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Введение. Капсулярная контрактура — наиболее частое 
и клинически значимое осложнение как в эстетической, так 
и в реконструктивной хирургии рака молочной железы, в 
большинстве случаев требующее повторного хирургическо-
го вмешательства.

Цель. Определение показаний к профилактике и кон-
сервативному лечению капсулярных контрактур.

Материалы и методы. В исследование включено 25 
пациенток с капсулярной контрактурой II-III степенью по 
Baker после реконструктивно-пластических операций в 
плане комбинированного/комплексного лечения по поводу 
рака молочной железы, которым проведено консервативное 
лечение с использованием ботулотоксина типа А.

Результаты. В исследование вошли пациентки со 
средним возрастом 48,3 ± 0,6 лет. До введения ботуло-
токсина типа А определялась толщина капсулы с помо-
щью ультразвукового исследования, и в среднем составила 
1,94 ± 0,05 мм. Максимальное количество повторных вве-
дений — 3 в течение 6 мес. У пациенток, которым вводил-
ся ботулотоксин типа А по поводу капсулярных контрактур 
II-III степени, отмечался положительный эффект в виде 
снижения болевого синдрома, уменьшения деформации 
реконструированной молочной железы. Лечебный эффект 
сохранялся через 2 мес. после введения, а толщина капсу-
лы составила в среднем 1,51 ± 0,05 мм.

Выводы. Инъекции ботулотоксина типа А могут стать 
потенциально новым методом в лечении капсулярной кон-
трактуры после реконструктивно-пластических операций 
при раке молочной железы.

Ключевые слова: рак молочной железы; осложнения; 
капсулярная контрактура; реконструктивно-пластические 
операции; аугментационная маммопластика; ботулотоксин 
типа А

Introduction. Capsular contracture (CC) is the most com-
mon and clinically significant complication in both aesthetic 
and reconstructive surgery for breast cancer (BC), requiring 
reoperation in most cases.

Aim. To identify indications for the prevention and con-
servative treatment of CC.

Materials and Methods. The study included 25 patients 
with Baker grade II-III CC following reconstructive plastic 
surgery for combined/complex treatment of BC who underwent 
conservative treatment with botulinum toxin type A (BTA).

Results. Patients with a mean age of 48.3 ± 0.6 years 
were included in the study. Prior to the introduction of botu-
linum toxin type A, the capsule thickness was measured by 
ultrasound (US) and averaged 1.94 ± 0.05 mm. The maximum 
number of repeated injections was 3 in 6 months. Patients who 
received BTA for stage II-III CC showed a positive effect in 
terms of reduced pain and decreased deformation of the re-
constructed mammary gland. After 2 months, the therapeutic 
effect was maintained and the mean capsule thickness was 
1.51 ± 0.05 mm.

Conclusion. BTA injections may become a potential new 
method in the treatment of CC after reconstructive plastic sur-
gery for BC.

Keywords: breast cancer; complications; capsular contrac-
ture; reconstructive plastic surgery; augmentation mammoplas-
ty; botulinum toxin type A
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Введение

Рак молочной железы (РМЖ) — наиболее 
часто встречающееся заболевание у женщин в 
Российской Федерации. В 2022 г. число случа-
ев впервые диагностированного РМЖ составило 
526,4 случаев на 100 тыс. населения. На моло-
дой возраст (30−45 лет) приходится 29 % слу-
чаев, что приводит к увеличению числа рекон-
структивно-пластических операций на молочной 
железе. По данным Американского общества 
пластических хирургов, в 2023 г. было выпол-
нено 157 740 реконструктивно-пластических 
операций, что на 4 % больше, чем в 2022, и 
на 16 % больше, чем в 2019 г. На долю одно-
моментных реконструкций молочной железы с 
применением эндопротезов приходится около 
60 % (82,6–54,5 %) [1, 2, 3].

Одним из клинически значимых и часто 
встречающихся осложнений является капсуляр-
ная контрактура (КК). По данным литературы, 
при реконструктивно-пластических операциях 
риск возникновения КК составляет до 30 % че-
рез 3 года после реконструкции молочной же-
лезы [4]. Образование капсулы вокруг имплан-
тата является физиологическим процессом и в 
норме ее толщина не превышает 1−1,5 мм. В 
некоторых случаях фиброзная капсула подверга-
ется патологическому утолщению, сокращению 
и уплотнению, что приводит к уплотнению и 
деформации молочной железы [5].

