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За последние 2 десятилетия хирургическое лечение рака молочной железы (РМЖ) претерпело изменения от стан-
дартных радикальных мастэктомий до органосохраняющих и реконструктивно-пластических операций с исполь-
зованием эндовидеохирургических и роботических технологий. Робот-ассистированная радикальная подкожная 
мастэктомия как  минимально инвазивная методика хирургического лечения РМЖ на  ранних стадиях признана 
безопасной и эффективной.
Представлены результаты выполнения робот-ассистированной радикальной подкожной мастэктомии и радикальной 
подкожной мастэктомии с эндопротезированием у 27 пациенток с гистологически верифицированным РМЖ. Про-
ведена сравнительная оценка послеоперационных осложнений робот-ассистированной радикальной подкожной 
мастэктомии с эндопротезированием и радикальной подкожной мастэктомии с эндопротезированием. Установле-
но, что послеоперационный период у роботизированных вмешательств протекает более благоприятно, что подтвер-
ждают низкая потребность в  анальгетиках, отсутствие признаков формирования гематом операционной раны, 
а также снижение частоты развития воспалительных инфильтратов и сером мягких тканей в области послеопера-
ционного шва. Выполнение робот-ассистированной радикальной подкожной мастэктомии с эндопротезированием 
позволяет достоверно улучшить хирургические и эстетические результаты лечения РМЖ на ранних стадиях этого 
заболевания.
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Early and late postoperative complications of robot-assisted radical subcutaneous mastectomy 
with endoprosthesis
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Over the past two decades, the surgical treatment of breast cancer (BC) has changed from standard radical mastectomies 
to organ-preserving and reconstructive plastic surgeries using endovideosurgical and robotic technologies. Robot-
assisted radical subcutaneous mastectomy, as a minimally invasive method of surgical treatment of BC in the early 
stages, is recognized as safe and effective.
The results of robot-assisted radical subcutaneous mastectomy and radical subcutaneous mastectomy with endopros-
thesis in 27 patients with histologically verified BC are presented. A comparative assessment of postoperative compli-
cations of robot-assisted radical subcutaneous mastectomy with endoprosthesis and radical subcutaneous mastectomy 
with endoprosthesis was performed. It was found that the postoperative period in robotic interventions is more favorable, 
which confirms the low need for analgesics, the absence of signs of the formation of hematomas of the surgical wound, as 
well as a decrease in the frequency of inflammatory infiltrates and gray soft tissues in the area of the postoperative 
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suture. Performing a robot-assisted radical subcutaneous mastectomy with endoprosthesis can significantly improve 
the surgical and aesthetic results of BC treatment in the early stages of this disease.

Key words: breast cancer, robot-assisted radical subcutaneous mastectomy, subcutaneous radical mastectomy, endo-
prosthetics, complications
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Введение
За последние 2 десятилетия хирургическое лечение 

рака молочной железы (РМЖ) постоянно развивается. 
До  начала XXI  века хирургические вмешательства 
при РМЖ ограничивались радикальной мастэктомией 
и органосохраняющей операцией [1, 2], что негативно 
сказывалось на восприятии пациентками хирургичес
кого этапа лечения РМЖ и, соответственно, сущест-
венно снижало их комплаентность. Удаление молочной 
железы всегда становится сильным эмоциональным 
потрясением, а отсутствие молочной железы – постоян
ное напоминание о перенесенном заболевании [3].

