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Аннотация 

В основе представленного исследования лежал сравнительный анализ экономической эффективности 
монометода реконструкции молочной железы (МЖ) с применением технологии липографтинга и традицион-
ных методов реконструкции, таких как двухэтапный метод «экспандер – имплантат» и метод TRAM-лоскута. 

Проведенный сравнительный анализ свидетельствует о том, что метод реконструкции МЖ с использова-
нием технологии липографтинга имеет сопоставимую эффективность с традиционными методами, но является 
статистически значимо более экономичным (p < 0,05). 
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Abstract 
The presented study was based on a comparative analysis of the cost – efficiency of a single-method breast re-

construction using lipografting technology and traditional reconstruction methods, such as the two-stage expander-
implant method and the TRAM flap method. 

The conducted comparative analysis shows that the method of breast reconstruction using lipografting technology 
has comparable efficiency with traditional methods, but is statistically significantly more cost – efficiency (p < 0.05). 
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ВВЕДЕНИЕ 

В хирургии молочных желез (МЖ) в на-
стоящее время наблюдается активное развитие 
и внедрение инновационных технологий. Паци-
енткам доступны разнообразные методы рекон-
струкции МЖ, включая аутологические и алло-
пластические подходы. Выбор оптимального 
метода зависит от конкретного клинического 
случая и эстетических предпочтений пациента. 
Однако, несмотря на разнообразие доступных 
методов, не существует абсолютных показаний 
к проведению конкретной реконструктивной опе-
рации [1]. 

Для принятия обоснованного решения о вы-
боре метода реконструкции МЖ может быть 
использован коэффициент стоимость – эффек-
тивность (КСЭ), что позволяет количественно 
оценить принятое решение. Анализ показателя 
КСЭ позволяет врачу информировать пациенток 
о новых экономически выгодных методах рекон-
струкции [2]. Хотя клиническое мышление 
представляется надежным методом принятия 
решений, оно может быть дополнено сравни-
тельным анализом по КСЭ [3]. 

Если нет четкой определенности относитель-
но выбора хирургического метода реконструк-
ции, анализ по КСЭ, основанный на фактиче-
ских данных, позволяет определить оптималь-
ную стратегию, которая достигается путем 
сопоставления данных о стоимости реконструк-
тивного пособия с данными, полученными от 
пациентов, такими как показатели качества жизни. 
В контексте вероятностных моделей доказано, 
что подобная комбинация поможет определить 
оптимальный выбор в различных ситуациях [4]. 

Цель исследования: провести сравнительный 
анализ финансовых затрат на реконструкцию 
молочных желез с использованием технологии 
липографтинга и традиционных методов рекон-
структивно-пластической хирургии, таких как 

двухэтапный метод «экспандер – имплант» и 
метод TRAM-лоскута. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В период с сентября 2018 г. по декабрь 
2019 г. в отделении реконструктивно-пластиче-
ской хирургии АО «Медицинский центр РАМИ» 
(г. Санкт-Петербург) было проведено 105 хи-
рургических реконструктивных операций, на-
правленных на восстановление формы и размера 
МЖ у женщин после мастэктомии. Тотальная 
реконструкция груди с использованием техноло-
гии липографтинга (патент РФ на изобретение 
№ 2751929 от 30.12.2020) была выполнена 35 
пациенткам (33,3%) (1-я группа) [5], с использо-
ванием TRAM-лоскута –35 (33,3%) (2-я группа), 
с использованием двухэтапной реконструкции 
«экспандер – имплант» – 35 женщинам (33,3%) 
(3-я группа). 

Минимальный срок послеоперационного 
наблюдения составил 24 мес, максимальный – 
83 мес, средний период наблюдения был равен 
(51,2 ± 0,74) мес. 

Возраст участниц исследования варьировал 
от 28 до 57 лет, средний возраст составил (42,6 ± 
± 0,6) года. 

