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 � Введение. Данные, позволяющие оценить влияние послеоперационной лучевой терапии на результаты 
протезирования молочных желез (МЖ) с  применением силиконовых имплантов либо тканевых экспандеров, 
представлены преимущественно в одноуровневых ретроспективных когортных исследованиях. Материал и ме-
тоды. Проведен поиск научных работ на английском языке в базе данных PubMed/MEDLINE, опубликованных 
с 1 января 2000 по 30 сентября 2018 г. Исследуемые параметры включали демографические данные, метод про-
тезирования МЖ, сведения о проведении адъювантной лучевой терапии, частоту осложнений после операции. 
Результаты и обсуждение. Проанализированы данные о 3654 пациентках, которым после мастэктомии одно-
моментно выполнено протезирование молочной железы силиконовым имплантом либо тканевым экспандером. 
Осложненное течение послеоперационного периода констатировано более чем в 40 % клинических наблюдений. 
В 15 % случаев специалистам пришлось полностью отказаться от дальнейших попыток проведения реконструк-
тивных хирургических вмешательств. В целом эстетические результаты протезирования молочных желез на фоне 
лучевой терапии далеки от совершенства, но большинство пациенток все же довольны ими после операции. 
Заключение. Адъювантная лучевая терапия негативно влияет на результаты одномоментного протезирования 
МЖ после мастэктомии. Несмотря на это, проведение лучевой терапии не должно расцениваться как абсолютное 
противопоказание для одномоментного протезирования МЖ.

 � Ключевые слова: рак молочной железы; адъювантная лучевая терапия; одномоментная реконструкция мо-
лочной железы; маммопластика; реконструктивная хирургия.
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 � Background. Data allowing to estimate the impact of postoperative radiotherapy on the possibility of prosthetic breast 
reconstruction with silicone implants or tissue expanders are mainly presented in single-level retrospective cohort studies. 
Material and methods. We searched for scientific papers in English published from January 1, 2000 to September 30, 
2018 in the PubMed/MEDLINE database. The study parameters included demographic data, the method of breast recon-
struction, information about adjuvant radiotherapy parameters, the incidence of postoperative complications. Results and 
discussion. Having studied the data about immediate prosthetic breast reconstruction with silicone implant or a tissue 
expander performed after mastectomy in 3,654 breast cancer patients. The complications after surgery were reported in 
40% of all clinical observations. In 15% of cases, the specialists stopped the attempts to perform breast reconstruction. 
In general, the aesthetic results of immediate prosthetic breast reconstruction performed before postop radiotherapy are 
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far from being perfect. Nevetheless, most patients are satisfied with them after the surgery. Conclusion. Adjuvant radio-
therapy has a negative impact on the results of immediate prosthetic breast reconstruction after mastectomy. Despite this, 
the need for radiotherapy should not be regarded as an absolute contraindication for the immediate breast reconstruction 
with silicone implants and tissue expanders.

 � Keywords: breast cancer; adjuvant radiotherapy; immediate breast reconstruction; mammoplasty; reconstructive 
 surgery.

Введение

В большинстве случаев после мастэкто-
мии  (МЭ), выполненной по поводу рака, воз-
можно одномоментно осуществить эндопро-
тезирование молочной железы (МЖ). Тем не 
менее частота проведения подобных рекон-
структивных хирургических вмешательств даже 
в  специализированных медицинских центрах 
до сих пор не превышает 15 % от общего числа 
случаев выполнения мастэктомии [1].

Протезирование МЖ после мастэктомии 
может осуществляться как во время первичной 
операции с установкой постоянного импланта 
либо тканевого экспандера (ТЭ) и его последу-
ющей заменой на имплант, так и  в отсрочен-
ном порядке. Одномоментная реконструкция 
МЖ с  использованием ТЭ и  его последующей 
заменой на постоянный имплант  — наиболее 
распространенная технология протезирования 
молочной железы, удаленной при мастэктомии 
по поводу рака [2].

Не вызывает сомнений, что адъювантная 
 лучевая терапия в  случаях лечения женщин, 
больных раком молочной железы (РМЖ), не 
только улучшает показатели выживаемости па-
циенток, но и достоверно снижает частоту раз-
вития локального рецидива злокачественного 
новообразования (ЗНО) [3–6].