Необходимость лучших эстетических результатов 
способствовала развитию онкопластических и рекон-
структивных операций, где стандартным подходом 
стало восстановление молочной железы в сочетании 
с тщательно продуманными, по возможности скрыты-
ми разрезами. За последние 20 лет большое внимание 
привлекли хирургические методики с использованием 
различных эндовидеохирургических систем. Мини-
мально инвазивная хирургия молочной железы – тер-
мин, появившийся недавно, – включает хирургические 
техники, выполняемые с помощью эндоскопических 
инструментов или роботизированной хирургической 
платформы [4]. Использование эндоскопических ин-
струментов или роботической платформы позволяет 
улучшить визуализацию зоны операции, что в значи-
тельной степени повышает точность хирургических 
манипуляций и способствует минимизации операци-
онного доступа. Применение роботизированных тех-
нологий в различных областях современной хирургии 
в последнее десятилетие оказало значительное влияние 
как  на  хирургическую технику, так и на  результаты 
лечения пациентов [5, 6]. В октябре 2015 г. A. Toesca 
и соавт. были первыми, кто описал хирургическую тех-
нику роботизированной мастэктомии с сохранением 
соска в сочетании с одномоментной реконструкцией 
силиконовым имплантатом, выполненной через оди-
ночный небольшой подмышечный разрез [7]. В мае 
2019 г. на Международном симпозиуме по эндоскопи-
ческой и роботизированной хирургии молочной же-
лезы (IERBS) группой экспертов было сделано за
явление, что  робот-ассистированная радикальная 
подкожная мастэктомия (РАРПМ) с одномоментной 
реконструкцией – безопасная многообещающая и ми-
нимально инвазивная методика хирургического лече-

ния РМЖ, и  в  ближайшем будущем планируется ее 
дальнейшее развитие [8].

Цель настоящего исследования – проанализировать 
ранние и  поздние послеоперационные осложнения 
РАРПМ с эндопротезированием и радикальной подкож-
ной мастэктомии (РПМ) с эндопротезированием.

Материалы и методы
Проанализированы результаты выполнения 

РАРПМ и РПМ с эндопротезированием у 27 пациенток 
с гистологически верифицированным РМЖ I–IIa ста-
дий, находившихся на лечении в онкохирургическом 
отделении молочной железы ГБУЗ «Московский кли-
нический научный центр им. А. С.  Логинова» ДЗМ 
в период с 2016 по 2017 г. В основную группу вошли 
пациентки, которым была выполнена РАРПМ с эндо-
протезированием (15 случаев). Контрольную группу 
составили пациентки, перенесшие РПМ с эндопроте-
зированием (12 случаев) (рис. 1).

Исследуемые группы больных были сравнены по 
стадиям заболевания, размерам, локализации, степени 
дифференцировки и характеру роста опухоли молоч-
ной железы и не имели по этим показателям достовер-
ных статистических различий. На  дооперационном 
этапе во  всех случаях было проведено стандартное 

Рис. 1. Распределение пациенток по технике выполнения хирургичес
кого вмешательства

Fig. 1. Distribution of patients according to the technique of performing 
surgical intervention
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лабораторно-инструментальное обследование для уста-
новки степени распространенности онкологического 
процесса. Средний возраст пациенток во всех груп-
пах – 42,7 ± 2,5 года. В каждом случае интраопераци-
онно была исследована ткань ретроареолярной области 
на предмет опухолевого роста – злокачественных кле-
ток не  выявлено ни  в  одном случае, что  позволило 
сохранить сосково-ареолярный комплекс у всех паци-
енток. При выполнении и РПМ с эндопротезирова-
нием, и РАРПМ с эндопротезированием использовали 
доступ по передней аксиллярной линии. Для диагно-
стического послеоперационного сопровождения па-
циенток в позднем послеоперационном периоде был 
использован следующий временной график: первый 
осмотр пациентки проводился через месяц после опе-
рации, далее пациентку приглашали через 3 и 6 мес 
после операции, затем осмотры выполняли каждые 
6  мес. Каждый осмотр включал пальпацию, ультра
звуковое исследование мягких тканей в  зоне опера-
тивного вмешательства и зон расположения регионар-
ных лимфатических узлов.

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проведена с использованием компьютерного про-
граммного обеспечения SPSS (IBM). Выбор основных 
характеристик исследуемых количественных данных 
осуществляли после изучения формы их распределе-
ния. Оценку различий от распределения Гаусса прово-
дили по критерию согласия Колмогорова–Смирнова, 
оценку различий частот – непараметрическим крите-
рием χ2, а при нормальном распределении – критери-
ем Стьюдента. При проверке гипотез различия счита-
ли достоверными при достигнутом уровне значимости 
р <0,05.

