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В исследовании представлены сведения о динамике формирования перипротезной капсулы после мастэктомии 
по поводу рака с последующим реконструктивным этапом в объеме нелоскутной реконструкции молочной железы 
различными способами. Представлены особенности формирования перипротезной капсулы у пациенток, получив-
ших лечение с использованием новой методики одномоментной препекторальной реконструкции молочной железы 
в её сравнении с существующими методами. Проанализирована частота возникновения капсульной контрактуры 
при различных способах нелоскутных реконструкций молочной железы.
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This article provides information about the features of the periprosthetic capsule formation after mastectomy for cancer 
followed by non-flapped breast reconstruction milestone in different ways. The features of the formation of a periprosthetic 
capsule in patients who have undergone the authors’ method of one stage prepectoral breast reconstruction and its com-
parison with existing methods are presented. The frequency of occurrence of capsular contracture in various methods of 
non-flapped breast reconstructions is analyzed.
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На современном этапе развития медицин-
ской науки в целом и онкологии в частности 
наиболее актуальным направлением явля-

ется изучение эффективности лечения и реаби-
литации пациенток с диагнозом рака молочной 
железы (РМЖ) [1]. В настоящее время основным 
методом лечения РМЖ по-прежнему является хи-
рургический, что неизбежно поднимает вопрос 
о необходимости выполнения реконструктивно-
пластических операций на молочной железе. Ре-
конструктивные вмешательства являются неотъ-
емлемым компонентом лечения и реабилитации 
пациенток со злокачественными опухолями мо-
лочной железы с целью профилактики возникно-
вения психических расстройств и снижения ущер-
ба качеству жизни [2–5].

Одним из главных компонентов реконструктивных 
операций на молочной железе часто является уста-
новка силиконового эндопротеза в субпекторальное 
или препекторальное ложе.

Как и любое инородное тело, силиконовый эндо-
протез молочной железы вызывает реакцию соеди-
нительной ткани организма с формированием кап-
сулы вокруг эндопротеза. Механизм формирования 
соединительнотканной капсулы вокруг силиконового 
эндопротеза изучен достаточно хорошо, однако точ-
ный механизм прогрессирования реакции соедини-
тельной ткани до контрактуры капсулы эндопротеза 
всё еще остается предметом споров [6]. Капсульная 
контрактура (III–IV класс по Baker) и часто предше-
ствующая ей поздняя серома ложа эндопотеза явля-
ются наиболее частым отдаленным осложнением в 
случае установки силиконовых эндопротезов молоч-
ной железы [7].

В данном исследовании представлены сведения о 
характеристиках перипротезной капсулы при различ-
ных вариантах нелоскутных реконструкций молочной 
железы, опыт авторов в применении полипропиле-
новых сетчатых имплантатов и силиконовых эндо-
протезов с покрытием из вспененного полиуретана, 
а также разработанный способ реконструктивного 
этапа лечения пациенток, перенесших радикальную 
подкожную мастэктомию по поводу рака.

Материал и методы. C 2020 по 2023 год на базе 
хирургического стационара ООО «ЕвромедКлиника 
Плюс», онкологического отделения № 3 ГБУЗ НСО 
ГКБ № 1 (Новосибирск) и хирургического стационара 
ООО «ТесориМед» (Москва) произведено проспек-
тивное контролируемое клиническое исследование, 
в которое вошли 161 пациентка в возрасте 18–65 лет 
(средний возраст 40,5±5,4). Критерии включения: 
РМЖ в стадии 0–IIA, необходимость удаления мо-
лочной железы, волеизъявление пациентки рекон-
струировать молочную железу, операбельный РМЖ. 
Критерии исключения: РМЖ в стадии IIB–IV, злока-
чественная опухоль молочной железы в стадии рас-
пада, прогрессирование злокачественной опухоли, 
соматическая патология, являющаяся противопо-
казанием для проведения реконструктивного этапа 

лечения РМЖ, общее тяжелое состояние пациентки, 
сомнения в отношении необходимости и целесо-
образности реконструктивного этапа лечения со сто-
роны пациентки.

