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В обзоре литературы представлены современные сведения о нелоскутных реконструкциях молочной железы по-
сле мастэктомии по поводу рака. Обсуждаются недостатки традиционных методов реконструкции, влияние лучевой 
терапии на эстетические результаты, варианты установки различных типов силиконовых эндопротезов и эффектив-
ность применения дополнительных имплантатов для увеличения толщины тканей, покрывающих эндопротез молоч-
ной железы. Рассматривается возможность применения полипропиленового сетчатого имплантата для увеличения 
толщины кожно-жирового лоскута. В результате анализа литературных данных выявлено, что препекторальный  
вариант установки эндопротеза молочной железы показывает наиболее низкие риски возникновения общих и  
специфических осложнений. 
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This article provides current information in non-flap breast reconstructions after mastectomy for cancer and influence 
of radiation therapy on aesthetic results in different variants of breast implant placement. The disadvantages of traditional 
reconstruction methods, options for installing different types of silicone breast implants and the effectiveness of additional 
coatings use to increase the thickness of tissues covering the mammary implant are described. The possibility of using a 
polypropylene mesh implant to increase the thickness of the skin and fat flap is being considered. Рrepectoral positioning of 
the breast implant shows low risks of general and specific complications.
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АДМ	–	ацеллюлярный дермальный матрикс
ПСИ	–	полиглактиновый сетчатый имплантат

РМЖ	–	рак молочной железы
OR	 –	отношение шансов (odds ratio)
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По данным Московского онкологического 
института имени П. А. Герцена, в России в 
2018 году выявлено 70 682 новых случая рака 

молочной железы. Рак молочной железы (РМЖ) 
является самым частым онкологическим заболе-
ванием у женщин в мире. Ожидается, что после 
2020 года будет выявлено около 15 миллионов 
новых случаев злокачественных процессов мо-
лочной железы [1].

Американское общество по изучению рака 
(American Cancer Society) презентует сведения о ли-
дирующих позициях злокачественных новообразова-
ний молочной железы среди остальных локализаций 
опухолевых процессов, обусловливающих основную 
смертность и инвалидизацию женского населения 
[2].

Основным методом лечения РМЖ является хи-
рургический. Мастэктомия существенно снижа-
ет качество жизни пациенток и оказывает большое 
влияние на женщин непосредственно через сома-
тические, психологические и социальные факторы. 
A. Wondimagegnehu с соавт. [3] сообщают о распро-
страненности депрессии в 10–25 % случаев РМЖ до 
и после лечения, установив значительное влияние 
факторов внутри семьи пациентов в виде неудовлет-
ворительной социальной поддержки, конфликтов, 
нарушения стабильности половой жизни, что может 
оказывать влияние на целостность семьи. Нарушен-
ное восприятие собственного тела может представ-
лять серьезнейшую психологическую проблему и за-
трагивает 31–67 % пациенток даже после успешного 
лечения РМЖ [4].

Хирургическая реабилитация в виде реконструк-
ции молочной железы является наиболее востребо-
ванным и актуальным направлением в клинической 
практике, способным кардинально улучшить качество 
жизни после радикального оперативного вмешатель-
ства по поводу РМЖ [5].

Целью данного обзора литературы является 
обобщение опыта специалистов, разрабатывающих 
технические приёмы, которые позволяют улучшить 
эстетические результаты, качество жизни и сокра-
тить реабилитационный период у пациентов, нужда-
ющихся в реконструктивных вмешательствах после 
радикальной операции с применением или без при-
менения адъювантной лучевой терапии.