Необходимость проведения адъювантной лу-
чевой терапии после мастэктомии (АЛТПМ) тра-
диционно считается противопоказанием к одно-
моментной реконструкции МЖ с применением 
силиконовых имплантов (СИ) и ТЭ. В частности, 
авторы ряда исследований демонстрируют, что 
протезирование МЖ с применением СИ и ТЭ на 
фоне АЛТПМ часто сопряжено с развитием по-
слеоперационных осложнений, в итоге ухудшая 
эстетические результаты хирургического вме-
шательства [7–13]. Однако результаты, приво-
димые авторами, противоречивы. Пациенткам, 
которым показана АЛТПМ, реконструкция МЖ 
может быть осуществлена отсроченно либо 
с  применением аутологичных тканей [14,  15]. 
В то же время задержка с протезированием МЖ, 
обуслов ленная необходимостью проведения кур-
са лучевой терапии, ухудшает качество жизни 
пациенток, при этом отсроченная реконструк-

тивная операция технически сложнее, что не-
редко негативно сказывается на косметических 
результатах [16]. Многие женщины, которым по-
казано протезирование МЖ, перенеся комбини-
рованное лечение по поводу РМЖ, оказываются 
не готовы подвергаться дальнейшим сложным 
хирургическим вмешательствам. Выполнение 
одномоментной реконструкции МЖ СИ либо 
ТЭ позволяет предотвратить психологическую 
травму пациенток, связанную с  мастэктомией 
[17, 18]. В результате применения СИ либо ТЭ 
для реконструкции МЖ сокращается продол-
жительность операции и не возникают дополни-
тельные риски и ослож нения, связанные с хирур-
гической травмой донорской облас ти во время 
забора аутологичных тканей. Одномоментное 
протезирование МЖ снижает стоимость хирур-
гического лечения, при этом предоставляется 
возможность оказания медицинской помощи 
пациенткам, которым нельзя осуществить про-
тезирование собственными тканями по при-
чине декомпенсации коморбидной патологии, 
отсутствия достаточного объема аутологичных 
тканей [19].

На сегодняшний день данные, демонстри-
рующие влияние АЛТПМ на результаты ре-
конструкции МЖ с применением СИ либо ТЭ, 
представлены преимущественно в  одноуров-
невых ретроспективных когортных исследова-
ниях. Кроме того, относительно небольшие по 
численности выборки пациентов и  отсутствие 
групп контроля сказываются на достоверности 
полученных результатов. Поэтому для опреде-
ления потенциальных влияний адъювантной 
лучевой терапии на результаты одномоментно-
го протезирования МЖ после мастэктомии по 
поводу ЗНО необходимо целенаправленно про-
анализировать результаты современных иссле-
дований в  формате систематического обзора.

Материалы и методы

При планировании и проведении исследова-
ния руководствовались международными ре-
комендациями по подготовке систематических 
обзоров и метаанализов [20].
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Для поиска публикаций пользовались базой 
PubMed/MEDLINE. Проведен систематический 
отбор научных работ на английском языке, 
опуб ликованных с 1 января 2000 по 30 сентября 
2018 г. Поиск необходимых результатов иссле-
дований осуществлен в  автоматизированном 
и  мануальном режимах. На первоначальном 
этапе исключали публикации, не относящиеся 
к  теме исследования, статьи об аутологичной 
реконструкции МЖ, письма в  редакцию, ком-
ментарии к  статьям и  тезисы конференций. 
В  базу данных включали исследования авто-
ров, сообщающих об осложнениях или неуда-
чах при реконструкции МЖ после мастэктомии 
на фоне АЛТПМ. Исключали публикации, со-
держащие данные менее чем о  20 пациентах, 
а также статьи, в которых необходимые данные 
отсутствовали. Также не учитывали данные об 
исследованиях, если не было ясно, проводилась 
ли пациентам лучевая терапия после мастэкто-
мии. Исследования, включенные в обзор, про-
верены на потенциальные цитаты, не учтенные 
при первоначальном поиске. Исследуемые па-
раметры включали: демографические данные 
о пациентках, метод реконструкции МЖ, дан-
ные о  проведении адъювантной лучевой тера-
пии, частоту осложнений после операции.

