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В ретроспективное исследование вошли 
125 больных РМЖ, которым этапом ком-
плексного/комбинированного лечения была 
выполнена подкожная мастэктомия с одномо-
ментной реконструкцией эндопротезом с пре-
пекторальной его установкой. У 98 больных 
использовались импланты с текстурирован-
ным покрытием и у 27 с полиуретановым. 
Импланты с текстурированным покрытием 
позволяют добиться более приемлемого эсте-
тического результата по сравнению с поли-
уретановым за счет снижения риска фор-
мирования выраженного контурирования 
импланта (11,2% против 40,7%), эффекта 
рипплинга (25,5% против 44,4%), что осо-
бенно проявляется при изменении положения 
тела пациентки. Однако, их применение со-
провождается более высокой частотой разви-
тия хирургических осложнений, приводящих 
к потере импланта (ранняя перипротезная 
серома 3,1% против 0%, нагноение капсу-
лы импланта 3,1% против 0%, протрузия/
экструзия имплантата 6,1% против 0%) и 
капсулярной контрактуры III–IV степени по 
сравнению с имплантами с полиуретановым 
покрытием ПИ (6,1% против 3,7%).
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Введение

На современном этапе развития методик ре-
конструкции молочной железы, отличающихся 
лишь умеренными нюансами, перед хирургами 
встаёт проблема грамотного их выбора, в том 
числе с учётом индивидуальных характеристик 
опухоли и пациентки [1]. И, несмотря на ин-
тенсивное развитие методик замещения дефекта 
молочной железы аутологичными лоскутами, в 
том числе локальными [2], во всем мире наи-
более часто встречаемым вариантом реконструк-
ции молочной железы является одномоментная/
отсроченная реконструкция силиконовыми им-

плантатами. Выбор имплантата осуществляется 
по объему, форме, высоте профиля, текстуре 
поверхности [3]. При этом достаточно много 
данных о непосредственном влиянии характера 
покрытия импланта на результаты, как в эсте-
тической, так и в реконструктивной хирургии 
груди [4, 5].

В последние годы отмечен очевидный тренд 
в сторону одномоментной реконструкции, по-
зволяющий избежать периода жизни для жен-
щины «без груди», уменьшающий количество 
операций, необходимых для завершения ре-
конструкции и позволяющий получить более 
приемлемый эстетический результат. При этом 
все больше и больше хирургов отдают пред-
почтение установке импланта препекторально, 
так как именно такой способ позволяет избе-
жать анимационного синдрома, сопровождается 
менее выраженным болевым синдромом, мень-
шей длительностью операции и реабилитации, 
более низкой частотой развития длительной 
серомы, а также получением, в результате, бо-
лее естественного вида молочной железы [6]. 
Но, в зарубежной литературе, посвященной 
результатам препекторальной реконструкции в 
подавляющем большинстве приводятся данные 
о наблюдениях с дополнительным укрытием 
импланта биологическими или синтетическими 
материалами, причем демонстрирующие явные 
преимущества последних [3]. Данные о препек-
торальных реконструкциях без укрытия крайне 
скудны. Singla A. и соавт. в 2017 г. опубликова-
ли результаты препекторальной реконструкции 
имплантами с текстурированным покрытием 
(ТИ) без укрытия у 26 больных с медианой 
наблюдения 51,5 мес [7]. Наиболее значимыми 
проблемами были дефект контура реконстру-
ированной молочной железы — 19,2%, серо-
ма — 15,3%, ротация импланта — 11,5%, кап-
сулярная контрактура — 3,8%. Примечательно, 
что авторы отметили отсутствие случаев про-
трузии/экструзии импланта. В 2019 г. De Vita 
R. и соавт. привел результаты собственного на-
блюдения использования имплантов с полиуре-
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тановым покрытием (ПИ) без дополнительного 
укрытия, продемонстрировав полную безопас-
ность данной методики, хотя при небольшой 
длительности наблюдения (медиана 4 мес) [7]. 
Также, в ходе ретроспективного исследова-
ния, проведенного на базе Breast Center, San 
Giovanni-Addolorata Hospital, Rome, Italy с 2013 
по 2018 г., при детальном сравнении одномо-
ментной реконструкции молочной железы на 
первом этапе комплексного лечения с исполь-
зованием ПИ либо ТИ, были получены данные 
о том, что ПИ достоверно снижают риск воз-
никновения капсулярной контрактуры почти в 
1,5 раза [8].

