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Аннотация
Рак молочной железы (РМЖ) продолжает оставаться наиболее часто встречающимся онкологическим заболеванием среди женского на-
селения как в Российской Федерации, так и в мире. Хирургическое вмешательство является важным этапом в комплексном лечении боль-
ных РМЖ. Наибольший интерес для онкологов-маммологов, пластических хирургов представляют различные варианты реконструктивно- 
пластических операций. В настоящее время для практикующих врачей существует большой выбор различных синтетических, биологиче-
ских материалов для реконструкции, а также множество вариантов для использования лоскутных методик. Несмотря на многочисленность 
зарубежных и российских публикаций, в данном направлении актуальным продолжает оставаться вопрос оценки отсроченных результатов 
реконструкции молочной железы. В нашей статье мы проанализировали исследования, посвященные анализу отсроченных эстетических 
результатов реконструктивных операций с применением эндопротезов у больных РМЖ. Методика эндопротезирования по сравнению с ре-
конструкцией собственными тканями более проста в техническом плане, менее травматична, срок восстановления больных короче. Однако, 
несмотря на применение высококачественных имплантов и усовершенствование техник реконструктивных операций, остается определен-
ный риск возникновения осложнений (15–35%). В раннем периоде наиболее часто речь идет о протрузии и инфицировании эндопротеза, 
некрозе ареолы, краев раны, ротации импланта. Из поздних осложнений наибольший интерес представляет капсулярная контрактура  
III–IV степени по J. Baker. В исследованиях подчеркивается важность индивидуального подхода и тщательного планирования комплексного 
лечения для достижения оптимальных результатов и повышения качества жизни.

Ключевые слова: рак молочной железы, реконструкция молочной железы, отсроченные эстетические результаты, качество жизни, ослож-
нения при реконструкции молочной железы
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Введение
В 2022 г. в  Российской Федерации зарегистрировано 

624 835 случаев злокачественных новообразований, из них 
у 341 656 пациентов женского пола. Рак молочной железы 
(РМЖ) продолжает оставаться лидирующим злокачествен-
ным заболеванием среди женщин в РФ, составляя 30,3% [1].

Одним из основных методов лечения РМЖ является хи-
рургический, который включает в себя такие варианты вме-
шательств, как мастэктомия (радикальная, подкожная/

кожесохранная) и различные виды органосохраняющих опе-
раций. Мастэктомия является серьезной физической и психо-
эмоциональной травмой. Одним из важных методов хирур-
гической реабилитации данной категории больных является 
выполнение отсроченной или одномоментной реконструк-
ции. Данный этап позволяет не только восстановить утрачен-
ную форму молочной железы (МЖ), но и значительно улуч-
шить социальную адаптацию, психоэмоциональный статус 
пациенток [2].
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Abstract
Breast cancer (BC) is still the most common cancer among the female population both in the Russian Federation and in the world. Surgical intervention 
is an important step in the complex treatment of patients with BC. Several variants of reconstructive plastic surgeries are of the greatest interest to on-
cologists-mammologists and plastic surgeons. Currently, practitioners have plenty of choices of synthetic and biological materials for reconstruction 
and many options for flap techniques. Despite the abundance of foreign and Russian publications, the issue of assessing the delayed results of breast 
reconstruction is still relevant. In our paper, we analyzed studies on long-term aesthetic outcomes of reconstructive surgeries with endoprostheses 
in patients with BC. The technique of endoprosthetics, compared to reconstruction using the patient's tissues, is simpler in technical terms, less trau-
matic, and the recovery time for patients is shorter. However, despite the use of high-quality implants and the improvement of reconstructive surgery 
techniques, there remains a certain risk of complications (15–35%). In the early postoperative period, the most common complications are protrusion 
and infection of the endoprosthesis, necrosis of the areola and wound edges, and implant rotation. Of the late complications, the most relevant is grade 
III–IV capsular contracture according to J. Baker. The studies emphasize the importance of an individual approach and careful planning of comprehen-
sive treatment to achieve optimal outcomes and improve the quality of life of patients with BC.
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Реконструкция МЖ может осуществляться двумя спосо-
бами: с применением собственных тканей в виде перемещен-
ных и свободных лоскутов или с помощью эндопротезиро- 
вания.

