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Аннотация 

Одномоментная реконструкция груди с использованием эндопротезов является наиболее часто выпол-
няемой реконструктивной процедурой на молочной железе (МЖ) в Великобритании, США и России, достигая 
80% всех видов реконструкций. Повторная реконструктивная операция на МЖ может потребоваться в случае 
осложнений неудачной реконструкции груди или рецидива заболевания. В иностранной литературе для 
повторной реконструктивной операции принято использовать термин «третичная реконструкция». 

Был проведен обзор литературы по ключевым словосочетаниям: «одномоментная реконструкция молоч-
ной железы», «reoperation in breast reconstruction», «secondary reconstruction after immediate breast recon-
struction», «tertiary reconstruction with autologous tissue». 

Установлено, что повторные операции с использованием лоскутов передней брюшной стенки после одно-
моментной реконструкции МЖ имеют хороший исход заживления и восполняют эстетическую потребность 
пациенток. 

Заключение. Третичная реконструкция после длительного периода установки имплантов мотивируется 
нежелательными симптомами (боль в груди, психологический дискомфорт), косметической неудовлетворен-
ностью пациенток, поздними инфекциями, развитием рака контрлатеральной МЖ или рецидива заболевания 
на стороне реконструкции. 
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Abstract 
Immediate breast reconstruction using endoprostheses is the most commonly performed reconstructive breast 

procedure in both the UK, USA and Russia, reaching 80% of all types of reconstruction. Tertiary reconstruction 
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after previous breast surgeries may be required in case of complications of failed breast reconstruction or recurrence 
of disease. In foreign literature, the term tertiary reconstruction is commonly used for repeat reconstructive surgery. 

A literature review was conducted using the keywords: “одномоментная реконструкция молочной железы”, 
“reoperation in breast reconstruction”, “secondary reconstruction after immediate breast reconstruction”, “tertiary 
reconstruction with autologous tissue”. 

It has been established that repeated operations using anterior abdominal wall flaps after one-stage breast re-
construction have a good healing outcome and satisfy the aesthetic needs of patients. 

Conclusion. Tertiary reconstruction after a long period of implant placement is motivated by undesirable 
symptoms (breast pain, psychological discomfort), cosmetic dissatisfaction of patients, late infections, development 
of cancer of the contralateral breast or recurrence of the disease on the side of reconstruction. 
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Рак молочной железы (РМЖ) является наи-
более распространенным онкологическим забо-
леванием в женской популяции и второй по час-
тоте причиной смерти от рака в США [1]. В 
России РМЖ занимает лидирующее место среди 
злокачественных заболеваний у женщин [2]. 
Мастэктомия рекомендуется примерно 50% 
американских женщин, больных РМЖ, из кото-
рых более 40% подвергаются последующей ре-
конструкции молочной железы (МЖ). Потеря 
МЖ может сильно повлиять на психологическое 
восприятие женщиной своего тела и значительно 
снизить качество ее жизни [3, 4]. Распространен-
ность РМЖ в женской популяции России в 
2021 г. составила 21,1%. Комбинированное или 
комплексное лечение (операция, лекарственная 
и лучевая терапия) применяется в преимущест-
венном большинстве случаев, в 2021 г. этот по-
казатель составил 64,5%. 

Одномоментная реконструкция груди с ис-
пользованием эндопротезов является наиболее 
часто выполняемой реконструктивной процеду-
рой МЖ в Великобритании [5], США [6] и Рос-
сии, достигая 80% от всех видов реконструкций 
[7]. Данные операции отличаются относительной 
быстротой выполнения, относительно коротким 
сроком восстановления пациенток, хорошими 
косметическими результатами, не требуют забора 
лоскута и, следовательно, не приводят к травмати-
зации донорских зон [8, 9]. Несколько проведен-
ных метаанализов не выявили различий в частоте 
региональных рецидивов при сравнении между 
группами женщин, которым выполнялась одно-
моментная реконструкция и мастэктомия [10, 11]. 

На сегодняшний день реконструкция МЖ яв-
ляется одной из самых часто применяемых опера-
ций. Так, по данным Американского общества 
пластической хирургии (American Society of 
Plastic Surgeons), в США ежегодно проводится 

106294 операции. Большинство реконструкций 
по-прежнему основаны на имплантах, и только  
в 1316 случаях они были выполнены аутологич-
ными методами (TRAM-, DIEP-, latissimus dorsi и 
др.) [12]. 

