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Изучена структура осложнений при реконструктивных операциях на молочной железе по пово-
ду рака. В исследование вошли 90 пациентов (средний возраст 49±7 лет), разделенных на три группы в за-
висимости от способа онкологической и реконструктивной операции. Представлены данные об эффек-
тивности ретро- и двух вариантов препекторальных реконструктивных операций  – с дерматензией при 
помощи экспандера, аугментацией кожно-жирового лоскута аутологичной жировой тканью и последующей за-
меной на силиконовый эндопротез, а также вариантом реконструктивной операции, разработанной автора-
ми, с использованием простого сетчатого полипропиленового имплантата и силиконового эндопротеза молоч-
ной железы с покрытием из пенополиуретана. Проанализированы осложнения. Результаты: осложнения в виде 
мальпозиции, экструзии и аниматической деформации не зарегистрированы в случае применения метода, пред-
лагаемого авторами. Выявлена минимальная частота развития капсульной контрактуры. Вариант одномоментной 
препекторальной реконструкции, разработанный авторами, демонстрирует существенное снижение риска раз-
вития мальпозиции, экструзии силиконовых эндопротезов, аниматической деформации и капсульной контрак- 
туры.
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Studied the structure of complications in non-flapped breast reconstructions after mastectomy for cancer. The study 
included 90 patients (average age is 49±7 years), divided into three groups depending on the method of oncological and 
reconstructive surgery. The effectiveness of retro- and two types of prepectoral breast reconstructions is considered – with 
tissue expansion, lipofilling and subsequent replacement with a silicone breast implant, as well as the operation proposed 
by the authors using a polypropylene mesh implant and a silicone breast implant coated with foamed polyurethane. 
Complications are analyzed. Results: complications in the form of malposition, extrusion and animatic deformation have not 
been recorded in the case of the method proposed by the authors. The minimal incidence of capsular contracture has been 
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Согласно официальным данным Федеральной 
службы государственной статистики в здра-
воохранении, в 2023 году зарегистрировано 

76,5 тысяч случаев впервые выявленных злокаче-
ственных опухолей молочной железы. 

В настоящее время основным способом лече-
ния злокачественных опухолей молочной железы 
является радикальная операция. Факт утраты мо-
лочной железы и, как следствие, снижение качества 
жизни пациенток при радикальном лечении диктуют 
необходимость выполнения не только онкохирур-
гического лечения, но и реконструктивных опера- 
ций [1].

С учетом потери массива тканей и необходимо-
сти ее восполнения в современной реконструктивной 
хирургии одним из важных компонентов, влияющих 
на воссоздание формы молочной железы, является 
установка силиконового эндопротеза [2]. Вопрос вы-
бора оптимального эндопротеза остается открытым. 
Особую популярность приобретают силиконовые эн-
допротезы с покрытием из вспененного полиуретана 
ввиду их адгезивных свойств, сниженного риска раз-
вития специфических осложнений, в том числе кап-
сульных контрактур (КК), при проведении дистанци-
онной лучевой терапии (ДЛТ) [3–5].

Важным вопросом остается способ аугмента-
ции кожно-жирового лоскута для предотвращения 
экструзий эндопротеза с дальнейшей потерей по-
следнего, клинически значимого риплинга, а также 
для воссоздания естественных контуров молочной 
железы. Популярными направлениями являются ис-
пользование ацеллюлярного дермального матрикса, 
титанизированных или простых полипропиленовых 
сетчатых имплантатов, а также выполнение липофи-
линга [6–9].

В данной статье мы представляем собственный 
опыт выполнения нелоскутных реконструкций молоч-
ной железы у пациенток после мастэктомии по пово-
ду рака с описанием структуры осложнений, а также 
деталей течения реабилитационного периода паци-
ентов.

Цель исследования – изучить структуру осложне-
ний при нелоскутных реконструкциях молочной желе-
зы после мастэктомии по поводу рака.

Материал и методы. Выполнено проспектив-
ное контролируемое клиническое исследование, 
в котором участвовали 90 женщин в возрасте 37–
65 (47,5±5,2) лет. Всем пациентам выставлен диагноз 

РМЖ. Период проведения исследования – с 2021 по 
2024 г. на базах хирургического стационара ООО «Ев-
роМедКлиника Плюс», 3-го онкологического отделе-
ния ГБУЗ НСО ГКБ №  1 и хирургического стациона-
ра ООО  «ТесориМед». Критерии включения: РМЖ в 
стадии 0–IIА, желание пациентки реконструировать 
молочную железу. Критерии исключения: pinch-тест 
(щипковый тест, оценка толщины кожно-жирового 
лоскута над молочной железой) менее 2,0 см, неопе-
рабельный РМЖ, отказ от реконструктивной опера-
ции, отказ от участия в исследовании.