Результаты
Сравнительный анализ РПМ с эндопротезирова-

нием и  РАРПМ с  эндопротезированием проводили 
по продолжительности койко-дня, частоте и характе-
ру как  ранних, так и  поздних послеоперационных 
осложнений. Средняя продолжительность РАРПМ 

составила в  среднем 92,0 ± 7,3 мин, что  превысило 
продолжительность РПМ на 32,0 ± 4,2 мин. Однако 
с набором опыта выполнения РАРПМ продолжитель-
ность оперативного вмешательства имела выражен-
ную тенденцию к уменьшению. Так, средняя продол-
жительность выполнения первых 6 РАРПМ составила 
1180 ± 9,1 мин, а последующих 6 операций – 72,0 ± 
± 6,2 мин.

Болевой синдром в  раннем послеоперационном 
периоде оценивали по  жалобам пациенток, а  также 
по  частоте случаев назначения наркотических и  не-
наркотических анальгетиков. В  большинстве случа-
ев  курс послеоперационного обезболивания вклю-
чал  прием ненаркотических анальгетиков в  течение 
1–3 сут. При этом длительность курса послеопераци-
онного обезболивания была достоверно больше после 
выполнения РПМ с эндопротезированием. Кроме того, 
именно в группе нероботизированного вмешательства 
в 1 случае потребовалась однократная инъекция нар
котических анальгетиков в 1‑е сутки (табл. 1).

Все осложнения подкожной радикальной мастэк-
томии в  данном исследовании были подразделены 
на поздние и ранние. Ранними считались осложнения, 
развившиеся в течение 10 дней послеоперационного 
периода. В контрольной группе у 1 пациентки на 2‑е сут-
ки после операции была выявлена ненапряженная 
гематома операционной раны размером 2,1 × 4,1 см. 
В 4 случаях в контрольной группе был выявлен воспа-
лительный инфильтрат в области послеоперационной 
раны, из  них в  3 случаях область инфильтративных 
изменений мягких тканей была четко отграничена, 
достаточно однородна и  не  содержала жидкостных 
включений. Такие инфильтраты располагались ближе 
к аксиллярной области, их продольный размер значи-
тельно превосходил поперечный. В 1 случае инфильт-
рат протяженностью 4,8 см и шириной до 2,5 см носил 
стойкий характер, его разрешение протекало медлен-
но и неравномерно даже на фоне антибактериальной 
и  противовоспалительной терапии. У  5 пациенток 
контрольной группы в области операционной раны 

Таблица 1. Продолжительность и особенности курса послеоперационного обезболивания

Table 1. Duration and features of the course of postoperative anesthesia

Хирургическое вмешательство 
Surgical intervention 

Прием ненаркотических анальгетиков, n (%) 
Taking non-narcotic analgesics, n (%) 

Инъекция 
наркотического 
анальгетика, n 
Injection of a nar-
cotic analgesic, n1‑е сутки 

1st day
2‑е сутки 

2nd day
3‑е сутки 

3rd day

Радикальная подкожная мастэктомия 
с эндопротезированием 
Radical subcutaneous mastectomy with endoprosthesis

12 (100) 10 (83,3) 7 (58,3) 1

Робот-ассистированная радикальная подкожная 
мастэктомия с эндопротезированием 
Robot-assisted radical subcutaneous mastectomy with endoprosthesis

15 (100) 9 (60,0)
p <0,05

4 (26,6)
p <0,05  – 
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была выявлена серома мягких тканей. После тонко
игольной аспирации жидкостного содержимого этих 
образований во всех случаях была получена полупроз-
рачная жидкость со слабым геморрагическим оттен-
ком, объем которой составлял от 8 до 25 мл. При ци-
тологическом исследовании аспирата каких‑либо 
эпителиальных клеток выявлено не было, однако в 2 слу-
чаях цитограмма указывала на наличие умеренно вы-
раженного воспалительного процесса.