Распределение пациенток в группах исследова-
ния представлено на рисунке 1. Объем хирургическо-
го вмешательства у пациенток I группы исследования 
включал выполнение мастэктомии по Маддену с уста-
новкой силиконового экспандера в субпекторальное 
ложе. В послеоперационном периоде осуществля-
лась баллонная дермотензия посредством перку-
танного пункционного наполнения экспандера 0,9 % 
физиологическим раствором до достижения объема 
15 %, превышающего номинальный объем экспанде-
ра. Замена экспандера на силиконовый эндопротез 
молочной железы проводилась не ранее чем через 
6 месяцев. 

Рис. 1. Распределение пациентов в группах исследования 
(n=161)

Во II группе исследования пациенткам проведе-
на мастэктомия по Маддену и установка экспанде-
ра в препекторальное ложе на первом этапе. Через 
2 месяца после установки экспандера осуществля-
лась пересадка аутологичной жировой ткани (ли-
пофилинг) по стандартной методике Coleman под 
УЗ-контролем. Введение очищенного и центрифу-
гированного липоаспирата производилось в слой 
между кожным чехлом и капсулой вокруг экспандера. 
Липофилинг производился в течение 3 месяцев до 
получения необходимого объема покровных тканей 
в соответствии с контрлатеральной стороной и пред-
полагаемой аугментации по стандартному алгоритму 
предоперационного планирования аугментационной 
маммопластики 5-мерной системы Tabbetts. В сред-
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нем замена экспандера на силиконовый эндопротез 
молочной железы производилась через 6 месяцев. 
Такой гибридный способ препекторальной рекон-
струкции детально описан A. Momeni с соавт. [8].

Пациенткам из III группы исследования онколо-
гический этап лечения произведен в объеме ради-
кальной подкожной мастэктомии по типу skin-/nip-
ple-sparing. В трех случаях из 68 сохранение САК не 
представлялось возможным, ввиду расположения 
опухоли на дистанции менее 1,5 см от САК. Рекон-
структивный этап лечения заключался в установке 
силиконового эндопротеза молочной железы с по-
крытием из вспененного полиуретана и размещени-
ем над эндопротезом сетчатого полипропиленового 
имплантата и фиксации последнего к большой груд-
ной мышце на 3, 4, 5, 6, 7, 8 и 9 часов условного ци-
ферблата полипропиленовыми отдельными узловы-
ми швами с метрической характеристикой 3/0. Далее 
осуществлялось дренирование ложа эндопротеза по 
Редону и ушивание кожной раны непрерывным ин-
традермальным швом. На данный способ препекто-
ральной реконструкции получен патент: Способ пла-
стики молочной железы, № 2749478 C1 Российская 
Федерация, МПК A61B 17/00, A61F 2/12. 

Распределение пациенток в группах исследова-
ния в зависимости от проводимой дистантной луче-
вой терапии (ДЛТ) представлено следующим обра-
зом: I группа исследования – 6 пациенток (18,8 %), 
II группа – 11 пациенток (18 %), III группа – 12 паци-
енток (16,2 %).

Контроль состояния перипротезной капсулы через 
3, 6 и 12 месяцев производился при помощи УЗИ. До-
полнительно через 1 год после произведенного лече-
ния с целью контроля состояния перипротезной кап-
сулы и окружающих тканей проводилась проверка при 
помощи магнитно-резонансной томографии (МРТ).

Статистический анализ данных проводили при 
помощи программного обеспечения SPSS Statistics 
17.0, применялся однофакторный дисперсион-
ный анализ. Значимость различий учитывалась при 
р<0,05.

Результаты и обсуждение. Данные изучения 
характера перипротезной капсулы по результатам 
УЗИ у пациенток через 3, 6 и 12 месяцев после ре-
конструкции молочной железы представлено на ри-
сунке 2. Прослеживается более активный рост кап-
сулы в течение года наблюдения. Толщина капсулы в 
случае двухэтапной реконструкции молочной железы 
у пациенток из I группы исследования соответству-
ет II степени по Baker; в 10 случаях из 32 (31,3 %), по 
данным УЗИ, прослеживается клинически незначи-
мый риплинг по нижнему полюсу эндопротеза молоч-
ной железы. У всех пациенток I группы исследования 
имеются интракапсулярные жидкостные включения, 
не превышающее 30 мл. Во второй группе исследо-
вания толщина капсулы также соответствует степени 
II по Baker, клинически незначимый риплинг по дан-
ным УЗИ определялся у 8 из 61 пациентки (13,1 %). 
Через 6 месяцев клинически значимый риплинг после 
реконструкции определялся у 15 пациенток (24,6 %), 
что потребовало дополнительного применения липо-
филинга с целью коррекции контурной деформации. 
В зоне риплинга эндопротеза молочной железы, по 
данным УЗИ, определялась характерная волнистость 
контуров эндопротеза без утолщений и удвоений пе-
рипротезной капсулы над волнистостью. Объем вну-
трикапсулярной жидкости во всех случаях у пациен-
ток из II группы составлял не более 30 мл.

