структуре заболеваемости злокачественными 
новообразованиями в Российской Федерации РМЖ 
также занимает 1-е место. Всего за прошедший год РМЖ 
выявлен более чем у 70 тыс. женщин. Данный показа-
тель неуклонно растет с 2009 г. Статистическое увели-
чение уровня заболеваемости РМЖ во многом связано 
с улучшением диагностики и раннего выявления. По-
казатель удельного веса РМЖ, выявленного на стади-
ях I–III, в 2019 г. составил 92 % [2].

Методом выбора хирургического лечения больных 
РМЖ по-прежнему остается радикальная мастэктомия, 
которая является калечащим вмешательством и влечет 
за собой не только физическую, но и психологическую 
травму пациентки. Это приводит к необходимости 
проведения реконструктивно-пластических операций, 
которые значительно улучшают качество жизни боль-
ных. В связи с возможностью выполнения реконструк-
тивно-пластических операций в настоящее время 
большинство пациенток склоняются в пользу одномо-
ментной реконструкции, поскольку такой вид хирур-
гического вмешательства позволяет наиболее быстро 
достичь эмоционального и физического восстанов-
ления.

Подкожная мастэктомия – один из приоритетных 
методов выбора при реконструктивно-пластических 
операциях, который позволяет сохранить основные 
анатомические структуры молочной железы, в связи 
с чем эстетический вид, полученный после операции, 
является удовлетворительным для пациентки. При 
этом статистически достоверной разницы в показате-
лях риска развития рецидива в сравнении с радикаль-
ной мастэктомией не выявлено [3].

Данные последних публикаций свидетельствуют 
о высокой эффективности подкожной мастэктомии 
при ее правильном выполнении в комбинации с по-
слеоперационной лучевой терапией, что позволяет 
рассматривать данную методику хирургического лече-

ния больных РМЖ как метод выбора при комбиниро-
ванном лечении [4].

Основным неприятным осложнением, которое 
возникает вследствие выполнения подкожной маст-
эктомии, является протрузия имплантата, что связано 
с недостаточностью покровных тканей.

Ввиду дефицита подкожно-жировой клетчатки 
в большом числе случаев, приводящего к развитию 
послеоперационных осложнений, современное состо-
яние проблемы подразумевает выполнение одномо-
ментной реконструкции после подкожной мастэкто-
мии с субпекторальным расположением эндопротеза 
и укрытием нижнего склона реконструируемой молоч-
ной железы синтетическими сетчатыми или биологи-
ческими имплантатами (ацеллюлярные дермальные 
матриксы, АДМ) либо аутологичными лоскутами [5]. 
Большая грудная мышца, также как и дополнительные 
материалы, отграничивает силиконовый эндопротез 
от покровных тканей, что снижает частоту развития 
протрузии и инцидентность капсулярных контрактур. 
К недостаткам этого метода можно отнести усиление 
послеоперационного болевого синдрома, связанного 
с частичным отсечением большой грудной мышцы [6], 
и анимационную деформацию [7].

В мире существует большое количество материа-
лов, используемых для укрепления нижнего склона 
реконструируемой молочной железы. Каждый имеет 
свои достоинства и недостатки, связанные как с фи-
нансовыми характеристиками материала, так и с био-
интегративными и иммуноинертными свойствами. 
На сегодняшний день не существует «золотого стан-
дарта» в выборе материала для дополнительной фик-
сации эндопротеза в реципиентном ложе. Доступность, 
инертность, пластичность и прочность являются наи-
более актуальными факторами в выборе вспомогатель-
ного материала для реконструкции молочных желез 
после мастэктомии.

Высокую популярность в качестве матрикса для 
фиксации имплантата в ложе молочной железы полу-
чили АДМ. Благодаря биоинертности и биоинтегра-
тивным свойствам АДМ часто используют в качестве 
вспомогательного материала для укрытия имплантата 
в реконструктивной хирургии молочных желез.
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Клиническое применение АДМ впервые упоми-
нается при лечении ожогов в 1995 г. [8]. Впоследствии 
АДМ нашли применение в реконструктивной и плас-
тической хирургии. Также описывается использование 
АДМ при герниопластике, ринопластике, увеличении 
объема мягких тканей лица, аугментации губ [9–13].