Ещё в 1976 г. пластическим хирургом 
J.L. Baker была предложена классификация кап-
сулярной контрактуры, которая используется и в 
настоящее время. Данная классификация вклю-
чает в себя 4 степени:

I степень — грудь мягкая, имплантат не паль-
пируется и не виден; 

II степень — грудь плотная, при пальпации 
ощущаются края имплантата, но он не виден; 

III степень — заметна деформация груди, 
имплантат не только легко можно ощутить при 
пальпации, но также заметить и визуальные кон-
туры; 

IV степень — грудная железа деформирова-
на, при пальпации твердая, неэластичная, болез-
ненная и холодная [6].

При I−II степени выраженности КК коррек-
ции не требуется, при III−IV степени, как пра-
вило, требуется хирургическое лечение, которое 

в свою очередь является основным методом и 
включает капсулэктомию и/или капсулотомию с 
заменой имплантата [7, 8]. Целью нашего ис-
следования является оценить промежуточные 
результаты консервативного лечения капсуляр-
ной контрактуры II−III степени по Baker с ис-
пользованием ботулинического токсина типа А.

Материалы и методы

В исследование было включено 25 пациен-
ток с КК II−III степенью по Baker после ре-
конструктивно-пластических операций в плане 
комбинированного/комплексного лечения по по-
воду РМЖ, которым проведено консервативное 
лечение с использованием БТА.

В исследование вошли пациентки в возрас-
те от 38 до 60 лет, средний возраст составил 
48,3 ± 0,6 лет. Распределение пациентов по ста-
диям опухолевого процесса было следующее: 
преимущественно, IA и IIA –  8 человек (32 %) 
и 12 (48 %) соответственно, IIB - 3 человека (12 
%), III – 2 человека (8 %). 

Во всех случаях пациентам была проведена 
дистанционная лучевая терапия на реконстру-
ированную молочную железу — 25 человек 
(100 %).

Толщина капсулы определялась с помощью 
ультразвукового исследования (УЗИ) на аппара-
те экспертного класса Philips Epig 7G с приме-
нением линейного датчика с частотой 12 МГЦ. 
Сканирование осуществлялось полипозиционно 
(в положении на спине и на боку) и полипро-
екционно, с оценкой толщины капсулы. При 
эхографии капсула периимпланта представляла 
собой линейные структуры повышенной эхоген-
ности, где внешняя представляла собой фиброз-
ную капсулу, а внутренняя — поверхность эла-
стомерной оболочки эндопротеза. Пространство 
между вышеописанными структурами понижен-
ной эхогенности и являлось капсулой имплан-
тата.

Толщина капсулы до введения БТА по дан-
ным УЗИ составила 1,94 ± 0,05 мм. Толщина 
капсулы оценивалась до введения БТА, через 1 
и через 2 мес. после введения БТА.

Данная методика проводилась следующим 
образом: пациентке наносили предварительную 
разметку (рис. 1, а). 200 ЕД инкоботулотоксина 
А разводили с физиологическим раствором (из 
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расчета 50 ЕД на 1 мл физиологического раство-
ра). С помощью инсулинового шприца объемом 
1 мл с шагом 2−3 см выполняли диффузное 
введение инкоботулотоксина А (рис. 1, б). В 
местах менее выраженного утолщения капсулы 
имплантата — по 2 ЕД в одну точку, а местах 
максимального утолщения капсулы и в зону 
келлоидного рубца — по 5 ЕД в одну точку с 
шагом 1,5−2 см.

При появлении положительного эффекта в 
виде снижения выраженности болевого синдро-
ма, уменьшения деформации реконструируемой 
молочной железы проводили повторные введе-
ния инкоботулотоксина А через 3−4 нед.

Максимальное количество повторных введе-
ний — 3 в течение 6 мес. Суммарная доза пре-
парата не должна превышать 600 ЕД в течение 
1 курса [13].

Результаты

У пациенток с КК II−III степени, получив-
ших лечение БТА, через 1 мес. отмечалось 
достоверное уменьшение толщины фиброзной 
капсулы, которое, по данным УЗИ, составило 
1,42 ± 0,05 мм. Через 2 мес. сохранялся ле-
чебный эффект, и толщина капсулы составила 
1,51 ± 0,05 мм (таблица).