Реконструктивные операции с применением 
имплантов

Реконструктивные операции с применением имплантов 
за последние 10 лет стали наиболее широко распространен-
ной операцией при лечении больных РМЖ. Так, по данным 
Американского общества пластических хирургов, в США 
в 2022 г. реконструкция МЖ выполнена 151 641 женщине, что 
на 12% выше, чем в предыдущие годы [3, 4].

В связи с развитием методов диагностики рака, выявления 
заболевания на ранних стадиях и совершенствования лечения 
увеличивается общая и безрецидивная выживаемость паци-
ентов после проведенного комплексного/комбинированно-
го лечения по поводу РМЖ. Таким образом, центр внимания 
смещается на качество жизни пациенток, и выполнение от-
сроченной/одномоментной реконструкции МЖ представля-
ется весьма актуальным. 

Контингент излеченных пациентов с применением рекон-
струкции имплантами постоянно растет, соответственно, уве-
личивается и число больных с различными ранними и позд-
ними хирургическими и эстетическими осложнениями. 

R. Jimenez и соавт. представили результаты ретроспектив-
ного обзора, включающего в себя анализ 2434 одномомент-
ных реконструкций МЖ силиконовыми имплантами у 1473 

пациентов. Авторы зафиксировали 785 осложнений и неже-
лательных явлений. Согласно полученным результатам гема-
томы составляли 1,4%, серомы – 4,3%, инфицирование – 3,2%, 
некроз кожного лоскута – 3,9%, капсулярная контрактура – 
5,7%, риплинг – 7,1% и потеря импланта – 3,9%. Авторы при-
водят данные, что большая часть осложнений являются ран-
ними и возникают в течение первых 60 дней после операции. 
К примеру, 94% гематом и 75% сером появляются именно в ран-
нем послеоперационном периоде. Поздние осложнения, вклю-
чая капсулярную контрактуру и риплинг, в 94% развиваются 
не ранее чем через 2 мес после хирургического вмешательства, 
т.е. в отсроченном периоде [5].

Результаты многочисленных наблюдений показывают, что 
реконструкция МЖ не увеличивает риск развития местного 
рецидива опухоли, не снижает общую и безрецидивную вы-
живаемость, может считаться онкологически безопасной про-
цедурой и в целом может быть выполнена даже при наличии 
широкого спектра сопутствующих заболеваний [6].

По данным Американского общества пластических и рекон-
структивных хирургов, в 1990 г. 62% реконструктивных опе-
раций носили отсроченный характер. В последующие годы 
доля одномоментных реконструкций значительно увеличи-
лась. В 2006 г. уже превалируют одномоментные реконструк-
ции, на которые приходится до 75% реконструкций [7].

Методика эндопротезирования по сравнению с реконструк-
цией собственными тканями более проста в техническом пла-
не, менее травматична, короче срок восстановления боль-
ных [8]. Однако, несмотря на применение высококачественных 
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имплантов и усовершенствование техник реконструктивных 
операций, остается определенный риск возникновения ослож-
нений. К главным недостаткам применения имплантов отно-
сят высокий риск осложнений в случае прохождения послео-
перационной лучевой терапии (ЛТ) [9].

Частота осложнений после проведения реконструктив-
но-пластических оперативных вмешательств, по литератур-
ным данным, колеблется в пределах от 15 до 35% [10]. 

К ранним осложнениям эндопротезирования относят 
протрузию и инфицирование эндопротеза, кровотечение, 
некроз ареолы, краев раны, ротации импланта. Эти ослож-
нения хорошо известны и широко представлены в литерату-
ре [11]. Однако результаты в более позднем послеоперацион-
ном периоде мало изучены и представлены в виде отдельных 
небольших обзоров и клинических наблюдений в публика-
циях и на различных форумах. При этом надо отметить, что 
поздние осложнения, как и их лечение, имеют весьма специ- 
фический характер. 