В реконструкции молочной железы АДМ впервые 
использовал A. Salzberg в 2001 г. [14]. С тех пор АДМ 
можно назвать краеугольным камнем в одномомент-
ной реконструкции молочной железы.

В настоящее время в мире существует большой 
выбор АДМ, используемых для реконструкции молоч-
ной железы. К наиболее часто применяемым АДМ 
относят человеческий, свиной, а также матрикс из дер-
мы крупного рогатого скота.

В Российской Федерации в настоящее время заре-
гистрирован только АДМ животного происхождения 
на основе свиного коллагена, а именно Permacol 
(Covidien, США), который чаще всего используется 
в реконструкции молочной железы.

Возможность применения трансплантатов на основе 
твердой мозговой оболочки в реконструктивной хирургии. 
Перспективным материалом для создания бесклеточ-
ных матриксов с высокими показателями биосовме-
стимости и биоинтеграции является ацеллюлярный 
аллотрансплантат твердой мозговой оболочки (ТМО). 
Исследования показателей биоинтеграции, совмести-
мости, инертности, реактивности, социально-эконо-
мических аспектов применения бесклеточного алло-
трансплантата на основе ТМО позволили определить 
целесообразность использования данного материала в со-
временной реконструктивно-пластической хирургии.

Твердая мозговая оболочка – плотное соедини-
тельнотканное образование, имеющее уникальное 
строение. В 2011 г. M. Protasoni и соавт. провели круп-
ное лабораторное исследование, направленное на опи-
сание микроскопических структурных особенностей 
коллагеновых волокон как основного компонента 
архитектуры ТМО [15]. Долгое время структура ТМО 
описывалась 2 различными способами. Нейрохирурги 
рассматривают ее строение из 2 слоев коллагеновых 
волокон, тогда как анатомы различают 3 различных 
слоя [16, 17]. Данное исследование ТМО M. Protasoni 
и соавт. позволило выделить 5 различных слоев: слой, 
выстилающий краниальную кость, наружный средний 
слой, сосудистый, внутренний средний и слой, обра-
щенный к арахноидальной оболочке. Коллагеновая 
составляющая первого слоя подразделяется еще на два. 
Верхний компонент характеризуется тонкой сетью 
одиночных неструктурированных коллагеновых воло-
кон, нижний компонент формируется из коллагеновых 
волокон, организованных в большие пучки, парал-
лельные друг другу, и имеющих немного схожую ори-
ентацию положения. Второй слой, также называемый 
фиброзной оболочкой, состоит из коллагеновых во-

локон, которые расположены в одном направлении. 
Также между этими пучками при еще большем увели-
чении можно заметить «коллагеновые мостики». Тре-
тий, сосудистый слой насыщен отверстиями, пред-
ставляющими собой сосудистые каналы, стенки 
которых состоят из коллагеновых фибрилл с «вихре-
подобным» расположением, составляющих стену. 
Между ними видны дезорганизованные волокна кол-
лагена и тонкие чередующиеся отдельные волокна, 
составляющие внесосудистый интерстициальный 
компонент. Внутренний средний слой включает в себя 
коллагеновые волокна, организованные в пучки, по-
перечно ориентированные по отношению к поверх-
ностям в верхних слоях. Эти пучки располагаются 
параллельно друг другу. Наконец, пятый, арахноидный 
слой находится в прямом контакте с дуральными ней-
роэпителиальными клетками, где при высоком увели-
чении наблюдаются «оборванные» пучки коллагена 
с извилистой формой, образующие коллагеновые 
структуры без какой-либо постоянной ориентации.