В основной группе в 2 случаях был выявлен воспа-
лительный инфильтрат в области послеоперационной 
раны. При этом область инфильтративных изменений 
мягких тканей была хорошо отграниченной, однород-
ной, без жидкостных включений. В обоих случаях ин-
фильтраты сформировались в латеральной трети опе-
рационной раны, их продольный размер не превышал 
4 см. Эти инфильтраты практически полностью раз-
решились к  концу 3‑й недели послеоперационного 
периода. Серома мягких тканей в области операцион-
ной раны в основной группе была выявлена в 2 случа-
ях (объем 10 и 16 мм). При аспирации в обоих случаях 
была получена светлая прозрачная жидкость соломен-
ного цвета, не содержащая клеточных элементов вос-
палительного процесса. Случаев некротических изме-
нений краев операционной раны с  развитием 
диастаза или некроза ареолы, описанных в литературе, 
в нашем исследовании выявлено не было (табл. 2).

Таблица 2. Ранние послеоперационные осложнения

Table 2. Early postoperative complications

Осложнение 
Complication

Контрольная 
группа, 
n (%) 

Control group, 
n (%) 

Основная 
группа, 
n (%) 

Main group, 
n (%) 

Статистиче-
ская досто-
верность (p) 

Statistical 
significance (p) 

Гематома 
Hematoma

1 (8,33)  – <0,05

Воспалительный 
инфильтрат 
Inflammatory 
infiltrate

4 (33,3) 2 (12,5) <0,05

Серома 
Seroma

5 (41,67) 2 (12,5) <0,05

В 2 случаях в контрольной группе неравномерное 
распределение жидкости и ее скопление между глубо-
кими складками капсулы в послеоперационном пери-
оде способствовали формированию фиброзной кап-
сулы меньшего размера, чем поверхность имплантата. 
При  этом фиброзная капсула не  повторяла контур 
эндопротеза и препятствовала постепенному расправ-
лению складок капсулы имплантата. Последующее 
уплотнение и сокращение фиброзной капсулы в 2 слу-
чаях вызвало увеличение глубины складок капсулы 

эндопротеза с формированием небольших выпячива-
ний, свидетельствующих об  умеренно выраженной 
капсулярной контрактуре. В случае развития первона-
чальных проявлений капсулярного фиброза отмечено 
изменение фиброзной капсулы в виде ее неравномер-
ного утолщения по данным ультразвукового исследо-
вания. При этом подвижность складок капсулы эндо-
протеза сохранялась с быстрым восстановлением их 
формы после локальной компрессии ультразвуковым 
датчиком или пальпации. Присоединение контракту-
ры капсулы в 1 случае привело к деформации формы 
эндопротеза, появлению глубоких и устойчивых к ком-
прессии складок, которые сохранились в отдаленном 
послеоперационном периоде, несмотря на невыражен-
ное уплотнение фиброзной капсулы. Данные случаи 
развития капсулярной контрактуры возникли через 
8–10 мес после операции и классифицированы в 1 слу-
чае как I степень по Бейкеру и в 1 (8,3 %) случае как 
III степень по Бейкеру. Случаев развития значимого 
перикапсулярного фиброза или миграции имплантата 
после выполнения РАРПМ нами выявлено не было.

Во  всех случаях выполнения РАРПМ с  одномо-
ментным эндопротезированием получены хорошие 
и отличные эстетические результаты (табл. 3, рис. 2). 
Для оценки использовалась анкета-опросник «Оценка 
косметических результатов, психологических крите-
риев после органосохраняющих операций, онкоплас
тических резекций, реконструктивно-пластических 
операций у больных раком молочной железы» [9].