С учетом типа операций все пациенты распреде-
лены на три группы. Группа I (n=30, 33,33 %) – ради-
кальное лечение в объеме мастэктомии по Мадде-
ну с размещением тканевого экспандера (Mentor, 
Johnson&Johnson, США) в субмускулярном ложе. 
В послеоперационном периоде производилась ба-
лонная дерматензия с этапным пункционным на-
полнением экспандера 0,9  % раствором натрия 
хлорида по общепринятым принципам. Средний 
срок замены экспандера на силиконовый эндо-
протез среднетекстурированного типа (Mentor,  
Johnson& Johnson, США) составлял 6 месяцев после 
первого этапа.

Группа II (n=30, 33,33  %)  – мастэктомия по Мад-
дену с установкой экспандера (Mentor, Johnson& 
Johnson, США) в препекторальное ложе с последу-
ющей аугментацией кожно-жирового чехла методом 
пересадки аутологичной жировой ткани (АЖТ) под 
УЗ-навигацией. Увеличение объема кожно-жирово-
го чехла при помощи АЖТ производилось в течение 
3–4 месяцев – до достижения необходимого объема 
кожно-жирового лоскута. Через 6 месяцев произво-
дилась экстракция экспандера и замена последнего 
на среднетекстурированный силиконовый эндопро-
тез (Mentor, Johnson&Johnson, США). Детальное опи-
сание такого варианта реконструкции представлено 
в исследовании C. A. King с соавт. [10].

Группа III (n=30, 33,33 %) – пациенты, подвергши-
еся радикальной подкожной мастэктомии с одномо-
ментной препекторальной реконструкцией молочной 
железы (ОППРМЖ) по способу, разработанному ав-
торами. Этапы оперативного вмешательства: разме-
щение силиконового эндопротеза молочной железы 
с покрытием из вспененного полиуретана (Silimed, 
Бразилия) в препекторальное ложе с последующим 
укрытием пенополиуретанового эндопротеза поли-
пропиленовым сетчатым имплантатом и фиксацией 

revealed. Conclusions: The variant of simultaneous prepectoral reconstruction developed by the authors demonstrates a 
significant reduction in the risk of development of malposition, extrusion of silicone endoprostheses, animatic deformation 
and capsule contracture.

Keywords: breast cancer, breast reconstruction, capsular contracture, animation deformity, silicone breast implant, 
radiation therapy, mesh implant
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АЖТ	–	аутологичная жировая ткань
ДЛТ	 –	дистанционная лучевая терапия
КК	 –	капсульная контрактура
ОППРМЖ  – одномоментная препекторальная реконструк-	

	 	 ция молочной железы

ППК	–	перипротезная капсула 
РМЖ	–	рак молочной железы
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последнего к большой грудной мышце с 3 до 9 часов 
условного циферблата отдельными узловыми швами 
Prolene 3/0 (Johnson&Johnson, США). Избыток сетча-
того имплантата не отсекается, а укладывается и рас-
пределяется по верхнему полюсу реконструируемой 
молочной железы. На данный способ реконструкции 
получен патент: № 2749478 «Способ пластики молоч-
ной железы». 

Результаты патента на изобретение использова-
ны в лечебном процессе хирургических стациона-
ров ООО «ЕвроМедКлиникаПлюс» и ООО «Тесори-
Мед». На рисунке представлен общий план операции 
ОППРМЖ. Оперирующие хирурги  – Петросянц Сам-
вел Владимирович, Ровенских Денис Николаевич.

Рис. ОППРМЖ справа. Круглый силиконовый эндопротез  
с покрытием из вспененного полиуретана. Установлен  

в препекторальное ложе, укрыт простым полипропиленовым 
сетчатым имплантатом с последующей фиксацией 
последнего к большой грудной мышце отдельными 

узловыми швами Prolene 3/0 (Ethicon, Johnson&Johnson, США)

Вся антропометрия для подбора объема силико-
новых эндопротезов производилась по стандартному 
алгоритму 5-мерной системы по Tabbets.

Производился учет послеоперационных ослож-
нений. Контроль динамики формирования ППК, вы-
явление локального рецидива злокачественного за-
болевания и положение имплантата оценивались при 
помощи УЗИ на 3, 6, 12 месяцах. Аналогичные пара-
метры учитывались через 1 год после операции при 
МРТ-исследовании.