Оптимальная последовательность реконст-
рукции МЖ у пациенток, больных раком этой 
локализации, получающих лучевую терапию по-
сле мастэктомии, до сих пор вызывает споры. 
Однако исследования показывают, что прошед-
шие адъювантную лучевую терапию пациентки 
имеют достоверное улучшение показателей вы-
живаемости [13]. Лучевая терапия может увели-
чить количество осложнений при реконструк-
ции с помощью эндопротезов. Химиотерапия 
также является фактором риска общих осложне-
ний при реконструкции МЖ. Адъювантная лу-
чевая терапия после реконструкции МЖ повы-
шает риск развития капсулярной контрактуры, 
протрузий и сером и может являться относи-
тельным противопоказанием для проведения 
одномоментной реконструкции МЖ [14]. Чтобы 
снизить частоту осложнений, связанных с про-
ведением лучевой терапии, S.J. Kronowitz пред-
ложил алгоритм хирургического лечения, суть 
которого сводилась к выполнению двухэтапных 
реконструкций. На первом этапе всем пациент-
кам с высокой вероятностью назначения лучевой 
терапии предлагалось устанавливать тканевой 
экспандер. Если по результатам послеоперацион-
ного гистологического исследования проведение 
лучевой терапии было необязательным, то пред-
лагалось выполнение второго этапа реконструк-
ции – замена экспандера на имплант. Если же 
возникала необходимость лучевого лечения, то 
после его окончания, на втором этапе экспан-
дер меняли на лоскут собственных тканей [15]. 

Выбор оптимальной последовательности ре-
конструкции МЖ и лучевой терапии при одно-
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моментной реконструкции эндопротезами имеет 
и другие недостатки, которые указывают на не-
совершенство методики. Так, E.G. Wilkins и со-
авт. (2018) проанализировали частоту осложне-
ний у 2 234 пациенток после реконструкции 
МЖ различными методиками: в 1 615 случаях 
реконструкцию осуществляли с помощью эндо-
протезов (92,9% случаев – одномоментная ре-
конструкция, 7,1% – отсроченная). Результаты 
анализа осложнений реконструкции эндопроте-
зами были следующими: инфекция наблюдалась 
в 162 случаях (10,0%); некроз кожного лоскута – 
107 (6,6%); гематома 56 (3,5%); серома – 47 
(2,9%); расхождение краев раны – 26 (1,6%); 
нарушение целостности имплантата – 18 (1,1%); 
капсулярная контрактура – 13 (0,8%); смещение 
имплантата – в 8 случаях (0,5%); [16]. Совре-
менный алгоритм тактики ведения больных 
РМЖ после завершения неоадьювантной поли-
химиотерапии представлен на рисунке. 

Альтернативной методикой реконструкции 
МЖ с помощью эндопротезов является исполь-
зование свободных микрохирургических ауто-
трансплантатов. Применение лоскутов передней 
брюшной стенки позволяет добиться наибольшей 
тактильной удовлетворенности пациенток от 
реконструированной МЖ и приводит к улучше-
нию качества их жизни. В последние годы изуче-
ние микрохирургической техники и особенно-
сти кровоснабжения подкожно-жировой клет-

чатки позволили прийти к пониманию того, что 
прямая мышца живота не является необходимым 
элементом лоскута, поэтому основная цель рекон-
струкции заключается в сохранении перфорант-
ных сосудов в лоскуте, т.е. применении лоскута 
на перфорантах нижней эпигастральной артерии 
(DIEAP) [17–19]. Проведение лучевой терапии 
после реконструкции молочной железы DIEAP-
лоскутом приводит к увеличению частоты ос-
ложнений в виде жирового некроза. В связи с 
этим вопрос о продолжительности выполнения 
аутологичной реконструкции МЖ после хирур-
гического лечения РМЖ (одномоментная или 
отсроченная) остается дискуссионным [20]. 