Коллагеновые волокна обеспечивают ТМО все ее 
механические свойства и составляют основу ее мно-
гочисленных характеристик. Это исследование осно-
вано на структурных особенностях ТМО, подчеркивая 
ее внутреннюю коллагеновую структуру. Знание трех-
мерного расположения ее коллагеновых волокон вдоль 
всех слоев может быть полезным при оценке алло-
трансплантатов ТМО и при создании новых аллотранс-
плантатов.

Известен способ изготовления биотрансплантатов 
ТМО в Российской Федерации, который характери-
зуется отсутствием токсичности и патологичной ре-
активности со стороны реципиентного организма 
(патент № 2506955, НИИ СП им. Н. В. Склифосовско-
го, 2014 г.). Получение ТМО от трупов проводят на ос-
новании Федерального закона Российской Федерации 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», Федерального за-
кона Российской Федерации от 22.12.1992 № 4180–1 
«О трансплантации органов и (или) тканей человека».

Детальное изучение свойств ТМО позволило зна-
чительно развивать биоинженерные возможности при-
менения данного материала, который по многим па-
раметрам способен механически имитировать 
интактную ткань.

J. Zwirner и соавт. в 2019 г. оценили свойства на рас-
тяжение 18 бесклеточных образцов ТМО человека 
и сравнили их со значениями 18 соответствующих 
 нативных аналогов тех же доноров. Авторы использо-
вали высоко стандартизированный подход к тестиро-
ванию материалов с корреляцией сопряженных изо-
бражений. Параметры растяжения бесклеточной ТМО, 
по данным авторов, лишь незначительно отличаются 
от естественного состояния. Децеллюляризация не ока-
зала существенного влияния на биомеханику ТМО. 
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По данным авторов, более низкие значения модуля упру-
гости (36 МПа против 74 МПа, р <0,01) и предела проч-
ности при растяжении (4 МПа против 7 МПа, р = 0,05) 
бесклеточной ТМО по сравнению с нативными ана-
логами были следствием набухания ткани, связанного 
с процедурой децеллюляризации. Коллагены и проте-
огликаны оставались нетронутыми в бесклеточном 
состоянии, тогда как гликозаминогликаны, по-види-
мому, истощались. Фибронектин и эластические во-
локна подвергались удалению клеток. Авторы сделали 
вывод о том, что сама децеллюляризированная ТМО 
является оптимальным материалом с физико-химиче-
скими свойствами, подходящими для реконструктив-
ной хирургии, в частности для закрытия дефектов, 
без необходимости дополнительного клеточного засе-
ления бесклеточного матрикса [18].

Таким образом, применение трансплантатов на ос-
нове ТМО оправданно с точки зрения биомеханиче-
ских аспектов данного материала. Инертность ТМО 
значительно возрастает при проведении децеллюля-
ризации, а биосовместимость бесклеточных коллаге-
новых матриксов всегда остается на высоком уровне. 
История применения ТМО в реконструктивной хи-
рургии ограничена, а сведения о применении данного 
метода в реконструктивной хирургии молочных желез 
вовсе отсутствуют.

В мировой литературе имеются данные о приме-
нении лиофилизированных ТМО в нейрохирургии – 
для замещения дефектов собственной ТМО пациента 
на аутологичные трансплантаты, в абдоминальной 
хирургии – для укрепления передней брюшной стен-
ки при герниопластике, в онкоурологии, в аурикуляр-
ной хирургии, в хирургии глаза [19–23].

В 2004 г. А. Koziak и соавт. опубликовали работу, 
в которой проанализировали результаты после рекон-
струкции стенки мочеточника с использованием ал-
лотрансплантата ТМО, выполненной 8 пациентам. 
Во всех случаях операция была завершена без ослож-
нений. Контрольная экскреторная урография показала 
отсутствие обструкции в оперированном сегменте моче-
точника. Длительное наблюдение от 12 мес до 18 лет 
(в среднем 8,75 года) не выявило признаков ухудшения 
почечной функции, а также обструкции мочеточника 
у всех пациентов [24].