Традиционным способом реконструкции молоч-
ной железы является немедленная установка экс-
пандера в субпекторальном пространстве с целью 
минимализации контурирования имплантата и разви-
тия рипплинга при последующем размещении эндо- 
протеза молочной железы в субпекторальном про-
странстве [6]. Однако такая методика реконструкции 
является довольно травматичной, ввиду перерас-
тяжения и травмирования большой грудной мышцы, 
что сопровождается болевым синдромом в послео-
перационном периоде. Также в этом случае возника-
ет существенная асимметрия и невозможность соз-
дания равнозначного или близкого к равнозначному 
объему, так как последующая установка эндопротеза 
молочной железы производится существенно глуб-
же. Следовательно, возникает определенная степень 
деформации в области реконструированной желе-
зы в виде несоответствия размера кожного покрова 
и остаточной полости, неизбежно формирующейся 
после мастэктомии. В результате этого возникает 
избыток кожного чехла, особенно в области нижне-
го полюса молочной железы, что может не соответ-
ствовать эстетическим запросам пациентов, ухудшая 
тем самым качество жизни. Более того, в случае не-

обходимости проведения лучевой терапии после ма-
стэктомии и реконструкции с установкой имплантата 
в субпекторальном пространстве существенно воз-
растает риск развития капсульных контрактур, что 
считается одним из видов реконструктивных неудач. 

Данное утверждение подтверждается метаанали-
зом, представленным J. A. Ricci [7], в котором рассма-
триваются случаи лечения 2348 пациентов. В 37,5 % 
случаев (880 пациентов) описывается развитие кап-
сульной контрактуры III и IV степени (по Baker) при 
адъювантной лучевой терапии после реконструкции 
молочной железы с установкой имплантата в субпек-
торальное пространство. Капсульные контрактуры III 
и IV степени сопровождаются нарастающей асимме-
трией и болевым синдромом, что существенно отяго-
щает общее состояние пациентов.

G. Giudice с соавт. [8] рассматривали возмож-
ность установки эндопротеза молочной железы в двух 
плоскостях (dual plane) с получением надлежащих 
эстетических результатов и имитацией естествен-
ного птозирования реконструированной молочной 
железы. Предлагается отсечение большой грудной 
мышцы от нижней реберной точки фиксации, созда-
ние ложа для эндопротеза молочной железы без ли-
гатурной реконструкции субмаммарной складки. Од-
нако при такой методике существует определенный 
риск смещения эндопротеза молочной железы книзу, 
из-за отсутствия препятствия для эндопротеза с по-
следующим развитием характерных деформаций в 
виде смещения субмаммарной складки и эндопроте-
за книзу с развитием асимметрии (деформация типа 
«bottoming out») или смещения эндопротеза ниже 
уровня «старой» субмаммарной складки (деформа-
ция по типу «double bubble»). В дополнение к выше-
приведенным фактам следует добавить, что такая 
методика может представляться более травматичной 
ввиду индивидуальных особенностей растяжимости 
большой грудной мышцы, в особенности у астенич-
ных пациенток. 

Стремление хирургов придать округлую форму 
нижнему полюсу молочной железы может увеличить 
риск превышения лимита хирургической агрессии, 
что в итоге приведет к чрезмерной травме большой 
грудной мышцы дополнительным вертикальным 
разрезом, тем самым повышается травматичность 
вмешательства и существенно увеличивается риск 
снижения объема движений в области плечевого су-
става. Это ведет к неоправданному ухудшению ка-
чества жизни пациентов. Более того, при таком типе 
вмешательства значительно чаще развиваются такие 
осложнения, как серомы, инфекции области хирур-
гического вмешательства и капсульные контрактуры. 
A. Gabriel с соавт. [9] подтверждают более высокую 
частоту развития осложнений при двухплоскостном 
размещении эндопротеза молочной железы и дают 
сравнение частоты развития осложнений рекон-
структивных вмешательств при установке эндопроте-
за dual plane – реконструкции (128 молочных желез) 
и в случае препекторальной реконструкции (129 мо-
лочных желез). Частота осложнений в виде сером 
была в 13,3 % случаев при двухплоскостной методике 
и 3,1 % при размещении эндопротеза молочной же-
лезы в препекторальной позиции. Инфекция области 
хирургического вмешательства развивалась в 25,8 
и 14,7  % случаев соответственно. Частота развития 
капсульной контрактуры возникала в 7 % и 0,8 % слу-
чаев при двухплоскостной и препекторальной мето-
диках реконструкции соответственно. 