В позднем послеоперационном периоде (от 60 дней) преоб-
ладают не хирургические, а эстетические осложнения в виде 
асимметрии, капсулярной контрактуры, ротации эндопроте-
за, риплинга, формирования двойной складки (double-bubble), 
образования келоидных рубцов и др. [12]. 

В 2021 г. опубликовано исследование M. Friedrich и соавт., 
в котором изучены основные осложнения и факторы, способ-
ные влиять на окончательный эстетический результат у па-
циенток после мастэктомии с одномоментной реконструк-
цией эндопротезом, выполненной по поводу РМЖ [13]. Как 
отмечают авторы популяционного исследования, основным 
фактором, увеличивающим риски развития осложнений, яв-
ляется ЛТ, дополнительными – курение, ожирение и возраст 
старше 60 лет [14].

В рамках когортного исследования под руководством S. Hart 
проведено комплексное изучение воздействия неоадъювант-
ной и адъювантной химиотерапии (ХТ) на вероятность воз-
никновения осложнений после одномоментной реконструкции 
МЖ. Анализ результатов комплексного лечения 1881 больной 
РМЖ показал, что проведение ХТ не приводит к значительно-
му повышению частоты осложнений в случаях использования 
имплантов. Частота осложнений в группе с адъювантной ХТ 
составила 31,2%, в группе с неоадъювантной ХТ – 28,8%, у па-
циенток, не получавших ХТ, – 24,1%. Не выявлено статисти-
чески значимых различий в частоте осложнений также и при 
реконструкции аутотканями с/без проведения ХТ. ХТ также 
не оказывала значимого влияния на уровень удовлетворенно-
сти пациенток результатами операции и их психологическое 
состояние. Однако отмечено, что ХТ может способствовать 
увеличению продолжительности заживления послеопераци-
онных ран [15]. 

В исследовании M. Friedrich и соавт. сравнили препектораль-
ный (n=51; 84 операции) и субпекторальный варианты разме-
щения эндопротеза (n=115; 186 операции). Авторами не обна-
ружено значительной разницы в общей частоте осложнений 
(17,9% против 18,8% соответственно). Специфические ослож-
нения включали развитие гематом в 2,4%, сером – в 3,6%, ри-
плинга – в 4,8% и потери импланта – в 1,2% случаев [13].

В похожем исследовании, проведенном Y. Hung и соавт., ана-
лизировались показатели осложнений при I этапе реконструк-
ции МЖ экспандером в препекторальном (24%) и субпекто-
ральном пространстве (76%). После I этапа операции (установка 
экспандера) ранние осложнения составили 34%, а поздние – 
36,4%. После II этапа (замена экспандера на имплант) – 16,3 
и 16,1% соответственно. Препекторальное размещение эндо-
протеза ассоциировано с повышенным риском развития ин-
фекций как в раннем, так и в позднем периоде после I этапа, 
а также поздних инфекций после II этапа, что подчеркивает 
необходимость учета риска инфекции при выборе места раз-
мещения экспандера [16]. 

В исследовании Mastectomy Reconstruction Outcomes 
Consortium (MROC) хирурги сравнили результаты после ЛТ 
у двух групп пациенток: с реконструкцией МЖ собственными 
тканями (n=265) и с использованием силиконового импланта 

(n=386). В группе реконструкции собственными тканями ос-
ложнения возникали в 25,6%, после реконструкции эндопроте-
зами – в 38,9%. У пациенток без проведения ЛТ (n=1625) ослож-
нения возникли в 28,3% после реконструкции собственными 
тканями и в 21,8% после реконструкции эндопротезами [17]. 

Многие исследователи считают, что основными причина-
ми радиационно-индуцированных изменений тканей кожно-
го чехла реконструированной МЖ являются развитие фибро-
за в области контакта сформированного кармана с имплантом, 
формирование капсулярной контрактуры, мальпозиция им-
планта, длительное заживление послеоперационной раны, ча-
сто приводящее к расхождению швов и, как итог, повторные 
операции [18]. 