Таблица 3. Оценка косметических и психологических критериев 
по результатам анкетирования, n (%)

Table 3. Evaluation of cosmetic and psychological criteria based on the results 
of the questionnaire, n (%)

Результат 
Result

Робот-ассистированная 
радикальная подкожная 
мастэктомия с эндопро-
тезированием (n = 15) 
Robot-assisted radical sub-
cutaneous mastectomy with 

endoprosthesis (n = 15)

Радикальная под-
кожная мастэкто-
мия с эндопротези-
рованием (n = 12) 
Radical subcutaneous 

mastectomy with endo-
prosthesis (n = 12) 

Отличный 
Excellent

5 (33,3) 3 (25,0) 

Хороший 
Good

10 (66,7) 7 (58,4) 

Удовлетвори-
тельный 
Satisfactory

0 1 (8,3) 

Неудовлетво-
рительный 
Unsatisfactory

0 1 (8,3) 

Обсуждение
Робот-ассистированная радикальная подкожная 

мастэктомия с одномоментным эндопротезированием 
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позволяет проводить более точную диссекцию тканей 
и улучшает косметические результаты по сравнению 
с традиционной РПМ [10]. Сохранение анатомических 
структур при РАРПМ обеспечивает значительное улуч-
шение трофики сосково-ареолярного комплекса, а так-
же минимальную частоту ранних и  поздних после
операционных осложнений. Важное преимущество 
применения роботизированого комплекса для  под-
кожной мастэктомии заключается в использовании 
новейшей технологии трехмерной визуализации опе-
рационного поля роботизированной камерой [11]. 
Возможности отчетливой визуализации в  сочетании 
с прецизионной техникой диссекции позволяют до-
стичь микрохирургической точности манипуляций, 
при этом железистая ткань отчетливо дифференциру-
ется от жировой, объем рассечения тканей минимален, 
а диссекция выполняется только там, где это строго 
необходимо для соблюдения критериев радикальности 
резекции. Превосходство роботизированных комплек-
сов заметно на этапе периферической диссекции мо-
лочной железы. Это преимущество обеспечивается 
возможностью произвольного размещения хирурги-
ческих инструментов в зависимости от анатомической 
кривизны периферических отделов молочной железы, 
что создает практически идеальные условия для точной 
и в то же время экономичной диссекции с максималь-
ным гемостазом и  минимальным риском теплового 
повреждения кожного лоскута даже в глубине опера-
ционной раны [12]. Улучшение условий диссекции 

и повышение ее точности при РАРПМ позволяют из-
бежать лишних тракций молочной железы, что спо-
собствует минимизации механического воздействия 
на  опухоль во  время операции, что  особенно важно 
при  преодолении технических трудностей во время 
диссекции в наиболее проблемном нижневнутреннем 
квадранте молочной железы.

Выводы
Минимальная частота ранних и поздних после

операционных осложнений, устраняемых консер
вативными методами, способствует более ранней 
реабилитации больных. Несмотря на увеличение про-
должительности операции, послеоперационный пе-
риод после роботизированных вмешательств проте-
кает более благоприятно. Это выражено в снижении 
потребности в  анальгетиках, отсутствии случаев 
формирования гематом операционной раны, сни-
жении частоты развития воспалительных инфиль-
тратов и сером мягких тканей в области операцион-
ного шва. Поздние послеоперационные осложнения 
РАРПМ встречаются крайне редко и представлены 
в основном единичными случаями развития умерен-
но выраженного перикапсулярного фиброза без при-
знаков деформации или  миграции силиконового 
импланта.

Таким образом, выполнение РАРПМ позволяет 
достоверно улучшить хирургические и  эстетические 
результаты лечения РМЖ на ранних стадиях.

Рис. 2. Внешний вид пациентки 30 лет с диагнозом рака левой молочной железы (I стадия сT1сN0M0 G2, люминальный тип А), подвергшейся 
робот-ассистированной радикальной подкожной мастэктомии с одномоментным эндопротезированием силиконовым имплантатом: а – перед 
хирургическим этапом лечения; б – через 1 мес после операции; в – через 1 год после операции

Fig. 2. Appearance of patient 30 years old with a diagnosis of left breast cancer stage I pT2N0M0 G2, luminal type A, robot-assisted radical subcutaneous 
mastectomy was performed with a single-stage endoprosthesis with a silicone implant: a – before the surgical stage of treatment; б – 1 month after the operation, 
в – 1 year after the operation

a б в
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