Цель исследования. Провести сравнительный 
анализ результатов использования имплантов с 
различным типом покрытия при одномоментных 
одноэтапных препекторальных реконструкциях 
молочной железы.

Материалы и методы

В ретроспективное моноцентровое исследование вошли 
125 больных РМЖ, которым этапом комплексного/комби-
нированного лечения была выполнена подкожная мастэкто-
мия (ПМЭ) с одномоментной реконструкцией эндопротезом 
с препекторальной его установкой. Из них у 98 больных 
использовались импланты с текстурированным покрытием 
(ТИ) и у 27 с полиуретановым (ПИ). Клиническая харак-
теристика больных представлена в табл. 1. Группы были 
сопоставимы по возрасту больных, степени распростра-
ненности опухолевого процесса, проводимой системной 
и лучевой терапии, объему имплантов. Выбор имплантата 
оставался за хирургом. При необходимости больным вы-
полнялись симметризирующие операции, одномоментно 
или отсрочено. У всех пациенток по данным планового 
послеоперационного гистологического исследования до-
стигнуты «чистые» края резекции и подсосковой зоны.

Результаты

В ходе наблюдения нами оценивались непо-
средственно частота и выраженность осложне-
ний, а также особенности послеоперационного 
периода, приводящих к ухудшению эстетико-
функционального результата (табл. 2, 3). Ранних 
общехирургических и инфекционных ослож-
нений, таких как кровотечение или нагноение 
раны выявлено не было. Также была низкой и 
частота ранних перипротезных сером (2,4% всех 
реконструкций), которые встречались только при 
использовании ТИ (3,1%). В одном случае дан-
ная ситуация была разрешена консервативными 
методами и не привела к потере импланта. У 
двух больных отмечена комбинация серомы с 
нагноением капсулы импланта, что привело к 
его экструзии. Лишь в одном случае возникла 
поздняя перипротезная серома через 6 мес после 
операции при использовании ПИ (0,8% всех ре-
конструкций и 3,8% реконструкций ПИ). Случай 
потребовал реоперации и удаления импланта по 
желанию пациентки. По нашим данным случаи 
капсулярной контрактуры III–IV степени, т. е. 
клинически значимые, отмечены практически в 
два раза чаще при применении ТИ (6,1% про-
тив 3,7%), что демонстрирует преимущество ПИ 
по этому показателю. Все случаи капсулярной 
контрактуры III–IV степени вне зависимости 
от типа покрытия импланта были у пациенток, 
подвергнувшихся адьювантной лучевой терапии. 
Формирование двойной капсулы было довольно 
редким осложнением и отмечено лишь у 1 боль-
ной с ПИ (3,8% всех реконструкций импланта-
ми данного типа). Другим, достаточно редким 

Таблица 1. Характеристика клинического материала

Тип имплантатов
ТИ, n=98 ПИ, n=27 p

абс. число % абс. число %

>0,05

Возраст, лет 44,1±2,3 44,3±3,7

Стадия заболевания 33 33,7 6 22,2

T2N0M0 11 11,2 7 25,9

T1N1M0 28 28,6 4 14,9

T2N1M0 23 23,5 10 37

T3N1M0 1 1 0 0

Т2N3M0 2 2 0 0

Системная терапия 58 59,2 18 66,7

нПХТ 31 31,6 6 22,2

аПХТ 8 8,2 5 18,5

Таргетная терапия

Гормонотерапия 65 66,3 16 59,3

Лучевая терапия 73 74,5 18 66,7

Средний объем импланта, мл 353,8±20,3 377,4±28,6
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осложнением, явилось нагноение капсулы им-
планта в 2,4% случаев всех реконструкций и в 
3,1% реконструкций ТИ. При применении ПИ 
подобного осложнения не наблюдалось. И, нако-
нец, экструзия импланта отмечена у 6 больных с 
ТИ, что составило 4,8% от всех реконструкций 
и 6,1% реконструкций ТИ. У ряда больных была 
комбинация осложнений при общей частоте ос-
ложнений 16,8% (18,4% в группе ТИ и 11,1% в 
группе ПИ).

Наряду с имплантат-ассоциированными ос-
ложнениями, также были изучены проблемы, ко-
торые непосредственно не оказывали влияния на 
функциональные результаты реконструкции, но 
ухудшали эстетический ее результат и степень 
удовлетворенности пациентов в целом. Резуль-
таты представлены в табл. 3.