В рамках данного исследования был выбран 
метод оценки «стоимость–эффективность» [6], 
который может применяться для сравнения раз-
личных вариантов медицинских вмешательств  
с целью определения наиболее экономически вы-
годного. В качестве критерия эффективности 
реконструкции определяли сумму баллов по шкале 
удовлетворенности пациенток грудью, рассчитан-
ную с помощью опросника BREAST-Q [7]. В каж-
дой из трех групп, в зависимости от метода рекон-
струкции, расчет КСЭ производили по формуле: 

КСЭ = расходы на одну пациентку × 100 / В, 
где В – сумма баллов по шкале удовлетворенности 
грудью (рис. 1). 
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Рис. 1. Сумма баллов, полученных при анкетировании пациенток по шкале «удовлетворенность грудью» опросника 
BREAST-Q 
Fig. 1. The total score obtained from the survey of patients on the breast satisfaction scale of the BREAST-Q question-
naire 

 
Расчет стоимости восстановления МЖ 

включал в себя следующие пункты: 
– стоимость лекарственных препаратов; 
– затраты на содержание пациентки в меди-

цинском учреждении на всех этапах реконструк-
ции; 

– стоимость оперативного вмешательства и 
анестезиологического пособия. 

Все прочие расходы на восстановление од-
ной МЖ, такие как амортизация медицинского 
оборудования, стоимость лабораторного и ин-
струментального обследования, а также смеж-
ных медицинских услуг, были приняты рав- 
ными. При анализе использовались реальные  
рыночные цены 2025 г., предоставленные ме-
дицинским информационным пространством 
«Инфоклиника» АО «Медицинский центр 
РАМИ». 

Методы реконструкции МЖ отвечали сле-
дующим критериям: 

1) требовал меньших финансовых затрат, но 
при этом был не менее эффективным по сравне-
нию с альтернативными методами; 

2) был более эффективным по сравнению  
с альтернативными методами, но требовал боль-
ших финансовых затрат, при этом дополнитель-
ные преимущества оправдывали дополнительные 
расходы; 

3) был менее эффективным, но требовал 
меньших финансовых затрат, при этом дополни-
тельные преимущества метода не оправдывали 
дополнительные расходы. 

Основным критерием, учитываемым при рас-
чете КСЭ, выступала сумма баллов по шкале удов-
летворенности грудью опросника BREAST-Q. 
Чем выше показатель эффективности, получен-

ный с помощью опросника BREAST-Q, тем бо-
лее эффективным считали результат проведенной 
реконструктивной операции. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных осуществляли с помощью пакета программ 
SPSS 2.2.1. Для оценки нормальности распреде-
ления количественных показателей применяли 
критерий Колмогорова–Смирнова. Данные пред-
ставлены в виде М ± SD, где М – среднее арифме-
тическое значение, SD – стандартное отклоне-
ние. Различия считали статистически значимыми 
при уровне р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В рамках исследования был проведен анализ 
всех расходов пациенток (105 человек), связан-
ных с проведением операции по реконструкции 
МЖ с использованием разработанного нами 
метода, двухэтапного метода «экспандер–
имплантат» и TRAM-лоскута. Результаты анализа 
представлены в таблице. 

Продолжительность лечения, включая все гос-
питализации, для каждой пациентки в 1-й группе 
составила в среднем (120 ± 14) дней, во 2-й группе 
– 60 ± 8, в 3-й группе – (32 ± 7) дней. Средняя 
продолжительность пребывания в стационаре для 
проведения реконструктивных операций на груди 
в 1-й группе составила 3,6 дня, во 2-й группе – 4,2  
и в 3-й группе – 12,3 дня. Общее количество опе-
раций, включая повторные в 1-й группе составило 
108, во 2-й группе – 72, в 3-й группе – 41. Средняя 
стоимость наркоза для одной пациентки в 1-й 
группе составила (76000 ± 3782) руб., во 2-й 
группе – (67200 ± 6490) руб., в 3-й группе – 
(108000 ± 12450) руб. (таблица). 
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Расходы на реконструкцию молочных желез в сравниваемых группах 
Costs of breast reconstruction in the compared groups 

Показатель 1-я группа  
(реконструкция 

с использованием
технологии  

липографтинга) 
(35 пациенток) 

2-я группа 
(реконструкция 

c использованием  
двухэтапного метода 

«экспандер – имплант») 
(35 пациенток) 

3-я группа 
(реконструкция  

c использованием 
TRAM-лоскута) 
(35 пациенток) 

Срок реконструктивного пособия (от 
первичного обращения до финального 
эстетического результата), сут 

 
 

120 ± 14 

 
 

60 ± 8 

 
 

32 ± 7 
Стоимость первого этапа реконструкции 
у одной пациентки, руб. 