Довольно серьезной проблемой является разви-
тие аниматической деформации после реконструк-
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ции молочной железы, которая представляет собой 
смещение имплантата кверху и латерально, к под-
мышечной впадине при сокращении большой груд-
ной мышцы, при установке силиконового эндопроте-
за в субпекторальной позиции [10]. В исследовании  
D. L. Dyrberg с соавт. [11] сообщается о развитии той 
или иной степени аниматической деформации в сред-
нем в 58 % случаев установки эндопротеза молочной 
железы по способу dual plane без вертикальной ми-
отомии. Самый высокий средний процент развития 
аниматической деформации зафиксирован при вы-
полнении эндопротезирования по Regnault (73–78 % 
случаев). В свою очередь самый низкий процент ча-
стоты развития анимации был получен при методике 
dual plane с вертикальной миотомией (30 %). Однако 
даже такая «минимальная» частота развития анима-
ции, по мнению авторов, является чрезмерно высо-
кой и недопустимой.

L. C. Nigro и N. P. Blanchet [12] представили ре-
зультаты исследования пациентов, подвергшихся ре-
конструкции молочной железы с установкой эндопро-
теза в субпекторальную позицию с использованием 
ацеллюлярного дермального матрикса для укрытия 
эндопротеза в нижнем полюсе через 6 месяцев после 
операции. В данном исследовании получены сведе-
ния при анкетировании 84 из 108 пациентов, и 74 % 
пациентов указали на наличие признаков анимати-
ческой деформации той или иной степени выражен-
ности. В свою очередь анимация средней степени 
выраженности отмечена у 14,6  %, а тяжелая у 11  % 
опрошенных пациентов. Однако не было обнаружено 
значимой связи между степенью развития анимати-
ческой деформации и уровнем спортивной активно-
сти пациенток, что, на наш взгляд, является одним из 
важных факторов в формировании такого рода де-
формации.

Учитывая вышеизложенное, при субпекторальном 
способе реконструкции существенно повышается 
риск общих и специфических осложнений, что побуж-
дает к поиску альтернативных методик реконструк-
тивного пособия, в частности изучению ближайших 
и отдаленных результатов реконструктивных вмеша-
тельств при установке силиконового эндопротеза мо-
лочной железы в препекторальном пространстве. Это 
совпадает с мнением ряда других авторов [13–15].

Препекторальная одномоментная и отсрочен-
ная реконструкции молочной железы после подкож-
ной мастэктомии при новообразованиях молочной 
железы впервые описаны B. S. Freeman [16] еще в  
1962 году. Однако эта методика не получила широ-
кого применения вследствие частого развития таких 
осложнений, как некроз кожно-жирового лоскута, 
экструзия имплантата и развитие капсульных кон-
трактур. 

Усовершенствование техник мастэктомии и вне-
дрение таких методик, как nipple-sparing (мастэкто-
мия с сохранением сосково-ареолярного комплекса) 
и skin-sparing (коже-сохраняющая мастэктомия), по-
зволяют повысить качество реконструктивных вме-
шательств за счет достижения лучших эстетических 
результатов с минимальным риском местных ослож-
нений [17, 18]. Более того, разработаны и внедрены 
в клиническую практику имплантаты, существенно 
изменяющие перспективы реконструктивных вме-
шательств после мастэктомии по поводу РМЖ. Это 
прежде всего эндопротезы молочных желез с покры-
тием из вспененного полиуретана, а также материа-
лы, способные увеличить толщину покровных тканей, 
как биологического (ацеллюлярный дермальный ма-
трикс), так и синтетического (например, сетчатые 

имплантаты на основе титанизированного полипро-
пилена) происхождения.

В современной реконструктивно-пластической 
хирургии молочной железы большую популярность 
приобрело применение ацеллюлярного дермально-
го матрикса (АДМ) как биологического материала с 
целью создания дополнительного каркаса, который 
увеличивает толщину тканей, покрывающих эндопро-
тез молочной железы.