Капсула у пациенток, перенесших реконструк-
тивную операцию по предлагаемому авторами спо-

собу, имела тенденцию к формированию толщины, 
соответствующей I классу по Baker (рис. 2). У 16 па-
циенток из 68 (23,5 %) зарегистрирован клинически 
незначимый риплинг эндопротеза молочной железы 
по данным УЗИ, в 10,3 % случаев (7 пациенток) вы-
явлен клинически значимый риплинг, потребовавший 
контурной коррекции липофилингом. Объем интра-
капсулярной жидкости у пациенток III группы иссле-
дования составлял не более 20 мл. На рисунках 2 и 
3 представлена разница погрешности по данным УЗИ 
и МРТ через 1 год после реконструкции.

Рис. 2. Толщина перипротезной капсулы (мм) по данным 
ультразвукового исследования через 3, 6 и 12 месяцев 

после реконструкции молочной железы (*p<0,05)

МРТ-картина перипротезной капсулы через 
12 месяцев у пациенток I и II групп исследования в 
большинстве случаев соответствовала II классу по 
Baker. В 6 случаях (18,8 %) в первой группе исследо-
вания зарегистрированы очаги утолщения капсулы 
до 1,92±0,7 мм по передней поверхности эндопро-
теза (верхняя граница класса капсулы по Baker II). Во 
второй группе исследования в 9,8 % случаев зареги-
стрированы очаги утолщения капсулы до 1,93±0,5 мм 
(верхняя граница класса капсулы по Baker II) по пе-
редней и медиальной поверхностям эндопротеза. 
В ходе наблюдения пациенток III группы выявлены в 
большинстве случаев МРТ-признаки капсулы I класса 
по Baker, в 1 случае (1,5 %) зарегистрирован единич-
ный очаг (10х0,3х0,6 мм) утолщения перипротезной 
капсулы до 1,21 мм. Средние значения толщины пе-
рипротезной капсулы, по данным МРТ, представлены 
на рисунке 3. Во всех случаях МРТ-исследований объ-
ем интракапсулярной жидкости не превышал 30 мл.

Рис. 3. Толщина перипротезной капсулы (мм) по данным 
МРТ через 12 месяцев после реконструкции молочной 

железы (*p<0,05)

Капсульная контрактура, по данным МРТ и кли-
нически, определялась в I группе исследования в 
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4 (12,5 %) случаях, во II группе – в 5 (8,2 %), в III груп-
пе исследования – в 1 случае (1,5 %). Все случаи за-
регистрированной капсульной контрактуры в I группе 
исследования были подвержены ДЛТ, 3 из 5 случаев 
развития патологии капсулы во второй группе иссле-
дования также были подвержены проведению ДЛТ. 
У  одной пациентки из III группы исследования с за-
регистрированной капсульной контрактурой ДЛТ не 
проводилась.

Заключение. Способ установки эндопротеза 
молочной железы при нелоскутных реконструкци-
ях может оказывать существенное влияние на фор-
мирование перипротезной капсулы. Предложенный 
способ реконструктивного этапа лечения РМЖ яв-
ляется перспективным в отношении сокращения 
этапов хирургического лечения и снижения частоты 

развития капсульной контрактуры. При применении 
предлагаемой методики прослеживается склон-
ность к формированию перипротезной капсулы 
более удовлетворительных свойств. Наблюдается 
тенденция к снижению частоты возникновения кап-
сульной контрактуры на фоне лучевого лечения при 
одномоментной препекторальной реконструкции 
молочной железы по предложенному способу. Про-
должаются наблюдения пациентов после дистантной 
лучевой терапии, перенесших реконструкцию мо-
лочной железы по предложенному авторами способу 
одномоментной препекторальной реконструкции мо-
лочной железы, а также при двухэтапных реконструк- 
циях. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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