Достаточно специфическим осложнением 
именно для ТИ явилась дислокация импланта со 
смещением его книзу (9% от всех реконструк-
ций и 11,2% от реконструкций ТИ). Применение 
ПИ ни разу не привело к подобному осложне-
нию. С другой стороны, контурирование им-
планта, особенно в верхневнутреннем квадран-

те, а также рипплинг (rippling — волнистость) 
значительно чаще отмечен после реконструкции 
ПИ в сравнении с ТИ (40,7% против 11,2% и 
44,4% против 25,5% соответственно). Немало-
важными являются и эстетические результаты 
выполненной реконструкции. И, хотя особенно-
сти послеоперационного периода, приводящие к 
ухудшению эстетического результата, не приво-
дят к потере импланта или к нарушению плана 
комплексного лечения, они негативно влияют 
на оценку результатов лечения в целом. При 
анализе наиболее распространенных проблем, 
связанных с реконструкцией молочной железы 
алломатериалами, ТИ показали себя с лучшей 
стороны, существенно реже сопровождаясь кон-
турированием импланта (более чем в 3 раза по 
сравнению с ПИ) и рипплингом при наклоне па-
циентки вперед (почти в 2 раза по сравнению 
с ПИ). Объективизация эстетических результа-
тов осуществлялась при помощи программного 
обеспечения BCCT.core 3.0, созданного порту-
гальскими исследователями специально для мо-
лочной железы в 2007 г. [9]. Результаты пред-
ставлены в табл. 4.

Таблица 2. Распределение больных по числу хирургических имплантат-ассоциированных осложнений

Локализация
ТИ, n=98 ПИ, n=27 Всего, n=125

абс. число % абс. число % абс. число %

Ранняя перипротезная серома 3 3,1 0 0 3 2,4

Поздняя перипротезная серома 0 00 1 3,8 1 0,8

Капсулярная контрактура III–IV ст. 6 6,1 1 3,7 7 5,6

Формирование двойной капсулы 0 0 1 3,8 1 0,8

Нагноение капсулы имплантата 3 3,1 0 0 3 2,4

Протрузия/экструзия имплантата 6 6,1 0 0 6 4,8

Всего 18 8,4 3 11,1 21 16,8

Таблица 3. Особенности послеоперационного периода, приводящие к ухудшению эстетического результата

Локализация
ТИ, n=98 ПИ, n=27 Всего, n=125

абс. число % абс. число % абс. число %

Смещение имплантата книзу 11 11,2 0 0 11 8,8

Контурирование импланта 11 11,2 11 40,7 22 17,6

Рипплинг при наклоне вперед 25 25,5 12 44,4 37 29,6

Всего 47 48 23 85,1 70 56

Таблица 4. Эстетические результаты при различных положениях больных, согласно критериям программы 
BCCT.core 3.0

Группы больных ТИ, n=98; абс. число (%) ПИ, n=27; абс. число (%)

Критерии оценки Excellent  
(прекрасно) Good (хорошо) Poor (плохо) Excellent 

(прекрасно) Good (хорошо) Poor (плохо)

Вертикальное положение 34 (34,7%) 62 (63,3%) 2 (2,04%) 7 (25,9%) 18 (66,7%) 2 (7,4%)

При наклоне вперед 16 (16,3%) 76 (77,7%) 6 (6,1%) 3 (11,1%) 21 (77,8%) 3 (11,1%) 

Лежа на спине 18 (18,4%) 74 (75,5%) 6 (6,1%) 4 (14,8%) 21 (77,8%) 2 (7,4%)
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Обсуждение