В 2018 г. I. Peled и соавт. оценили результаты операций 
у 218 больных РМЖ после выполнения мастэктомии с ре-
конструкцией экспандер/имплант (двухэтапная реконструк-
ция). В результате 85 пациенткам проведена предопераци-
онная ЛТ, а 133 – адъювантная ЛТ. В 1-й группе отмечена 
большая частота развития осложнений после I этапа рекон-
струкции (установки тканевого экспандера), чем после II эта-
па реконструкции (замены экспандера на имплант), включая 
более высокую частоту протрузий (15% против 5%), инфици-
рования (20% против 8%). Тем не менее у пациенток, кото-
рые получили ЛТ после реконструкции имплантом, часто-
та осложнений оказалась значительно выше по сравнению 
с пациентками, которые прошли ЛТ перед хирургическим  
лечением [19]. 

Одномоментная реконструкция имплантом при кожесо-
хранных и подкожных мастэктомиях имеет преимущества пе-
ред двухэтапной реконструкцией в отношении постлучевых 
осложнений. В обзоре G. Naoum и соавт. на основании изуче-
ния историй 1286 пациентов показано, что при средней про-
должительности наблюдения в 5,8 года частота развития ос-
ложнений после одномоментной реконструкции имплантом 
оказалась ниже по сравнению с суммарной частотой ослож-
нений после двухэтапной реконструкции экспандер/имплант 
(18,2% против 36,8%) [20].

Самым частым осложнением как при одномоментной, так 
и при отсроченной реконструкции является капсулярная кон-
трактура [21]. В норме вокруг импланта формируется тонкая 
соединительнотканная капсула, обычно не вызывающая дис-
комфорта. В случаях утолщения и кальцификации капсулы 
могут определяться болевой синдром, гиперчувствительность 
и визуальная деформация МЖ [22]. Такие изменения соответ-
ствуют капсулярной контрактуре III и IV степени по J. Baker 
и могут наблюдаться при том или ином варианте реконструк-
ции алломатериалами до 30% случаев [21]. 

В рамках обширного проспективного исследования, про-
должавшегося на протяжении 10 лет, исследовательская груп-
па во главе с G. Hvilsom сосредоточилась на анализе ослож-
нений, возникающих после отсроченной реконструкции МЖ 
силиконовыми имплантами. В работу включены 559 больных 
РМЖ (592 отсроченные реконструкции), проходивших ком-
бинированное/комплексное лечение в период с 1999 по 2006 г. 
Статистический анализ показал, что среди этих пациенток 
общий 10-летний риск возникновения любых осложнений 
составил 68,1%. Особо стоит отметить, что риск повторной 
операции достиг 38,6%, в то время как вероятность возник-
новения тяжелой капсулярной контрактуры (модификация 
Бейкера III и IV) оценена в 7,7%, а риск ротации импланта со-
ставил 32,3%. Анализ показал, что после двухэтапных опера-
ций риск инфекционного осложнения, серомы и экструзии 
импланта оказался значительно выше, чем после одноэтап-
ных реконструкций. В заключение авторы подчеркивают, что 
как одноэтапная, так и двухэтапная отсроченная реконструк-
ция МЖ может быть связана с высоким риском развития ос-
ложнений (в частности, капсулярной контрактуры) и необ-
ходимостью повторных хирургических вмешательств. Таким 
образом, необходимо тщательно взвешивать все риски и про-
гнозировать возможные результаты при планировании того 
или иного варианта реконструкции и в плане комплексного 
лечения РМЖ [23].
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В медицинской литературе имеются также публикации о ре-
зультатах применения дополнительных к силиконовым им-
плантам материалов в виде различных сеток для укрепления 
стенок кармана установленного импланта.