В ходе исследования соблюдались этические 
принципы, предъявляемые Хельсинкской деклара-
цией Всемирной медицинской ассоциации (World 
Medical Association Declaration of Helsinki, 1964, ред. 
2013). Информированное добровольное согласие на 
оперативное лечение и участие в исследовании полу-
чено от всех пациентов.

Результаты и обсуждение. Учитывая специфику 
хирургического лечения, осложнения были разделе-
ны на общехирургические (неспецифические) и спе- 
цифические, то есть характерные для техники кон-
кретной операции. Зарегистрированные в процессе 
наблюдения общехирургические осложнения были 

представлены подкожными серомами и гематомами. 
Инфекций области хирургического вмешательства и 
краевых некрозов не было зарегистрировано ни в од-
ном случае. Количественные характеристики неспе- 
цифических осложнений отражены в таблице 1. Ран-
нее выявление гематом и сером позволило успеш-
но разрешить данные осложнения с минимальными 
вмешательствами в объеме пункции и эвакуации их 
содержимого. Продолжающегося кровотечения не 
было зарегистрировано ни в одном случае.

Таблица 1
Неспецифические осложнения у пациентов  

в группах исследования

Ослож-	
нения

Количество пациентов в группе метода

Группа I 	
(n=30)

Группа II 	
(n=30)

Группа III* 	
(n=30)

Гематома 2 (6,66 %) 1 (3,33 %) –

Подкожная 
серома 3 (10 %) – 2 (6,66 %)

Всего 5 (16,66 %) 1 (3,33 %) 2 (6,66 %)

* р<0,05.

Специфические осложнения были представлены 
в I группе исследования дистопией (мальпозицией) 
эндопротеза, аниматической деформацией, поздни-
ми серомами, КК и гнойной инфекцией ложа эндо-
протеза.

Мальпозиция силиконовых эндопротезов молоч-
ной железы  – одна из частых причин ревизионных 
операций у пациентов, перенесших реконструкцию 
молочной железы после мастэктомии по поводу рака 
[11]. Дистопии эндопротезов, зарегистрированные у 
пациентов I и II групп исследования, происходили по 
типу «Bottoming out» (смещение латерально, в сторо-
ну подмышечной впадины) и были обусловлены де-
фицитом перипротезных тканей. В одном случае был 
получен отказ пациентки от коррекции, во втором 
случае получено согласие на коррекцию по способу, 
описанному для III группы исследования. Однако в 
мировой практике до сих пор часто применяется спо-
соб латеральной капсулорафии нерезорбируемым 
шовным материалом (например, Ethibond, Ethicon, 
США) [12]. На наш взгляд, капсулорафия является 
ненадежной методикой ввиду риска перетирания 
оболочки прилежащего силиконового эндопротеза 
молочной железы о шовный материал, поэтому от та-
кого способа коррекции мы отказались. Более того, 
латеральная капсулорафия имеет довольно низкую 
контролируемость степени уменьшения ложа сили-
конового эндопротеза [13], что увеличивает риск по-
вторной мальпозиции и разрыва силиконового эндо-
протеза.

Аниматическая деформация  – часто встречаю- 
щееся осложнение при ретропекторальном разме-
щении силиконового эндопротеза. Коррекция ани-
матической деформации у пациентов I  группы ис-
следования в 4 из 6 случаев производилась в объеме 
реэндопротезирования по способу реконструкции, 
применяемому у пациентов III  группы исследова-
ния, однако, учитывая особенности онкологической 
операции, была предварительно выполнена ткане-
вая экспансия по стандартному алгоритму. Двое  
из 6 пациентов отказались от хирургической коррек-
ции. Единичный случай зарегистрированной анима-
тической деформации во II группе исследования со-
провождался сопутствующей поздней серомой ложа 
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эндопротеза, что было расценено как негативная 
перспектива развития КК. Пациентке предложено 
реэндопротезирование также по способу, аналогич-
ному реконструкции у пациентов III группы исследо-
вания с успешным исходом. Интраоперационно за-
регистрирован капсульный фиброз по задней стенке 
(не лоцирующийся при УЗИ), что, вероятно, обу-
словливало развитие аниматической деформации. 
Обычно в нашей практике применяется изменение 
положения ложа силиконового эндопротеза с суб-
пекторального на препекторальное, чтобы исключить 
конфликт большой грудной мышцы и силиконового 
эндопротеза. Представленные выше факты согла-
суются с данными авторов, сообщающих об эффек-
тивной ликвидации аниматической деформации в 
случае изменения плоскости размещения силико-
нового эндопротеза молочной железы [14–18]. Все 
случаи смены плоскости размещения силиконового 
эндопротеза требовали предварительной тканевой 
экспансии по причине особенностей радикальной 
онкологической операции и, как следствие, потери 
большого объема мягких тканей.