Результаты и обсуждение

При первоначальном поиске найдено 1825 по-
тенциальных исследований, после отбора про-
анализированы тезисы 384 публикаций. Для 
изучения полного текста статей выбраны 
159  тезисов, из которых 36 соответствовали 
критериям включения в исследование.

Данные о  результатах реконструкции мо-
лочных желез на фоне АЛТПМ приведены 
в 36 статьях [8–10, 12, 13, 21–51]. В общей слож-
ности получены сведения о  3654 пациентках, 
которым после мастэктомии одномоментно 
выполнено протезирование МЖ при помощи 
СИ либо ТЭ. Средний возраст больных соста-
вил 46,9  года (стандартное отклонение — 2,2), 
средний индекс массы тела (ИМТ) — 24,3 кг/м2 
(стандартное откло нение — 0,8). Средняя про-
должительность наблюдения за пациента-
ми в  послеоперационном периоде составила 
37,6  месяца (стандартное отклонение  — 8,2). 
В 3241 (88,7 %) клиническом наблюдении про-
ведена двухэтапная реконструкция МЖ, вклю-
чающая на первом этапе установку тканевого 
экспандера с его последующей заменой на посто-
янный имплант. В 64 (1,8 %) случаях протезиро-
вание удаленной МЖ выполнено с замещением 

дефекта лоскутом широчайшей мышцы спины 
в  сочетании с  одномоментным размещением 
в  ложе постоянного силиконового имплан та, 
а  у  28 (0,8 %) пациенток реконструкция МЖ 
осуществлена только посредством импланта-
ции силиконового протеза. В 2000 (54,7 %) слу-
чаев в послеоперационном периоде воздействие 
лучевой терапии направлялось на область ТЭ, 
а в 1116 (30,5 %) клинических наблюдениях — 
на зону расположения силиконового импланта.

Авторы сообщают об осложнениях или не-
уда чах при реконструкции МЖ посредством си-
ликоновых эндопротезов либо ТЭ в 36 научных 
публикациях, содержание которых анализиро-
вали в ходе исследования [8–10, 12, 13, 21–51]. 
При реконструкции МЖ посредством силико-
нового импланта либо ТЭ осложненное течение 
послеоперационного периода констатировано 
более чем в  40 % клинических наблюдений. 
Частота воспалительных изменений в  мягких 
тканях в  области хирургического вмешатель-
ства при реконструктивных операциях на МЖ 
в условиях последующей лучевой терапии пре-
вышала 8 % случаев. После протезирования 
МЖ посредством СИ либо ТЭ в  послеопера-
ционном периоде на фоне АЛТПМ капсульная 
контрактура III–IV степеней по классификации 
J.L.  Baker [52] сформировалась у  517 (14,15 %) 
пациенток. Под термином «неудачная рекон-
струкция МЖ» мы, как и  другие авторы, под-
разумевали необходимость удаления установ-
ленного силиконового эндопротеза либо ТЭ по 
медицинским показаниям. Подобные операции 
хирургам пришлось осуществить в 569 (15,57 %) 
клинических наблюдениях. В 470 (12,86 %) слу-
чаях потребовалось провести повторные хи-
рургические вмешательства.