В проведенном метаанализе J. Liu и соавт. проанализировано 
18 исследований с участием 2941 пациентки для оценки эффек-
тивности использования ацеллюлярных дермальных матриксов 
(AДM) в снижении частоты капсулярной контрактуры после 
реконструкции МЖ с применением силиконовых эндопроте-
зов. Общая частота возникновения капсулярной контрактуры 
составила 2,4% (95% доверительный интервал – ДИ 1,2–3,9%),  
с более низкими показателями в Северной Америке (1,6%, 95% 
ДИ 0,5–3,3%) и при использовании АДМ человеческого проис-
хождения (1,2%, 95% ДИ 0,2–3,0%). Также выявлено, что более 
высокий риск развития капсулярной контрактуры наблюдал-
ся у пациентов с индексом массы тела (ИМТ) <24 и при прове-
дении ЛТ. Исследование подчеркивает, что большинство слу-
чаев капсулярной контрактуры развивается в первые 12 мес 
после операции и использование AДM может существенно 
снизить этот риск [17].

В аналогичном исследовании A. Vardanian и соавт. сравни-
ли группы пациентов с реконструкцией эндопротезом с ис-
пользованием АДМ (n=124) и без использования АДМ (n=80). 
Отмечено, что частота развития капсулярных контрактур ока-
залась значительно выше в группе без дополнительного укры-
тия матриксом (3,8% против 19,4%) [24]. Авторы отметили, что 
основными факторами, влияющими на развитие капсулярных 
контрактур, являются размер импланта, склонность к форми-
рованию келоидных рубцов, инфицирование.

Несмотря на отсутствие большого количества достоверных 
данных, считается, что капсулярная контрактура развивается 
из-за вялотекущей субклинической бактериальной инфекции 
и формирования бактериальной биопленки [24].

Капсулярные контрактуры возникают с большей частотой 
у курящих пациентов (3% против 8%). Гематомы также могут 
способствовать формированию капсулярных контрактур [25].

В свою очередь аутологичная ткань демонстрирует лучшую 
устойчивость к радиационным повреждениям в сравнении 
с имплантами. Типичные осложнения, связанные с постлуче-
вой реконструкцией собственными тканями, включают жи-
ровой некроз, фиброз, атрофию и контрактуру лоскута [26]. 
Важно подчеркнуть, что общий процент постлучевых ослож-
нений при лоскутной реконструкции ниже по сравнению с ре-
конструкцией имплантами. Во многих исследованиях приво-
дятся данные, говорящие о том, что лоскуты обладают более 
высокой устойчивостью к радиационному воздействию, что, 
вероятно, объясняется их более естественной адаптацией [26].

Тем не менее следует отметить, что, несмотря на преимуще-
ства аутологичной ткани, существуют типичные осложнения, 
связанные с проведением лоскутной реконструкции. Жировой 
некроз, фиброз, атрофия и контрактура лоскута в основном свя-
заны с индивидуальными особенностями пациентов и прове-
дением ЛТ. Важно добавить, что общий процент осложнений 
при лоскутной реконструкции остается ниже, чем при исполь-
зовании имплантов, вероятно, благодаря более естественному 
взаимодействию организма с собственной тканью, что способ-
ствует успешному восстановлению и минимизации рисков.

Дальнейшие исследования в этой области могут привести 
к разработке более эффективных стратегий реконструкции 
после радиационной терапии, учитывающих как преимуще-
ства аутологичной ткани, так и возможные осложнения [27].

Факторы риска появления осложнений обусловлены в ос-
новном соматическими особенностями организма, связанными 
с образом жизни, питанием, сопутствующими заболеваниями. 
Все факторы риска имеют прямое отношение к кровеносным 
сосудам, от которых зависит микроциркуляция зоны рекон-
струкции. В ряде исследований выделены основные факторы 
риска развития осложнений после реконструкции МЖ [28].

Наблюдения и клинический опыт свидетельствуют о том, 
что ЛТ может негативно влиять на результаты реконструк-
ции МЖ вне зависимости от выбранного вида реконструкции. 
Воздействие радиации на ткани может вызвать отек, фиброз, 

изменение цвета кожи и текстуры тканей, а также ухудшение 
эластичности кожи. Эти эффекты могут повлиять на внешний 
вид сформированной МЖ и качество жизни пациенток, а так-
же на долгосрочные результаты реконструкции [29].