Особенности структуры специфических ослож-
нений во II группе исследования характеризуются 
наличием вариантов негативных последствий ли-
пофилинга мягких тканей, в том числе образова-
нием олеогранулем и фокусов жирового некроза.  
Олеогранулема была разрешена хирургически в 
объеме иссечения через 6 месяцев после регистра-
ции ее образования, без вскрытия ППК. Жировой 
некроз в одном случае из трех был разрешен путем 
хирургического иссечения пораженного участка 
(2,7х2,5х1,5  см), также без вскрытия ППК. В осталь-
ных (двух) случаях жирового некроза, с учетом кли-
нической картины и малой площади поражения, 
было принято решение об активной выжидательной 
тактике. Через 6 месяцев после формирования на 
месте разрешившегося жирового некроза фокусов 
атрофии был выполнен повторный липофилинг с 
успешным исходом. Все случаи экструзии эндопро-
теза во II группе происходили через центральные 
нижние отделы реконструируемой молочной железы. 
Очевидно, что данные осложнения были связаны с 
истончением кожно-жирового лоскута и чрезмерным 
давлением самого эндопротеза на передне-нижнюю 
стенку ложа. Следует отметить, что данного рода ос-
ложнения были зарегистрированы у пациентов с ин-
дексом массы тела менее 18,5 кг/м2, однако значе-
ние pinch-теста у данных пациентов составляло 2 см, 
что соответствует критериям включения в данное 
исследование. Во всех случаях экструзии эндопро-
теза производилась эксплантация, ревизионная опе-
рация с последующей полугодовой выжидательной 
тактикой и повторной реконструкцией по методике 
авторов с подбором меньшего по объему силиконо-
вого эндопротеза и симметризирующей операцией 
с контрлатеральной стороны в объеме стандартной 
редукционной маммопластики с Т-инвертированным 
доступом и перемещением сосково-ареолярного 
комплекса на верхне-медиальной ножке с противо-
положной стороны. Исход реопераций был успешен 
у всех четырех пациенток.

У больных, перенесших вариант реконструктив-
ной операции, предложенный авторами, толщина 
ППК формировалась соответствующей I–II классу 
по Baker. Из 30 пациенток у 16 (53,33 %), по данным 
УЗИ, выявлен клинически незначимый риплинг эн-
допротеза молочной железы. Клинически значимый 
риплинг, потребовавший коррекции контуров рекон-
струированной молочной железы при помощи пере-

садки АЖТ, выявлен у 7 пациенток (23,33 %). Частота 
развития КК (III–IV класс по Baker), по данным МРТ 
и клинически в группах исследования, отражена в 
таблице 2. Средние значения толщины капсулы, со-
гласно данным МРТ, составили в I группе исследова-
ния 1,79 см, во II группе – 1,77 см. Средняя толщина 
ППК у пациентов III группы исследования составила 
0,92 см (p<0,05).

Таблица 2
Специфические осложнения у пациентов  

в группах исследования

Осложнения
Количество пациентов в группе метода

Группа I 
(n=30)

Группа II 
(n=30)

Группа III* 
(n=30)

Экструзия 
эндопротеза – 4 (13,33 %) –

Дистопия 
эндопротеза 4 (13,33 %) 2 (6,66 %) –

Аниматическая 
деформация 6 (20 %) 1 (3,33 %) –

Поздняя 
серома 2 (6,66 %) 1 (3,33 %) 2 (6,66 %)

Капсульная 
контрактура 4 (13,33 %) 5 (16,66 %) 1 (3,33 %)

Жировой 
некроз – 3 (10 %) –

Олеогра-	
нулема – 1 (3,33 %) –

Гнойная 	
инфекция ложа 
эндопротеза 
или экспандера

2 (6,66 %) 1 (3,33 %) 1 (3,33 %)

Всего 18 (60 %) 18 (60 %) 4 (13,33 %)

* р<0,05.