Повторная реконструктивная операция по-
сле предыдущих операций на МЖ может по-
требоваться в случае осложнений неудачной 
реконструкции груди или рецидива заболевания. 
В иностранной литературе для повторной ре-
конструктивной операции принято использо-
вать термин «третичная реконструкция». Цель 
третичной реконструкции – полное восстанов-
ление груди после неудачной реконструкции с 
помощью имплантов, аутологичных тканей или 
их комбинации. Реконструкция аутологичным 
лоскутом может улучшить эстетические резуль-
таты после неудачной реконструкции имплан-
тами и может быть рассмотрена после предыду-
щей неудачной реконструкции аутологичным 
лоскутом. 

 
Алгоритм тактики ведения больных раком молочной железы после завершения неоадьювантной полихимиотерапии 
(по А.Д. Зикиряходжаеву) 
Algorithm of tactics for management of patients with brest cancer after completion of neoadjuvant polychemotherapy 
(accoding to A.D. Zikiryakhodzhaev) 
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Данный обзор литературы проведен с целью 
изучения показаний, мотивации и результатов 
повторной (третичной) реконструкции молоч-
ной железы с фокусом на аутологичные рекон-
струкции с использованием лоскутов передней 
брюшной стенки. 

Был проведен ретроспективный обзор лите-
ратуры в базах данных Российской научной элек-
тронной библиотеки, PubMed, ScienceDirect, 
Scopus, Web of Science и Google Scholar по клю-
чевым фразам: «повторная реконструкция мо-
лочной железы», «вторичная реконструкция 
после одномоментной реконструкции груди», 
«reoperation in breast reconstruction», «secon-
dary reconstruction after immediate breast recon-
struction», «tertiary reconstruction with auto-
logous tissue». 

Критериями включения в литературный об-
зор были: повторная реконструкция МЖ, вто-
ричная реконструкция МЖ, третичная реконст-
рукция МЖ, реконструкция МЖ после рекон-
струкции, аутологичная реконструкция МЖ.  

Критериями не включения служили: первич-
ная реконструкция МЖ, аллогичная реконст-
рукция МЖ, реконструкция с помощью имплан-
тов. Всего было проанализировано 30 статей. 

В крупных исследованиях проводилась оценка 
влияния типа реконструкции на необходимость 
ревизионной операции и повторной реконст-
рукции после одномоментной реконструкции 
МЖ. Одной из причин при обращении пациен-
ток для повторной реконструкции служат ос-
ложнения. Осложнения после аутологичной ре-
конструкции, такие как частичный некроз жира 
или осложнения перфузии лоскута, чаще воз- 
никают в раннем послеоперационном периоде 
[21], а осложнения, связанные с эндопротезами, 
включая их неправильное положение и (или) 
капсулярную контрактуру, чаще всего возникают 
через несколько лет после операции. 

Повторные аутологичные реконструкции 

после одномоментных реконструкций  

с помощью эндопротезов 

В популяционном исследовании, проведен-
ном в Канаде, были представлены результаты 
операций, выполненных у 3066 пациенток, из 
которых 1714 перенесли одномоментную ре-
конструкцию МЖ с последующим наблюдением 
в течение 10 лет. Женщины, участвовавшие в 
этом исследовании, были прооперированы еще 
в 2002 г., и авторы сообщили о том, что 50% не-
запланированных вмешательств в группе аутоло-
гичной реконструкции выполнялись с примене-
нием микрохирургической техники [22]. 

Одноцентровое ретроспективное исследо-
вание, выполненное в Австралии, с участием 390 
женщин, средний срок наблюдения за которыми 

составил 61 мес, показало, что частота осложне-
ний после одномоментной реконструкции с при-
менением импланта была выше, чем после ауто-
логичной реконструкции [22]. 

Результаты крупного когортного исследова-
ния, проведенного L. Johnson и соавт. (2023), 
показали, что необходимость в ревизионной опе-
рации и вторичной реконструкции тесно связана 
с типом проведенной первичной реконструкции, 
и что женщинам, перенесшим первичную рекон-
струкцию с применением эндопротезов, с боль-
шей вероятностью потребуется со временем одна 
или несколько ревизий, чем женщинам, пере-
несшим другие типы реконструкции. Более того, 
в течение 8 лет после первичной реконструкции 
почти 20% женщин, которым изначально была 
проведена процедура с использованием имплан-
тов, подверглись вторичной реконструкции [23]. 
Данная работа является частью продолжающе-
гося в Великобритании исследования Brighter 
[24], в ходе которого будут изучены результаты 
различных подходов к реконструкции по отзы-
вам пациенток примерно через 12 лет после 
оперативного вмешательства. 