А. Kelami и соавт. в 1970 г. описали клинический 
случай применения лиофилизированной ТМО у боль-
ного раком мочевого пузыря в возрасте 72 лет. После 
хирургического лечения дефект стенки был замещен 
лиофилизированной ТМО размером 6 × 8 см. Сразу 
после операции объем мочевого пузыря составлял 
150 см3. Через 4 нед после операции объем мочевого 
пузыря восстановился до предоперационного объема 
300 см3. Цистоскопия выявила полностью эпители-
зированную левую боковую стенку мочевого пузы-
ря [25].

В 1971 г. вышла статья A. Kelami, в которой было 
опубликовано 7 успешных клинических случаев по за-
мещению стенки мочевого пузыря у онкологических 
больных аллоимплантатом на основе лиофилизиро-
ванной ТМО. Период наблюдения за пациентами со-
ставил около года. За это время отмечалось увеличение 
удержания объема мочи до предоперационных зна-
чений, а также герметичность стенок на цистограм-
мах [26].

Также имеются работы по применению аллоим-
плантатов на основе ТМО при лечении болезни Пей-
рони. В 1988 г. в клинике г. Оттава 17 пациентам в воз-
расте от 39 до 72 лет, страдающим болезнью Пейрони, 
была проведена замена части белочной оболочки по-
лового члена в месте его искривления на материал 
лиофилизированной ТМО. Однако авторы не отмети-
ли значительных преимуществ в сравнении с другими 
методами хирургического лечения [27].

В мировой литературе отсутствуют сведения об ис-
пользовании аллоимплантата на основе ТМО в рекон-
структивной хирургии у больных раком молочной 
железы, в связи с чем данный вопрос является акту-
альным для исследования. Использование синтетиче-
ских сетчатых имплантатов и биологических имплан-
татов не исключает возможности развития ранних 
и поздних послеоперационных осложнений при вы-
полнении подкожной мастэктомии с одномоментной 
реконструкцией силиконовым эндопротезом, что по-
зволяет внедрять в практику новую методику.

В России применение аллогенных трансплантатов 
на основе ТМО сохраняет актуальность в нейрохирур-
гии, абдоминальной, гинекологической, пластической 
и реконструктивной хирургии. Активное применение 
аллогенные трансплантаты на основе ТМО человека по-
лучили в качестве материала для герниопластики [28].

В эксперименте авторы НИИ СП им. Н. В. Скли-
фосовского провели сравнительный анализ различных 
материалов, использовавшихся в качестве антиадге-
зивного покрытия для полипропиленовой сетки, ко-
торую фиксировали на париетальную поверхность 
брюшины. Данное исследование было направлено 
на поиск оптимального материла для внутрибрюшин-
ной фиксации при лапароскопической герниопласти-
ке. Применение аллогенной ТМО показало высокую 
прочность и биоинтеграцию с соединительной тканью 
реципиентного организма, отсутствие воспалительно-
го и спаечного процессов, тем самым характеризуя 
данный материал как подходящий для применения 
в клинической практике [29].

В гинекологии данный материал может применять-
ся для коррекции десценции тазового дна. В исследо-
вании Л. В. Лузиной и соавт. 38 пациенткам проведено 
хирургическое лечение тазовой десценции. Во всех 
случаях не было отмечено послеоперационных ослож-
нений, дизурических явлений, рецидивов. Авторы 
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указывают на отсутствие преимуществ в применении 
синтетических имплантатов и отдают предпочтение 
использованию ТМО в коррекции пролапса гениталий 
[30]. Исследователем также разработаны показания 
к хирургической коррекции тазовой десценции с по-
мощью аллогенной ТМО. Простота в использовании 
и доступность аллотрансплантата на основе ТМО опре-
деляют широкую сферу применения данного матери-
ала в гинекологической практике [31].