Группа исследователей F. Albino и соавт. описывают влияние 
ЛТ у 76 пациенток после выполнения радикальной мастэкто-
мии на исход отсроченной реконструкции собственными тка-
нями. После аутологичной микрохирургической реконструк-
ции в 70% развились осложнения в среднем через 7,2 мес после 
облучения, причем 47% из них нуждались в повторной опе-
рации из-за постлучевых осложнений. Выводы исследования 
указывают на повышенный риск постлучевых изменений у па-
циентов при наличии некоторых факторов риска (сахарный 
диабет – СД, курение), а также увеличение риска осложнений 
более чем в 2 раза при проведении неоадъювантной ХТ [30].

Таким образом, при планировании комплексного лечения 
можно прогнозировать отдаленный эстетический эффект 
с учетом применяемых методов противоопухолевого лечения 
и их последовательности, а также индивидуальных особенно-
стей пациенток. Правильное планирование и выбор варианта 
реконструкции МЖ и индивидуальный подход помогут ми-
нимизировать негативные последствия и обеспечить наилуч-
шие результаты для пациенток. В долгосрочной перспективе 
дальнейшие исследования и технологические инновации по-
зволят еще более эффективно бороться с заболеванием и улуч-
шать качество жизни пациентов после комплексного лечения 
по поводу РМЖ [31].

 В случае реконструкции МЖ с применением собственных 
тканей важным аспектом, влияющим на риск осложнений, 
является качество кровоснабжения трансплантата. Главным 
образом успешность процедуры зависит от обеспечения на-
дежного и эффективного кровотока через основные сосуды 
пересаженного лоскута [32].

Курение оказывает значимое влияние на течение после- 
операционного периода и реабилитацию пациентов. Его нега-
тивное влияние на тканевую микроциркуляцию и заживление 
раны является ключевым фактором, способствующим разви-
тию хирургических осложнений. Так, например, в системати-
ческом обзоре, проведенном L. Sоrensen и соавт., изучено вли-
яние курения и никотина на процессы заживления ран, также 
проанализирована эффективность отказа от курения и при-
менения заместительной никотиновой терапии для коррек-
ции этих эффектов. Из 1460 исследований, отобранных через 
базы данных PubMed и EMBASE, для детального анализа вы-
брано 177 статей. Результаты показали, что курение влияет на 
аэробный метаболизм, ослабляя воспалительную и репаратив-
ную клеточные реакции, что приводит к замедлению процесса 
заживления. Отказ от курения способствовал быстрому вос-
становлению микроокружения тканей и частичному возвра-
ту воспалительных функций клеток в течение 4 нед, в то вре-
мя как пролиферативная реакция оставалась нарушенной. 
Никотин и препараты на его основе оказывали ограниченное 
влияние, ослабляя воспаление и стимулируя пролиферацию. 
Эти результаты выделяют важность учета курения и употре-
бления никотина как ключевых аспектов в процессе заживле-
ния ран после операций [32]. 

У пациенток после реконструкций МЖ с использованием ал-
ломатериалов табакокурение увеличивает риск некроза кожи, 
инфекции и даже потери импланта [33]. Однако главную опас-
ность курение представляет в случаях реконструкции соб-
ственными тканями. Скомпрометированный статус сосудов 
лоскута может привести к их недостаточному кровоснабже-
нию, что в конечном итоге негативно влияет на жизнеспособ-
ность и интеграцию лоскута [34].

В исследовании E. Mills и соавт. сосредоточились на анали-
зе последствий, которые предоперационный отказ от курения 
оказывает на вероятность возникновения осложнений после 
оперативного лечения. Анализ данных из 6 рандомизирован-
ных и 15 наблюдательных исследований выявил значительное 
снижение риска послеоперационных осложнений на 41% при 
отказе от курения за 4 нед до операции (относительный риск – 
ОР 0,59, 95% ДИ 15–59; p=0,01). Это свидетельствует о том, что 
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каждая дополнительная неделя без курения перед операцией 
дополнительно снижает риск осложнений на 19% [34].