Мотивация пациенток для обращения 

Одноцентровое исследование, выполненное 
W.J.M. Holmes и соавт. (2019), продемонстри-
ровало, что основной причиной для повторной 
реконструкции с помощью DIEAP-лоскута был 
плохой косметический результат после реконст-
рукции с применением импланта у 62% пациен-
ток, 29% пациенток обратились за повторной 
реконструкцией вследствие развития капсулярной 
контрактуры. Медиана времени от реконструк-
ции с использованием импланта до направления 
к специалисту составила 3 года. Это позволяет 
предположить, что плохой косметический эф-
фект возник слишком рано, чтобы его можно 
было объяснить какими-либо возрастными из-
менениями [25]. По данным исследования 
NMBRA (2011), через 18 мес после проведен-
ной операции 62% пациенток были «не очень 
довольны» косметическим видом после одно-
мометной реконструкции с имплантами [26]. 

Для оценки мотивации обращения пациенток 
для повторной реконструкции M. de Kerckhove и 
соавт. (2023) использовали разработанный ими 
опросник [27]. Пациентки отметили, что, если 
бы они могли снова пройти через первоначаль-
ную реконструкцию, более половины из них  
(13 человек) сообщили, что снова выбрали бы 
реконструкцию с использованием эндопротезов, 
в то время как 8 женщин указали, что выбрали 
бы абдоминальный лоскут. Большинство рес-
понденток (18 человек) сообщили о сохраняю-
щихся симптомах, связанных с имплантатами: 
жесткость эндопротеза, тактильно холодное 
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восприятие по сравнению с сохраненной МЖ, 
дискомфорт и боль в груди. Двенадцать участ-
ниц этого исследования выразили неудовлетво-
ренность эстетическим видом МЖ, 11 высказа-
лись о необходимости дополнительной операции 
в будущем. В данном исследовании третичные 
реконструктивные операции включали 16 случаев 
использования ms-TRAM-лоскутов и семь слу-
чаев – DIEAP-лоскутов. Оба варианта третичной 
реконструкции выполнялись после первичной 
реконструкции с эндопротезами. При этом 
удовлетворенность пациенток после третичной 
аутологичной реконструкции была значительно 
выше, чем после первичной реконструкции груди 
с использованием эндопротезов [27]. 

Доля конверсии (перехода с реконструкции 
с помощью эндопротезов на третичную аутоло-
гичную реконструкцию) отличается в разных 
исследованиях и зависит от множества факто-
ров. Так, S. Tadiparthi и соавт. (2013) сообщили, 
что 14 из 59 пациенток перешли на аутологич-
ную реконструкцию после реконструкции груди 
с использованием эндопротезов [28]. M. Coriddi 
и соавт. (2019) сообщают, что 137 пациенткам 
из 168 была выполнена аутологичная реконст-
рукция после неудачной реконструкции с помо-
щью эндопротезов [29]. В исследовании, прове-
денном M. de Kerckhove и соавт. (2023), доля 
конверсии составила всего 2.8% (23 случая из 
819). Процент пациенток, желающих перейти 
на реконструкцию брюшным лоскутом, в Европе 
и США выше, чем в других странах [27]. 

Повторные аутологичные реконструкции 

после аутологичных реконструкций 

В ретроспективное исследование, выполнен-
ное M. Hamdi и соавт. (2010), было включено 
688 случаев аутологичной реконструкции груди. 
В общей сложности 14 пациенткам потребова-
лась третичная реконструкция МЖ, из них толь-
ко восьми женщинам выполнялась аутологичная 
третичная реконструкция с использованием ау-
тологичных лоскутов SGAP, TMG, DIEP [30]. 
При этом только в одном случае использовался 
DIEP лоскут после венозного застоя при выпол-
нении реконструкции с помощью билатерального 
SGAP лоскута. 

Данные опубликованных исследований по-
казывают, что DIEP является наиболее часто за-
бираемым лоскутом для аутологичной реконст-
рукции после неудачной реконструкции с исполь-
зованием имплантов. Были продемонстрированы 
успешные реконструкции с использованием ауто-
логичных свободных лоскутов после неудачных 
реконструкций с использованием имплантов, ко-
торые привели к улучшению эстетического вида, 
тактильных ощущений и устранению симптомов 
восприятия инородного тела [31]. 