Все пациенты с диагностированной КК в I группе 
исследования подвергались ДЛТ. Трое из 5 боль-
ных с развитием КК во II группе исследования так-
же проходили курс ДЛТ. В одном случае у больной 
из III группы исследования с диагностированной КК 
ДЛТ не проводилась. Согласно данным ряда авторов 
[3, 19, 20] частота развития капсульной контракту-
ры при использовании силиконовых эндопротезов 
с покрытием из вспененного полиуретана значи-
тельно ниже, чем при использовании текстуриро-
ванных силиконовых эндопротезов  – даже в случае 
адъювантной ДЛТ. КК во всех группах исследования 
были разрешены оперативно, в объеме экстракции 
эндопротеза en-block и одномоментной заменой на 
силиконовый эндопротез с пенополиуретановым по-
крытием по типу реконструктивной операции, выпол-
ненной у пациентов III группы исследования. В слу-
чае необходимости выполнялась дермаэкспансия по 
стандартному алгоритму (при последствиях опера-
ции Маддена). Осложнений реэндопротезирующих 
операций в течение 8 месяцев наблюдений в группах 
исследования не выявлено, продолжается динами-
ческое наблюдение пациентов.

Все случаи гнойной инфекции ложа силиконового 
эндопротеза (или экспандера) подвергались лече-
нию по общим принципам гнойной хирургии: вскры-
тие гнойной полости, экстракция эндопротеза, реви-
зия, дренирование, антибиотикотерапия. Все случаи 
инфицирования были по результатам бактериологи-
ческого анализа вызваны S. epidermidis. После ликви-
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дации гнойных осложнений пациентам предлагалось 
повторное реконструктивное вмешательство через 
12 месяцев. Все больные дали согласие на повтор-
ную реконструктивную операцию.

Спонтанный разрыв силиконового эндопротеза не 
зарегистрирован ни в одном случае.

Количественные характеристики специфических 
осложнений в группах исследования представлены в 
таблице 2.

Заключение. Анализ структуры осложнений по-
зволяет сделать выводы об эффективности ОППРМЖ, 
выполняемой по предложенному авторами способу. 
Препекторальное размещение силиконового эндо-

протеза с покрытием из вспененного полиуретана и 
дополнительным укрытием последнего полипропи-
леновым сетчатым имплантатом сокращает этапы ре-
конструктивного лечения, существенно снижает риск 
экструзии и дистопии силиконового эндопротеза, а 
также возникновения аниматической деформации 
(не зарегистрирована ни в одном случае ОППРМЖ). 
Вариант реконструктивной операции, предложенный 
авторами, является обнадеживающей методикой и в 
отношении снижения частоты развития патологии пе-
рипротезной капсулы.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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Особенности элементов височно-нижнечелюстного сустава 
по данным компьютерной томографии при дистальном 
соотношении зубных дуг в период постоянной окклюзии 
М. П. Григоренко 1, Е. А. Вакушина 1, Е. А. Брагин 1, О. Ю. Лежнина 1, 
Н. В. Лапина 2, П. А. Григоренко 1, Е. К. Лежнина 1, Л. В. Арзуманян 1

1 Ставропольский государственный медицинский университет,  
  Российская Федерация
2 Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар,  
  Российская Федерация

Features of the elements of the temporomandibular joint  
according to computed tomography in a distal relationship  
of dental arches during the period of constant occlusion 
Grigorenko M. P. 1, Vakushina E. A. 1, Bragin E. A. 1, Lezhnina O. Yu. 1,  
Lapina N. V. 2, Grigorenko P. A. 1, Lezhnina E. K. 1, Arzumanyan L. V. 1

1 Stavropol State Medical University, Russian Federation
2 Kuban State Medical University, Krasnodar, Russian Federation

Исследование содержит оценку влияния дистального соотношения зубных дуг на прецизионные и персонализи-
рованные угловые и линейные 2D-параметры височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) с использованием конусно-
лучевой компьютерной томографии. Всем участвовавшим в исследовании 134 пациентам проводилась конусно-лу-
чевая компьютерная томография (КЛКТ), результатом которой стал сравнительный анализ угловых 2D-параметров 
конвергенции ВНЧС (мезогнатических, долихогнатических и брахигнатических) и линейных 2D-параметров головок 
нижней челюсти (сагиттальных и поперечных размеров). Проводился статистический анализ для выявления взаи-
мосвязи между дистальным соотношением зубных дуг и характеристиками ВНЧС. Полученные данные могут быть 
использованы для совершенствования диагностики и повышения качества лечения пациентов с заявленной пато-
логией.

Ключевые слова: морфометрические параметры, дистальное соотношение, височно-нижнечелюстной сустав, 
асимметричные целостные зубные дуги, расширенная конусно-лучевая компьютерная томография, головка нижней 
челюсти, угол конвергенции

This study aims to evaluate the effect of jaws distal relationship on precise and personalized 2D-angular and linear 
parameters of the TMJ using cone-beam computed tomography. All 134 patients participating in the study underwent CBCT, 
which resulted in a comparative analysis of 2D-angular parameters of TMJ convergence (mesognathic, dolichognathic 