Важно отметить, что отказ от курения не только уменьшает 
общие послеоперационные осложнения, но и оказывает поло-
жительное влияние на специфические аспекты восстановле-
ния после операции. Например, исследования показали, что 
риск осложнений, связанных с заживлением ран, уменьшает-
ся на 27% (ОР 0,73, 95% ДИ 0,61–0,87; p=0,0006), а риск легоч-
ных осложнений снижается на 19% (ОР 0,81, 95% ДИ 0,70–0,93; 
p=0,003) среди бывших курильщиков по сравнению с теми, 
кто продолжает курить. Таким образом, связь между курени-
ем и хирургическими осложнениями при реконструкциях де-
монстрирует важность предоперационной подготовки и вни-
мания к образу жизни пациента, чтобы обеспечить наилучший 
и наиболее безопасный исход операции [34].

A. Panayi и соавт. провели анализ 33 исследований, где ос-
новное внимание направлено на оценку влияния ИМТ на 
развитие осложнений после тех или иных реконструктивных 
вмешательств. Авторы проанализировали результаты лече-
ния 71 368 больных РМЖ, из которых у 20 061 выявлено ожи-
рение. У женщин с ИМТ>30 кг/м² в 2,29 раза чаще наблюда-
лись хирургические осложнения (95% ДИ 2,19–2,39; p<0,00001), 
в 2,89 раза чаще – медицинские осложнения (95% ДИ 2,50–
3,35; p<0,00001), и вероятность повторной операции оказа-
лась в 1,91 раза выше (95% ДИ 1,75–2,07; p<0,00001). Наиболее 
частым осложнением у этой группы пациентов стало расхож-
дение швов, возникающее в 2,51 раза чаще (95% ДИ 1,80–3,52; 
p<0,00001). Статистическая обработка результатов подтвер-
дила повышенный риск хирургических осложнений у жен-
щин с ожирением (отношение рисков 2,36, 95% ДИ 2,22–2,52; 
p<0,00001). Эти результаты подчеркивают, что ожирение зна-
чительно увеличивает риск осложнений как при использова-
нии имплантов, так и при лоскутных методиках. 

Осложнения, связанные с ожирением, представляют собой 
значительный вызов при любом варианте реконструкции МЖ, 
поскольку у пациентов с ожирением повышен риск нежелатель-
ных событий и ухудшения косметических результатов по срав-
нению с пациентами с нормальной массой тела [35]. 

В свете последних исследований, посвященных восстанов-
лению МЖ у пациентов, страдающих СД, становится ясно, что 
этот вопрос требует особого внимания и уникального подхода. 
A. Hart и соавт. провели исследование на базе анализа данных 
1035 пациенток и более чем 1300 операций [36]. Его результа-
ты свидетельствуют о том, что СД существенно влияет на раз-
витие осложнений после реконструкции МЖ.

У пациентов с диабетом выявляются более высокие уровни 
глюкозы в крови перед операцией и более частые случаи за-
тяжного заживления послеоперационных швов, особенно при 
использовании имплантов. Однако интересно отметить, что 
такие проблемы не возникают у пациентов с диабетом, под-
вергшихся реконструкции собственными тканями. Это ис-
следование также подчеркивает важность индивидуального 
подхода к выбору метода реконструкции и предоперационной 
подготовке у пациентов с СД, что способствует более успеш-
ным результатам и снижению риска осложнений в послеопе-
рационном периоде. 