M. G. Onesti с соавт. [19] представили данные уль-
тразвуковых исследований формирования перипро-
тезной капсулы при одномоментных реконструкциях 
с сохранением большой грудной мышцы и примене-
нием АДМ. Через месяц после оперативного вмеша-
тельства формируется жидкая оболочка как между 
АДМ и эндопротезом молочной железы, так и между 
АДМ и кожно-жировым лоскутом. Мембрана АДМ ча-
стично интегрируется с кожно-жировым лоскутом че-
рез 6 месяцев. Полная интеграция АДМ с покровны-
ми тканями происходит через 12 месяцев, тем самым 
увеличивая толщину тканей, покрывающих эндопро-
тез молочной железы.

Описаны гистологические особенности форми-
рования перипротезной капсулы, которые заключа-
ются в меньшем накоплении в перипротезной капсу-
ле миофибробластов в случае укрытия эндопротеза 
молочной железы АДМ, что уменьшает риск развития 
капсульной контрактуры, так как избыточному коли-
честву миофибробластов в перипротезной капсу-
ле принадлежит центральная роль в формировании 
капсульной контрактуры [20]. Ранее в исследовании 
H. Headon с соавт. [21] сообщалось о возможном по-
ложительном влиянии АДМ на формирование нор-
мальной перипротезной капсулы и снижение риска 
развития имплантат-ассоциированной анапластиче-
ской крупноклеточной лимфомы.

Однако метаанализ X. Zhao [22], опубликованный 
в 2015 году, указывает на повышение риска разви-
тия гематом, сером (OR: 1,33) и инфекционных ос-
ложнений (OR: 1,47) при применении АДМ. Ранее в 
2010  году представлены данные в отношении риска 
развития сером с применением или без применения 
АДМ  – 14,1 и 2,7  % соответственно. В свою очередь 
N. Sobti с соавт. [23] демонстрируют эффективность 
применения АДМ на этапе установки тканевого экс-
пандера. Показано лучшее наполнение объема рекон-
струируемой молочной железы, снижение количества 
манипуляций для достижения требуемой тканевой 
экспансии и сокращение временного промежутка до 
замены экспандера на эндопротез молочной железы 
при выполнении как ретропекторальной реконструк-
ции, так и реконструкции по типу dual plane. Успешные 
результаты при применении АДМ при реконструктив-
ных вмешательствах на молочной железе демонстри-
рует и ряд других авторов, однако R. D. Wagner с со-
авт. [24] в своем метаанализе 2019 году указали на 
расхождение результатов в различных исследовани-
ях, а также отметили низкое качество доказательной 
базы большинства из них. Указана также непоследо-
вательная методология оценки результатов, осложне-
ний и неудовлетворительный дизайн исследований, 
что затрудняет реальную оценку эффективности при-
менения АДМ. В мировых базах данных отсутствуют 
исследования, напрямую сравнивающие результаты 
реконструкции с установкой эндопротеза молочной 
железы в препекторальную позицию с использовани-
ем или без применения АДМ.

Мастэктомия с сохранением сосково-ареолярно-
го комплекса и одномоментная препекторальная ре-
констукция с использованием АДМ все чаще предла-
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гается пациентам при лечебной и профилактической 
мастэктомии. Это обусловлено тем, что при таком 
типе реконструкции существенно снижается риск 
возникновения аниматической деформации [25]. Бо-
лее того, по данным M. Bernini с соавт. [26], эстетиче-
ские результаты при реконструкции с установкой им-
плантата в препекторальную позицию в 91 % случае 
оценивались как «безупречные», а для субпектораль-
ного варианта установки коэффициент эстетической 
удовлетворенности составлял лишь 65  %. Приве-
денные данные полностью согласовывались как с 
субъективным мнением пациентов, так и с мнением 
хирурга. Ряд авторов [27–29] сообщают о менее вы-
раженном болевом синдроме в послеоперационном 
периоде при препекторальной реконструкции, не-
жели при установке эндопротеза молочной железы в 
субмускулярную позицию. 