 
182300 ± 13541 

 
191300 ± 11767 

 
– 

Стоимость второго этапа реконструкции 
у одной пациентки, руб. 

 
125900 ± 9723 

 
317300 ± 13590 

 
– 

Стоимость третьего этапа реконструкции 
у одной пациентки, руб. 

 
194400 ± 7978 

 
– 

 
– 

Общая стоимость реконструктивного 
пособия у одной пациентки, руб. 

 
502600 ± 21156 

 
507600 ± 24925 

 
582300 ± 32979 

Общая стоимость первого этапа рекон-
струкции у всех пациенток, руб. 

 
6763500 

 
6945500 

 
– 

Общая стоимость второго этапа рекон-
струкции у всех пациенток, руб. 

 
4919200 

 
11852500 

 
– 

Общая стоимость третьего этапа рекон-
струкции у всех пациенток, руб. 

 
6925300 

–  
– 

Количество операций, в том числе  
повторных 

 
108 

 
72 

 
41 

Количество наркозов 72 72 41 
Стоимость всех наркозов у одной  
пациентки, руб. 

 
76000 ± 3782 

 
67200 ± 6490 

 
108000 ± 12450 

Общая стоимость всех анестезий, руб. 5149630 4352489 4780450 
Общая стоимость реконструктивного 
пособия у всех пациенток, руб. 

 
17608000 

 
17629000 

 
24944500 

КСЭ 592688 689674 840259 
 
Разработанный нами метод реконструкции 

характеризуется многоэтапностью, но это не 
оказало существенного влияния на стоимость 
реконструктивного пособия. Стоимость им-
плантата/экспандера варьируется в пределах от 
32000 до 72000 рублей. Общая средняя стои-
мость реконструктивного пособия для одной 
пациентки составила (502600 ± 21156) руб.  
в 1-й группе, (507600 ± 24925) руб. – во 2-й, 
(582300 ± 32979) руб. – в 3-й группе (таблица). 
Анализ ковариации показал, что в группах срав-
нения продолжительность пребывания в ста-
ционаре была статистически значимо больше 
(p ≤ 0,05), а стоимость реконструкции МЖ – 
выше (p = 0,006), чем в группе пациенток, у ко-
торых применялась технология липографтинга. 

Сравнительный анализ показателей КСЭ, 
показал, что в 1-й группе его значения составили 
592688 руб., во 2-й – 689674 руб., в 3-й группе – 

840259 руб. (таблица, рис. 2). Эти данные свиде-
тельствуют о статистически значимо более вы-
сокой эффективности метода с использованием 
технологии липографтинга (p < 0,05). 

 
Рис. 2. Сравнение показателей коэффициента «стои-
мость–эффективность» 

Fig. 2. Comparison of cost–efficiency ratio indicators 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, внедрение в клиническую 
практику метода реконструкции молочных же-
лез с использованием технологии липографтинга 
позволило значительно сократить продолжи-
тельность пребывания пациенток в стационаре, 
а также время анестезиологического пособия и 
общие затраты на реконструкцию. По сравнению 
с двухэтапным методом «экспандер–имплант» 
экономия составила в пределах 175000 рублей,  
а по сравнению с методом с использованием 
TRAM-лоскута – 2789500 рублей. 

Сравнительный анализ по шкале «удовле-
творенность грудью» опросника BREAST-Q 
демонстрирует сопоставимую эффективность 
разработанного метода реконструкции молочной 
железы с использованием технологии липограф-
тинга с традиционными методами, но является 
более экономически выгодным (p < 0,05). 

Для более точной оценки влияния технологии 
липографтинга на реконструктивную хирургию 
молочных желез требуются дополнительные ис-
следования, однако данный метод открывает широ-
кие перспективы для повышения экономической 
эффективности в реконструктивной хирургии. 
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