Раскрывая вопрос о влиянии возраста на периоперацион-
ные осложнения, особенно актуально обратить внимание на 
пациентов старше 65 лет. Этим вопросом задались K. Santosa 
и соавт. Авторы приводят результаты исследования, включаю-
щего 1531 пациентку, в том числе 494 женщины молодого, 803 – 
среднего и 234 – старшего возраста. Статистически выявлено, 
что женщины старшего возраста подвержены повышенному 
риску осложнений в период послеоперационного восстанов-
ления по сравнению с более молодыми пациентами. Это, ве-
роятно, связано с наличием коморбидности и сопутствующих 
заболеваний у пожилых женщин. Однако, несмотря на повы-
шенный риск осложнений, интересно отметить, что сам воз-
раст не является непосредственным предиктором неудачи в ре-
конструктивной хирургии [37]. Исследование K. Santosa и соавт. 
(2016 г.) ответило на вопрос о целесообразности выполнения 
реконструктивных операций у женщин пожилого возраста. 

Женщины старшего возраста после выполненной реконструк-
ции МЖ с применением силиконовых эндопротезов сообщили 
о среднем увеличении оценки сексуального благополучия на 
4,25 балла (p=0,04), а при реконструкции аутологичными ло-
скутами – на 10,39 балла (p<0,01) больше по сравнению с бо-
лее молодыми женщинами. Кроме того, среди женщин стар-
шего возраста, которые перенесли реконструкцию лоскутами, 
наблюдались более высокие показатели физического (на 6,07 
балла; p<0,01) и психосоциального (на 8,21 балла; p<0,01) бла-
гополучия, что подчеркивает потенциальные преимущества 
этих методов для данной возрастной группы [37].

 Существует мнение, что исследования пока не предоста-
вили четких рекомендаций по выполнению реконструктив-
ных операций с учетом возраста пациентов [38], что обус- 
ловлено отсутствием достаточного объема литературы на дан-
ную тему и недостаточной информацией о безопасности по-
добных хирургических вмешательств. Это довольно значимая 
проблема для хирургов, которые стремятся обеспечить наилуч-
шие результаты и минимизировать риски для своих пациентов. 

 Практический опыт также свидетельствует о том, что жен-
щины пожилого возраста часто проявляют желание сохра-
нить МЖ. Однако их запросы могут отличаться от предпо-
чтений молодых пациенток. Для пожилых женщин часто 
важен сам факт наличия МЖ, и они могут быть менее склон-
ны к стремлению к идеальному эстетическому результату 
в отличие от более молодых пациенток. Важным аспектом 
является также то, что многие из них предпочитают одномо-
ментные реконструкции с минимальным объемом вмешатель-
ства, чтобы избежать последующих корректирующих операций. 
Соответственно, и критерии оценки отдаленного эстетическо-
го эффекта у женщин молодого и старшего возраста могут от-
личаться, что должно учитываться при планировании рекон-
структивных операций.

Заключение
Поздние эстетические результаты могут значительно отли-

чаться от ранних. Если ранние результаты реконструкции вид-
ны сразу же после операции, хорошо прослеживаются в течение 
первого года после операции и широко отражаются в различ-
ных публикациях, то поздние (3–10 лет и более) мало изуче-
ны. Таким образом, становится актуальным вопрос об анализе 
и прогнозировании именно поздних эстетических результатов 
реконструктивных операций. Успех реконструкции МЖ при 
РМЖ связан со многими сопутствующими факторами – объ-
емом лечения пациенток, выбранным вариантом реконструк-
ции, вариантами противоопухолевой консервативной терапии, 
последовательности противоопухолевых этапов лечения, ин-
дивидуальными соматическими особенностями (сопутству-
ющие заболевания, ИМТ, вредные привычки).

ЛТ неблагоприятно влияет на долгосрочный эстетический 
результат, способствует развитию осложнений (капсуляр-
ная контрактура, некроз кожного чехла/сосково-ареолярно-
го комплекса, протрузии, развитие сером и др.). Несмотря на 
это, проведение ЛТ не должно расцениваться как абсолютное 
противопоказание для одномоментной реконструкции МЖ 
эндопротезами. В свою очередь, ХТ и гормональная терапия 
не оказывают прямого влияния на эстетический результат ре-
конструкции МЖ. Важно отметить, что использование инно-
вационных методов, в частности гиперфракционированной 
ЛТ или техники защиты тканей от радиации, может миними-
зировать риски развития осложнений.
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