N. Rodriguez-Unda с соавт. [30] в 2015 году выра-
зили мнение об альтернативе АДМ. Таким материа-
лом оказался полиглактиновый сетчатый имплантат 
(ПСИ). Авторы сообщают о потенциальной эффектив-
ности, безопасности и дешевизне ПСИ в сравнении с 
АДМ. Однако данная публикация является последней 
в своем роде и никаких исследований в отношении 
сравнения ранних и отсроченных результатов при 
применении АДМ и ПСИ при реконструкции молочной 
железы не проводилось.

Более того, имплантаты, такие как АДМ, являются 
довольно дорогими, что затрудняет их рутинное при-
менение [31].

Популярным ксеноматериалом при создании до-
полнительного покрова для эндопротеза молочной 
железы является титанизированный полипропилен 
(TiLoopBra), особенно в случае препекторальной 
реконструкции. D. Casella с соавт. [32] представля-
ют результаты лечения 46 пациентов, являющихся 
подтвержденными носителями BRC-A1 или BRC-A2 
мутации, которым была проведена профилактиче-
ская мастэктомия с одномоментной реконструкцией. 
Авторами демонстрируются успешные результаты 
nipple-sparing мастэктомии и установки эндопроте-
за молочной железы в препекторальную позицию с 
укрытием последнего сетчатым имплантатом из ти-
танизированного полипропилена. Частота развития 
капсульной контрактуры характеризовалась прием-
лемым диапазоном для дефекта перипротезной кап-
сулы III степени (по Baker) и составляла 2,2 %. В свою 
очередь общий уровень удовлетворенности резуль-
татом среди пациентов через год и более составлял 
75,7–79,7 баллов по шкале оценки качества жизни 
BREAST-Q, что является довольно высоким показате-
лем, обусловливающим перспективность методики. 
C. Eichler с соавт. [33] сообщают об отсутствии значи-
мой разницы при оценке эстетических результатов и 
частоты развития осложнений при применении АДМ 
и сетчатого имплантата из титанизированного поли-
пропилена.

Гистологические и ультразвуковые характери-
стики при применении сетчатого имплантата из ти-
танизированного полипропилена для укрытия эн-
допротеза молочной железы при реконструктивных 
операциях до сих пор не описаны. Однако сетчатый 
имплантат из титанизированного полипропилена, как 
и АДМ, является довольно дорогостоящим расход-
ным материалом, что усложняет его использование 
в рутинной практике. Более того, практически всегда 
требуется ручное моделирование титанизированной 
полипропиленовой сетки, что, безусловно, сопрово-
ждается потерей некоторой площади расходного ма-
териала, порой довольно существенной.

Опыт применения стандартных полипропилено-
вых сетчатых имплантатов в таком разделе хирургии, 
как герниология, насчитывает более пятидесяти лет. 
Являясь матрицей для клеток соединительной ткани, 
полипропиленовый сетчатый имплантат, как и АДМ, 
способен увеличить толщину покровных тканей, тем 
самым восстанавливая дефекты передней брюшной 
стенки и укрепляя ткани [18, 34]. Довольно популяр-
ной областью применения стандартных полипро-
пиленовых сетчатых имплантатов является хирур-
гическое лечение вентральных послеоперационных 
грыж методом «on lay». В этом случае стандартный 
сетчатый имплантат довольно тесно контактирует с 
подкожно-жировой клетчаткой кнаружи и с фасци-
ально-апоневротическими структурами с внутренней 
стороны [35].

В Российской Федерации опыт применения одно-
моментных реконструкций с установкой эндопротеза 
молочной железы в препекторальную позицию при 
мастэктомиях по поводу рака крайне невелик [36–
38], а с использованием при этом полипропиленово-
го сетчатого имплантата и вовсе минимален. В обна-
руженных при информационном поиске публикациях 
А. А. Волченко и Э. И. Кабулиева упоминается о трех 
таких операциях [38], у С. Е. Малыгина и Е. Л. Кирил-
ловой – об одной [39].