Частота операций, направленных на про-
тезирование молочных желез после радикаль-
ного удаления, по данным разных авторов, 
ежегодно увеличивается на 5 %, значительно 
улучшая качество жизни пациенток [2, 17, 18]. 
Адъювантная лучевая терапия представляет 
собой неотъемлемый компонент комбиниро-
ванного лечения больных РМЖ, поскольку 
сокращает вероятность местного рецидива 
новообразования и  увеличивает показатели 
безрецидивной выживаемости больных [3–5]. 
Понимание влияния АЛТПМ на результаты 
протезирования МЖ важно как для хирурга, 
так и для пациентов, поскольку упрощает про-
цесс принятия решений, оптимизируя результа-
ты лечения. В настоящее время протезирование 
молочной железы после МЭ по поводу ЗНО ча-
сто осуществляется с  применением силиконо-
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вых ТЭ или имплантов, оказываясь, по мнению 
отдельных авторов, наиболее распространен-
ным методом реконструкции МЖ в случае не-
обходимости проведения АЛТПМ [53]. Однако 
приходится признать, что, несмотря на совер-
шенствование методик хирургических вмеша-
тельств и  модификацию технологий произ-
водства силиконовых имплантов и ТЭ, частота 
осложнений, обусловливающих необходимость 
выполнения повторных операций, до сих пор 
превышает 30 % клинических наблюдений. При 
анализе источников литературы, включенных 
в исследование, установлено, что в 16 % случаев 
специалистам пришлось полностью отказаться 
от дальнейших попыток реконструкции МЖ 
на фоне АЛТПМ. Частота незапланированных 
повторных операций и неудач при протезиро-
вании МЖ на фоне АЛТПМ в основ ном зави-
сит от типа устройства (имплант/экспандер), 
применяемого для этих целей. В частности, 
P.G.  Cordeiro et al. [37] сообщили о  94 паци-
ентках с  ТЭ и  210 с  СИ, проходивших курс 
лучевой терапии. При проведении АЛТПМ 
после протезирования МЖ тканевым экспан-
дером специалистам пришлось отказаться от 
попыток реконструкции в 18,1 % случаев, в то 
время как при использовании для этих целей 
силиконового импланта частота подобных не-
гативных результатов не превышала 12,4 % слу-
чаев. В то же время в группе больных, которым 
АЛТПМ проводилась после установки сили-
конового импланта, констатировано увеличе-
ние (44,6 %  против 15,9 %) частоты развития 
капсульной контрактуры III и  IV степеней. 
M.B.  Nava et al. полагают, что при проведении 
АЛТПМ на область установленного ТЭ либо 
СИ частота случаев неудач при протезировании 
МЖ составляет 40 и 6,4 % клинических наблю-
дений соответственно [33].

В современной клинической практике счи-
тается, что до проведения послеоперационной 
лучевой терапии в ряде случаев целесообразно 
снизить объем ТЭ с  целью улучшения геоме-
трии тангенциального рентгеновского излуче-
ния для минимизации дозы облучения сердца, 
легких и контралатеральной молочной железы. 
При этом повышаются риски инфицирования 
полости экспандера, а  также возрастает веро-
ятность развития других осложнений, включая 
фиброз мягких тканей в зоне воздействия иони-
зирующего излучения. Последнее по заверше-
нии лучевой терапии существенно затрудняет 
дальнейшее расширение экспандера и его после-
дующую замену на имплант. Поэтому АЛТПМ 
целесообразно проводить на фоне полностью 

заполненного тканевого экспандера, и  данное 
обстоятельство не влияет на качество лучевой 
терапии, осуществляемой на область удаленной 
молочной железы и  зоны регионарного мета-
стазирования [51, 54].

Женщины, которым предлагалось одно-
моментное протезирование молочной железы 
(ОПМЖ), предпочли именно такой вариант ле-
чения на фоне дальнейшей АЛТПМ, несмотря 
на то что результаты подобного хирургического 
вмешательства часто далеки от эстетического 
совершенства. Тем не менее уровень удовлет-
воренности пациенток результатами лечения 
в этих случаях оказывается высоким, а уровень 
сожаления о принятом решении — низким [55].