Эффективность консервативной терапии 
у пациенток с фиброзной капсулярной 
контрактурой II−III степени по Baker

Время измерения Толщина капсулы, мм

До лечения 1,94 ± 0,05

После лечения через 1 мес. 1,42 ± 0,05

После лечение через 2 мес. 1,51 ± 0,05

Efficacy of conservative therapy in patients with 
fibrous capsular contracture grades II-III according 

to Baker

Measurement time Capsule thickness, mm

Before treatment 1.94 ± 0.05

After 1 month of treatment 1.42 ± 0.05

After 2 months of treatment 1.51 ± 0.05

В клинических примерах представлены паци-
ентки с разной степенью выраженности капсу-
лярной контрактуры. В клиническом примере № 
1 пациентка обратилась через 3 года после лу-
чевой терапии с жалобами на уплотнение в ре-
конструированной левой молочной железе. При 
осмотре и  пальпации заметны и ощущаются 
контуры имплантата, также заметна деформации 
груди (рис. 2, а, б, д). Толщина капсулы до вве-
дения БТА по данным УЗИ максимально соста-
вила 2,78 мм (рис. 2, ж). Пациентке выполнено 
2 курса инъекциями ботулотоксина типа А. Че-
рез 2 месяца отмечался положительный эффект в 
виде снижения выраженности болевого синдро-
ма, уменьшения деформации реконструируемой 
левой молочной железы, при пальпации рекон-
струированная молочная железа мягче (рис. 2, в, 
е). По данным УЗИ толщина капсулы составила 
максимально 1,58 мм (рис. 2, з). 

В клиническом примере № 2 обратилась па-
циентка через 1 год после лучевой терапии. При 
осмотре реконструированная левая молочная 
железа более плотная, чем до операции, форма 
груди не изменена, также при пальпации ощу-
щаются края имплантата (рис. 3 а, б). Толщина 
капсулы по данным УЗИ максимально составляла 
1,64 мм. Через 2 месяца после 2-х процедур вве-
дения БТА отмечается положительный эффект в 
виде уменьшения плотности железы (рис. 3, в, г). 
Максимальная толщина капсулы по данным УЗИ 
после 2-х процедур составила 1,26 мм. 

Рис. 1. а — предварительная разметка; б — диффузное введение 
инкоботулотоксина А

Fig. 1. a — preliminary marking; б — diffuse introduction of 
incobotulinum toxin A

а

б
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Клинический пример № 1
Clinical example No 1

Рис. 2. а — перед лучевой терапией, прямая проекция; б — 3 года после лучевой терапии, КК III степени по J.L. Baker; 
перед 1 введением БТА, прямая проекция; в — через 2 мес. после 2 введений БТА, прямая проекция; г — перед лучевой 

терапией, боковая проекция; д — 3 года после лучевой терапии, КК III степени по J.L. Baker; перед 1 введением БТА, 
боковая проекция; е — через 2 мес. после 2 введений БТА, боковая проекция; ж — толщина фиброзной капсулы, по данным 
УЗИ, до введения БТА (максимально — 2,9 мм; минимально — 1,6 мм); з — толщина фиброзной капсулы, по данным УЗИ, 

через 2 мес. после введения БТА (максимально — 2,0 мм; минимально — 1,1 мм)
Fig. 2. a — before radiation therapy, frontal view; б — 3 years after radiation therapy, grade III CC according to J.L. Baker; 

before the 1st BTA injection, frontal view; в — 2 months after 2 BTA injections, frontal view; г — before radiation therapy, lateral 
view; д — 3 years after radiation therapy, grade III CC according to J.L. Baker; before the 1st BTA injection, lateral view; е — 2 
months after 2 BTA injections, lateral view; ж — fibrous capsule thickness according to ultrasound data before BTA injection (max 

— 2.9 mm; min — 1.6 mm); з — fibrous capsule thickness according to ultrasound data 2 months after BTA injection (max — 
2.0 mm; min — 1.1 mm).
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Обсуждение 

Vivian L. Jakob и соавт. в своем исследова-
нии проанализировали показания и изменения во 
временных интервалах между заменами имплан-
татов по поводу КК. В исследование вошли 323 
пациентки, которым в период с 2012 по 2017 гг. 
проводилась замена или удаление имплантатов/
экспандеров по поводу КК по Baker III и IV. Из 
323 пациентов, включенных в исследование, 156 
пациентам (48,3 %) были выполнены реконструк-
тивно-пластические операции. Средний интервал 
времени до повторной операции по поводу КК 
составлял 8,4 года. Для второй замены/удаления 
имплантата по поводу КК временной интервал 
сократился до 4,1 года в реконструктивной груп-
пе. В случае третьей замены/удаления имплан-
тата временной интервал не поддавался оценке 
из-за небольшого количества случаев (n = 1). 
Разница была значимой для интервала времени 