Третичная реконструкция может потребо-
ваться также из-за рецидива заболевания. С по-
зиций гистологии, существуют различия между 
тканями при полной и частичной мастэктомии. 
При полной мастэктомии не остается прото- 
ковой или железистой ткани. Также зачастую 
удаляется большая часть кожи, включая сосок. 
Реконструированная область затем интегрирует 
ткани пересаженного лоскута/трансплантата/ 
ацеллюлярного дермального матрикса (ADM).  
В то же время после частичной мастэктомии  
в тканях будет присутствовать хирургически 
нарушенная дольковая ткань, что создает воз-
можность преобразования доброкачественного 
процесса в злокачественный [32, 33]. Сохранен-
ная кожа также может представлять собой им-
мунологическое «убежище» для оставшихся ати-
пичных клеток [34]. Например, в исследовании, 
проведенном M. de Kerckhove и соавт. (2023), 
отмечено, что 5 пациенток были направлены на 
повторную двустороннюю аутологичную рекон-
струкцию в связи с развитием контралатераль-
ного метахронного РМЖ [27]. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Выбор метода реконструкции определяется 
индивидуальными особенностями пациенток (их 
предпочтениями в методе реконструкции, ти-
пом телосложения) и возможностями хирурга 
(наличием необходимого оснащения и опыта). 
Некоторые пациентки не решаются на более 
длительные хирургические вмешательства с 
трансплантацией собственных тканей, объясняя 
свой страх сложной хирургической операцией 
и боязнью возможных осложнений. Тем не ме-
нее, многие пластические хирурги во всем мире 
считают реконструкцию аутологичными тка- 
нями более эффективной по сравнению c ре-
конструкцией с помощью эндопротезов. По 
данным исследования литературы, реконструк-
ция после длительного периода установки им-
плантатов зачастую мотивируется нежелатель-
ными симптомами, нарастающей косметической 
неудовлетворенностью, поздними инфекциями, 
развитием РМЖ на контрлатеральной стороне 
или рецидива заболевания на стороне реконст-
рукции. Такие пациентки обращаются за по-
вторной, третичной реконструктивной опера-
цией с целью конверсии на аутологичные ткани. 

Хотя доля ранних послеоперационных ос-
ложнений выше, подход к третичной реконст-
рукции груди с использованием аутологичной 
ткани заключается в воссоздании молочной 
железы, напоминающей по мягкости, ощуще-
ниям и форме естественную грудь. Успешная 
аутологичная реконструкция груди обеспечи-
вает долговременные результаты и адаптацию 
к изменениям массы тела пациентки и позволяют 
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избежать необходимости дополнительных ре-
операций. 

Доля конверсии на аутологичную реконст-
рукцию зависит от множества факторов, в пер-
вую очередь от социально-географических ха-
рактеристик и организации медицинской помо-
щи в стране. Решение пациентки на конверсию 
осложнено психологическим и социальным бре-
менем, связанным с госпитализацией и страхом 
перед дополнительной операцией в будущем. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, проведенный нами обзор 
литературы позволил установить, что реконст-
рукция молочной железы с помощью аутологич-
ных лоскутов остается областью непрерывного 
прогресса. В настоящее время исследования в 
данной сфере направлены в основном на сниже- 

ние частоты осложнений в донорской зоне и 
разработку методик выделения реципиентных 
сосудов, сокращение сроков реабилитации жен- 
щин после таких оперативных вмешательств и 
разработку воспроизводимого метода реконст-
рукции. Существует пул пациенток, которые 
обращаются за повторной операцией с целью 
конверсии с реконструкции с помощью эндо-
протезов на аутологичные ткани. Основными 
известными на данный момент точками моти-
вации таких пациенток являются связанные с 
эндопротезами осложнения и нарастающая со 
временем эстетическая неудовлетворенность 
полученным результатом. Для более глубокого 
анализа мотивации таких женщин и изучения 
потребности в повторной реконструкции мо-
лочной железы необходимо проводить даль-
нейшие исследования с использованием опрос-
ников BREAST-Q. 
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