Частота осложненного течения послеопера-
ционного периода в  случаях ОПМЖ на фоне 
АЛТПМ оказывается сравнимой с аналогичной 
в группе пациенток, которым лучевая терапия 
не проводилась. Выполнение капсулэктомии по 
завершении АЛТПМ (исключая стенку капсу-
лы, прилежащую к грудной клетке) в сочетании 
с активным дренированием полости импланта 
в  послеоперационном периоде позволяет ми-
нимизировать риск развития гнойно-воспа-
лительных осложнений в  зоне хирургического 
вмешательства [55]. В исследовании T.C. Lam 
et al. [55] представлены данные о  женщинах 
с диагностированным РМЖ, при котором тре-
бовалось комбинированное лечение, в том чис-
ле лучевая и  химиотерапия. Вариант ОПМЖ, 
как правило, предлагался всем женщинам. 
При этом процесс обсуждения плана операции 
и получения информированного согласия на ее 
проведение позволил пациенткам осознать по-
тенциальные риски и  преимущества подобно-
го подхода к хирургическому лечению. Авторы 
сообщили о  выполнении ОПМЖ больным, 
страдающим сахарным диабетом и подвержен-
ным зависимости от курения. Этих пациенток, 
несмотря на более высокий риск осложне-
ний, считали подходящими кандидатами для 
ОПМЖ. В  то же время сами больные сочли 
потенциально повышенный риск осложнений 
операции оправданным, принимая во внима-
ние преимущества подобного хирургическо-
го вмешательства. Эстетические результаты 
ОПМЖ в  целом далеки от совершенства, а  на 
фоне АЛТПМ, как правило, оказываются еще 
хуже [55]. Тем не менее большинство пациен-
ток не просто принимает эти результаты опера-
ции, но и остаются довольны ими. Женщины, 
как правило, оказываются более, чем ожида-
лось, удовлетворены внешним видом молочных 
 желез, обусловленным установкой импланта. 
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Вышеизложенные факты, наряду с  «устало-
стью от лечения», часто становятся причиной 
отказа пациенток от последующих корректи-
рующих реконструктивных операций после 
ОПМЖ в  составе комбинированного лечения 
РМЖ [56]. Сегодня пластические хирурги ши-
роко применяют технологии трансплантации 
аутологичной жировой ткани (липофилинг) для 
улучшения контуров протезированной молоч-
ной железы, которые являются одним из совре-
менных способов камуфлирования недостатков 
и улучшения косметических результатов в слу-
чаях капсульной контрактуры, возникающей 
после ОПМЖ на фоне АЛТПМ [57].

Оценка опыта разных авторов по рекон-
струкции МЖ на фоне АЛТПМ, проведенная 
в  ходе данного исследования, позволяет сде-
лать вывод, что абсолютных противопоказа-
ний к  протезированию МЖ на фоне АЛТПМ 
не существует. Тем не менее на непосредствен-
ные результаты исследования все же оказывают 
влияние некоторые ограничения, в  том числе 
ретроспективный анализ и  наличие потенци-
альных статистических смещений в каждом из 
исследований, включенных в  систематический 
обзор.

В процессе работы выявлены общие законо-
мерности результатов реконструктивных вме-
шательств на МЖ при проведении АЛТПМ. 
Приведенные в систематическом обзоре данные 
об осложнениях, связанных с протезированием 
МЖ на фоне лучевой терапии, демонстрируют 
необходимость взвешенного подхода к опреде-
лению показаний для одномоментной рекон-
струкции молочной железы с применением ТЭ 
либо СИ.

Заключение

Проанализированные данные позволяют 
считать, что адъювантная лучевая терапия не-
гативно сказывается на результатах протези-
рования МЖ у пациенток после мастэктомии, 
повышая частоту осложнений в послеопераци-
онном периоде. Несмотря на это, необходимость 
проведения АЛТПМ не должна расцениваться 
специалистами как абсолютное противопока-
зание к  одномоментной реконструкции МЖ 
с  применением силиконовых эндопротезов 
и тканевых экспандеров. Высокие риски после-
операционных осложнений пациентки с РМЖ, 
как правило, воспринимают должным образом 
по причине получения преимуществ, обуслов-
ленных ОПМЖ после мастэктомии по поводу 
ЗНО. Именно осознанный выбор пациентками 

методики, предлагаемой хирургом,  — один из 
базисных компонентов в достижении высокого 
уровня удовлетворенности комбинированным 
лечением в случаях оказания медицинской по-
мощи больным РМЖ. Тем не менее для более 
аргументированного определения влияния адъ-
ювантной лучевой терапии на протезирование 
МЖ при комбинированном лечении рака мо-
лочной железы необходимо проведение целена-
правленных проспективных исследований.

Авторы заявляют об отсутствии потенци-
ального конфликта интересов.
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