Немаловажное значение при реконструкции мо-
лочной железы имеет тип силиконового эндопротеза. 
В настоящий момент на рынке представлены силико-
новые эндопротезы молочных желез с гладкой и тек-
стурированной поверхностью, а также относительно 
новое поколение силиконовых эндопротезов с по-
крытием из вспененного полиуретана. Такого рода 
эндопротезы набирают популярность как при эстети-
ческой, так и при реконструктивной маммопластике. 
Полиуретановое покрытие благоприятно влияет на 
формирование перипротезной капсулы и способ-
ствует снижению рисков развития капсульной кон-
трактуры, что является основной причиной вторичных 
операций. 

Морфологически, при применении силиконовых 
имплантатов с полиуретановым покрытием, перипро-
тезная капсула представляет собой ярко выраженную 
реакцию организма на инородное тело, характеризу-
ющуюся синовиальной метаплазией, формировани-
ем тонкого слоя неупорядоченных пучков коллагено-
вых волокон, а также высокой васкуляризацией, что 
характеризует «молодую» перипротезную капсулу 
[40].

В мировых источниках литературы все еще мало 
сведений и точных данных о формировании пери-
протезной капсулы при установке эндопротезов с 
полиуретановым покрытием. Разные поверхности 
эндопротезов могут неодинаково влиять на риск воз-
никновения капсульной контрактуры. Данный аспект 
нуждается в дополнительном изучении. 

S. Pompei с соавт. [41] демонстрируют хорошие 
эстетические результаты и низкий риск развития 
капсульной контрактуры как при первичной, так и 
при ревизионной аугментационной маммопластике в 
эстетической пластической хирургии. Более того, тот 
же автор с коллегами [42] в исследовании 2017 года 
представляют сведения о снижении риска развития 
капсульной контрактуры и о хороших эстетических 
результатах при двухэтапных реконструкциях молоч-
ной железы с применением эндопротеза с полиуре-
тановой оболочкой и дальнейшей лучевой терапией 
в течение девятилетнего периода наблюдений. Риск 
возникновения капсульной контрактуры составил 
10,7 и 5,5  % для пациентов без последующей луче-
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вой терапии. Те же авторы сообщают о риске воз-
никновения капсульной контрактуры III и IV степени в 
46  % случаев при использовании текстурированных 
имплантатов при реконструктивных операциях с по-
следующей лучевой терапией.

В работе A. Loreti с соавт. [43] также представ-
лены данные исследования 312 пациентов после 
nipple-sparing мастэктомии, 186 из которых были 
подвергнуты одномоментной реконструкции с ис-
пользованием пенополиуретановых эндопротезов 
молочной железы с установкой их в препекторальную 
позицию, а 172 пациентам производилась установка 
тканевого экспандера. Авторы сообщают о низком 
проценте (11,8 %) развития капсульной контрактуры 
после nipple-sparing мастэктмии и реконструкции с 
применением эндопротезов с полиуретановым по-
крытием при последующей лучевой терапии с уста-
новкой такого эндопротеза в препекторальную пози-
цию. Такой способ реконструкции не только снижает 
риск возникновения капсульной реконструкции, но и 
других осложнений, одновременно являясь онколо-
гически надежной операцией.

Данные факты согласовываются с информацией 
R. de Vita с соавт. [44] об адекватной эстетической 
удовлетворенности пациенток с надлежащей ради-
кальностью вмешательства, возможности избежать 
аниматическую деформацию молочной железы и 
меньшей вероятности миграции имплантата вслед-
ствие «заякоревающего» эффекта полиуретаново-
го покрытия эндопротеза молочной железы, а также 
развитии других осложнений. Такие свойства обу-
словливают привлекательность применения данного 
типа эндопротезов молочных желез при реконструк-
тивных операциях.

Заключение. Учитывая вышеизложенные факты, 
субпекторальная установка эндопротеза молочной 

железы характеризуется большим риском развития 
осложнений, таких как аниматическая деформация, 
серомы, гематомы, капсульные контрактуры, а также 
более выраженным болевым синдромом в послео-
перационном периоде. Установка эндопротеза мо-
лочной железы в двух плоскостях ведет к увеличению 
риска развития инфекции области хирургического 
вмешательства. Более того, эстетические результа-
ты характеризуются более низкими показателями, 
чем при препекторальной реконструкции, особенно в 
отдаленном периоде, в случае необходимости адъю-
вантной лучевой терапии.