В пластической хирургии аллотрансплантаты 
на основе ТМО получают определенную долю внима-
ния хирургов ввиду доступности, высоких биоинтег-
ративных свойств и пластичности материала. И. Л. Иш-
маметьев и соавт. в 2010 г. описали методику устранения 
деформаций и неровностей в области спинки носа 
с помощью аллотрансплантата на основе ТМО. Авто-
ры рекомендуют использование аллотрансплантата 
на основе ТМО ввиду его эластичности, хороших ме-
ханических свойств, активной биоинтеграции, гибко-
сти, пластичности, легкого моделирования, достаточ-
ной плотности и легкой фиксации на подготовленном 
ложе. По данным исследования, ТМО может приме-
няться в качестве профилактики послеоперационных 
осложнений, связанных с нарушением контуров спин-
ки носа [32].

Экспериментальную оценку физико-химических 
свойств и реакции макроорганизма на трансплантацию 
аллогенной ТМО в эксперименте провела группа ав-
торов из ГУЗ «Республиканская офтальмологическая 
клиническая больница МЗ УР» в 2013 г. Исследовате-
ли провели сравнительную оценку аллогенной ТМО 
и аллоамниона на 7, 30 и 60-й дни эксперимента. При-
нимая во внимание скорость резорбции, авторы реко-
мендуют применение аллотрансплантатов в эстетиче-
ской хирургии различных локализаций [33].

В настоящее время существуют новые методы без-
опасной подготовки аллотрансплантата на основе 
ТМО, которые способствуют популяризации данного 
материала в качестве вспомогательного материала в ре-
конструктивной хирургии.

В офтальмологии данный метод предложен для ле-
чения последствий постлучевых некрозов склеры. 
С. В. Саакян и соавт. в 2017 г. выполнили 3 больным 
склеропластику с использованием аллотрансплантата 
на основе ТМО. Авторы указывают на эффективность 
применения данной методики, отсутствие послеопе-

рационных осложнений при сроке наблюдения до 3 лет. 
Однако при использовании синтетических материалов 
в лечении постлучевых некрозов склеры в данном ис-
следовании отмечены осложнения в виде лизиса транс-
плантата и развития воспаления. Авторы оценивают 
ТМО как подходящий и доступный материал для при-
менения в офтальмологической практике [34].

Хирургическим коллективом под руководством 
А. Г. Ящук из ГОУ ВПО «Башкирский ГМУ» г. Уфы был 
предложен высокоэффективный способ хирургиче-
ского лечения цистоцеле, уретероцеле, энтероцеле, 
ректоцеле при десценции тазового дна с применением 
аллогенной ТМО. Авторы утверждают, что метод коль-
поперинеолеваторопластики с использованием ТМО 
может применяться у пациентов любого возраста 
с атрофическими и дистрофическими изменениями 
тканей, неспецифическими признаками дисплазии 
соединительной ткани, с выделенными генотипами 
локуса FLU– / – VNTR*2*2 гена коллагена 3-го типа, 
аллелью VDR*F и генотипом VDR*F*F гена рецепто-
ра витамина D. По данным исследования, применение 
аллогенной ТМО при кольпоперинеолеваторопласти-
ке является достойной альтернативой синтетическим 
нерассасывающимся материалам [35].

A. H. Zalta в 2012 г. предложил использование ТМО 
для лечения осложнений после хирургического лече-
ния глаукомы по типу Ahmed Glaucoma Valve Implanta-
tion. Всего выполнено 695 операций с использованием 
ТМO. Аллотрансплантат обусловливал высокую ча-
стоту успешных манипуляций в виду прочностно-пла-
стических характеристик при значительно маленьком 
размере (93,7 %). Автор рекомендует применение ТМО 
в офтальмологической практике, обосновывая реко-
мендации доступностью, прочностно-пластичными 
характеристиками и высокой биоинтеграцией данно-
го материала [36].

Таким образом, прочностно-структурные характе-
ристики ТМО, экономические и этические аспекты ее 
применения, а также новые методы безопасной под-
готовки аллоимплантатов на основе ТМО человека 
позволяют рассматривать данный материал в качестве 
биоинертного, биосовместимого, нетоксичного аген-
та для вспомогательной реконструкции молочных же-
лез, в том числе для создания каркаса и поддержки 
имплантата в реципиентом ложе при выполнении 
одномоментной реконструкции молочных желез.
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