от первой до второй замены/удаления имплан-
тата (р1–2 = 0,042). Также при реконструктив-
ных-пластических операциях оценивалось влия-
ние предшествующей лучевой терапии на сроки 
повторного хирургического лечения по поводу 
КК. Средний интервал времени до первой за-
мены имплантата по поводу КК составил 8,9 
против 6,4 года для пациентов, не получавших 
и получавших лучевую терапию соответственно 
(p = 0,232). Для второй (n = 11) и третьей заме-
ны или удаления имплантата (n = 1) количество 
случаев было слишком мало, чтобы получить 
окончательный результат. Авторы пришли к вы-
воду, что КК была, безусловно, наиболее частым 
показанием к первичной замене или удалению 
имплантата (65,4 %). У пациентов с более чем 
одним удалением или заменой имплантата на-
блюдалось сокращение временного интервала 
между первой, второй и третьей операциями, как 
в целом, так и при КК [9].

Рис. 3. а — перед лучевой терапией; б — 1 год после лучевой терапии, КК II степени по J.L. Baker, перед 1 введением БТА; в — 
1 мес. после введения БТА, перед 2 введением БТА; г — через 2 мес. после введения БТА

Fig. 3. a — before radiation therapy; б — 1 year after radiation therapy, grade II CC according to J.L. Baker, before the 1st BTA injection; 
в — 1 month after BTA injection, before the 2nd BTA injection; г — 2 months after BTA injection

Клинический пример № 2
Clinical example No 2
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Fig. 4. Timing of capsular contracture formation in primary and repeated reconstructions in breast cancer patients after reconstructive plastic 
surgery using implants
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В нашем отделении были получены анало-
гичные результаты. Были проанализированы 
результаты у 224 пациенток с первичной ре-
конструкцией. У большинства пациентов  КК 
формировалась в 1–2-ой год после проведения 
комбинированного/комплексного лечения. Если 
КК возникала повторно, то интервал времени 
сокращался. То есть можно сделать вывод, — 
чем чаще происходила повторная реконструк-
ция, тем временной интервал становился мень-
ше для последующей замены (рис. 4).

В проанализированной нами литературе в 
настоящее время предложены различные вари-
анты профилактики и консервативного лечения 
КК, но лишь небольшое количество исследова-
ний посвящено ботулиническому токсину типа 
А (БТА).

Инъекция БТА — простая процедура, которая 
не требует анестезии либо стационарного лече-
ния. Лечение имеет мало побочных эффектов. 
Кроме того, инъекция БТА не вызывает наруше-
ния чувствительности или дизестезии [10].

Подкожное введение БТА уменьшает скле-
ротические изменения вокруг имплантата, по-
давляет функции фибробластов и, как правило, 
развивается нежная, тонкая соединительноткан-
ная капсула [11].

В современной литературе приведено не-
сколько механизмов действия БТА. Один из 
механизмов осуществляется за счет передачи 
сигналов TGF-β1 (трансформирующий фактор 
роста; transforming growth factor) в фибробла-
стах человека. TGF-β1 — многофункциональ-
ный цитокин, его ингибирование подавляет 
продукцию фибробластами коллагена I типа — 
основного компонента внеклеточного матрикса. 
Основной сигнальный путь осуществляется пу-
тем трансмембранной связи TGF-β1 с рецеп-
тором серин/треонин киназы, активирующей 
цитоплазматические белки Smad1, Smad 2 и 
Smad3, впоследствии образуется гетеромерный 
комплекс Co-Smad (Smad4). За счет этого меха-
низма фибробласты могут дифференцироваться 
в миофибробласты, что способствует уменьше-
нию в объёме и расслаблению рубцовой ткани 
[12].

Заключение

Полученные результаты исследования про-
демонстрировали снижение среднего значения 
толщины фиброзной капсулы у пациенток с кап-
сулярной контрактурой II−III степени по Baker 
при назначении в адекватных дозах, а также ре-
гулярных циклах введения ботулотоксина типа 
А, что приводит к уменьшению болевого син-
дрома, а также помогает длительно сохранять 
эффект от проведенной терапии.

Таким образом, инъекции ботулотоксина типа 
А могут стать потенциально новым методом в 
лечении капсулярной контрактуры после рекон-
структивно-пластических операций при РМЖ.
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