Согласно полученным данным препекто-
ральная реконструкция без применения допол-
нительного укрытия вне зависимости от типа 
покрытия применяемого импланта характери-
зовалась невысокой частотой развития ослож-
нений, приведших к потере импланта в 4,8% 
случаев. И, что закономерно, наибольшей про-
блемой явилось развитие капсулярной контрак-
туры III–IV степени. Капсулярная контрактура 
является наиболее частой проблемой приме-
нения алломатериалов в хирургии груди, осо-
бенно в реконструктивной [10, 11]. И, именно 
по этому показателю ПИ продемонстрировали 
несомненное преимущество, снизив частоту ее 
развития почти в 2 раза. К аналогичным вы-
водам приходят и другие авторы [12, 13]. В 
целом потеря импланта была в 7 случаях. Од-
нако, только при использовании ТИ отмечена 
истинная протрузия/экструзия его (4,8% от всех 
реконструкций и 6,1% реконструкций ТИ). Как 
упоминалось выше, у единственной пациентки 
с потерей ПИ это явилось следствием поздней 
серомы и отказа пациентки от попыток его со-
хранения. Надо отметить, что по данным лите-
ратуры развитие поздней перипротезной серо-
мы является достаточно редким явлением [14, 
15], ассоциированным, в основном, с ТИ [16]. 
Достаточно высокий процент развития поздних 
сером в группе больных с ПИ, на наш взгляд, 
обусловлен ограниченной выборкой данных 
больных. Что касается ранних сером, то и по 
этому показателю ПИ продемонстрировали не-
сомненное преимущество, сведя частоту этого 
осложнения к нулю. Несомненно, это является 
ценным, поскольку развитие перипротезной се-
ромы, особенно длительной, повышает много-
кратно риск развития инфекционно-гнойных 
осложнений (что нашло отражение и в наших 
результатах), и соответственно, неудачи рекон-
струкции. Как видно из табл. 4, в вертикаль-
ном положении пациентки обеих групп пока-
зали сопоставимые эстетические результаты, с 
легким превалированием группы ТИ. Но, и при 
горизонтальных положениях (наклон вперед и 
лежа на спине) результаты группы ТИ выгля-
дят несколько убедительнее. Это объясняется 
тем, что грудь с ТИ при изменении положения 
тела в пространстве может менять свою кон-
фигурацию в ограниченном диапазоне за счет 
скольжения не врастающего имплантата в кап-
суле. ПИ фактически «закован» в капсульные 
ткани и не имеет возможности скольжения по 
грудной стенке в положении на спине или от-
висания при наклоне вперед. Иными словами, 
при изменении положения тела ТИ позволяют 
достичь не идеальных, но несколько лучших 

функциональных результатов, чем ПИ. Худшие 
эстетико-функциональные результаты в гори-
зонтальных положениях пациенток с ТИ по 
сравнению с вертикальным положением можно 
объяснить наличием в ряде случаев капсуляр-
ной контрактуры, когда имплантат подвергает-
ся компрессии со стороны капсулы, стремится 
к форме шара, как тела с минимальной по-
верхностью при неизменном объеме. При этом 
грудь становится плотной, малоподвижной, что 
в свою очередь ухудшает симметрию и функ-
циональные характеристики молочной железы. 
Причем горизонтальные положения пациентов 
выявляют эту ситуацию гораздо рельефнее, чем 
вертикальное.

Выводы

Тип покрытия импланта при одномоментной 
одноэтапной препекторальной реконструкции 
оказывает существенное влияние на частоту 
послеоперационных осложнений, характеризу-
ется различными особенностями послеопера-
ционного периода и полученного эстетическо-
го результата. ТИ позволяют добиться более 
приемлемого эстетического результата за счет 
снижения риска выраженного контурирования 
импланта и эффекта рипплинга, что особенно 
проявляется при изменении положения тела па-
циентки. Однако, к сожалению, их применение 
сопровождается более высокой частотой разви-
тия хирургических осложнений, приводящих к 
потере импланта и капсулярной контрактуре 
III–IV степени по сравнению с ПИ. Таким об-
разом, выбор импланта с тем или иным по-
крытием для препекторальной реконструкции 
носит исключительно индивидуальный харак-
тер, что, наряду с учетом их особенностей, 
позволяет добиться требуемого результата при 
обоих вариантах.
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Retrospective study included 125 patients with breast can-
cer, who underwent NSM following DTI prepectoral breast re-
construction with textured implants (98 cases) or polyurethane 
implants (27 cases) as a part of complex/combined treatment. 
The most acceptable aesthetic results were after DTI prepec-
toral reconstructions with TI compared with PI because of 
reducing the risk of implant contouring (11.2% vs. 40.7%), 
ripple effect (25.5% vs. 44.4%), especially during the body 
position changes. However, using of them is associated with 
a higher rate of surgical complications followed by implant 
loss (early periprosthetic seroma 3.1% vs 0%, suppuration of 
the implant capsule 3.1% vs 0%, implant protrusion/extrusion 
6.1% vs 0%) and capsular contracture III–IV degree compared 
with PI (6.1% vs. 3.7%).

Key words: breast cancer, prepectoral reconstruction, im-
mediate breast reconstruction
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