Препекторальная установка силиконового эндо-
протеза молочной железы могла бы являться мето-
дом выбора для пациентов как с наличием показаний, 
так и без показаний к дальнейшей лучевой терапии, 
так как характеризуется меньшим риском развития 
осложнений и реконструктивных неудач. В ряде слу-
чаев требуется увеличение толщины покровных тка-
ней, однако такие расходные материалы, как АДМ и 
сетчатые имплантаты из титанизированного поли-
пропилена, являются довольно дорогостоящими, что 
утяжеляет их рутинное применение. 

Следует рассмотреть возможность применения 
стандартного полипропиленового сетчатого имплан-
тата для укрытия эндопротеза молочной железы с 
позиции экономической доступности и простоты вы-
полнения хирургического вмешательства. Исследо-
вания необходимы и в отношении морфологических 
этапов формирования перипротезной капсулы во-
круг эндопротеза молочной железы с покрытием из 
вспененного полиуретана, а также сопоставления 
морфологии капсулы с данными ультразвуковых ис-
следований.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Однонуклеотидные полиморФизмы генов цитокинов  
и их РОЛЬ в ПАТОГЕНЕЗЕ СЕРДЕЧНЫХ,  
СОСУДИСТЫХ И ЛЕГОЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
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SINGLE NUCLEOTIDE POLYMORPHISMS IN CYTOKINE  
GENES AND THEIR ROLE IN THE PATHOGENESIS OF CARDIAC,  
VASCULAR AND PULMONARY DISEASES
Pirozhkov S. V. 1, Peregud D. I. 2, Terebilina N. N. 2, Litvitskiy P. F. 1, Kabaeva E. N. 3

1 I. M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University),  
  Russian Federation
2 V. P. Serbsky National Medical Research Center for Psychiatry and Addiction,  
  Moscow, Russian Federation
3 Peoples’ Frendship University, Moscow, Russian Federation

Проведен анализ современных данных о влиянии полиморфизмов генов цитокинов на возникновение, течение, 
проявления и исходы наиболее распространенных сердечных, сосудистых и легочных заболеваний человека, в па-
тогенезе которых воспаление играет существенную роль. Спектр рассматриваемых цитокинов включает классы, 
потенцирующие воспалительный процесс (провоспалительные цитокины), такие как TNF-α, IL-1, IL-6, IL-12, IL-13, 
IL-17 и IL-33, и ингибирующие его (антивоспалительные), которыми считают IL-10, IL-4, TGF-β. Обсуждается роль 
полиморфизмов цитокинов в развитии дилятационной кардиомиопатии, ишемической болезни сердца, сердечной 
недостаточности, инсульта, бронхиальной астмы, хронической обструктивной болезни легких. Полученные данные 
свидетельствуют, что содержание и выраженность эффекта на патологический процесс полиморфизмов генов ци-
токинов зависят от локализации полиморфного участка, его влияния на экспрессию гена, от комбинации аллелей 
полиморфизмов и этнической принадлежности пациентов.

Ключевые слова: цитокины, однонуклеотидный полиморфизм, дилятационная кардиомиопатия, ишемическая 
болезнь сердца, инсульт, ревматоидный артрит, бронхиальная астма, хроническая обструктивная болезнь легких

The purpose of the literature review is to analyze the current data on the influence of cytokine gene polymorphisms 
on the occurrence, course, manifestations and outcomes of the most common cardiac, vascular and pulmonary diseases, 
in the pathogenesis of which inflammation plays a significant role. The range of cytokines under consideration includes 
classes that potentiate the inflammatory process (pro-inflammatory cytokines), which include TNF-α, IL-1, IL-6, IL-12, IL-
13, IL-17 and IL-33, and its inhibitors (anti-inflammatory), such as IL-10, IL-4, TGF-β. The role of cytokine polymorphisms 


