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Представлен первый опыт успешного выполнения односторонней подкожной радикальной мастэктомии с одномо-
ментной пластикой силиконовым имплантом. 
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FIRST STEPS TOWARDS AESTHETIC RECONSTRUCTIVE SURGERY                              
FOLLOWING RADICAL MASTECTOMY 

The first steps towards successful unilateral subcutaneous radical mastectomy using one-stage immediate breast implants 
were described in the article. 
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Рак молочной железы (РМЖ) поражает 

42,9 россиянок из 100 тыс. населения и находит-
ся на первом месте в структуре онкологической 
заболеваемости в РФ. Ежегодно в РФ заболевают 
РМЖ более 52 тыс. женщин, 22 тыс. из которых 
погибают. В последнее время отмечается устой-
чивая тенденция «омоложения» данного заболе-
вания, причем более половины впервые выяв-
ленных злокачественных образований диагности-
руются у женщин активного возраста до 50 лет. 
Распределение по стадиям выглядит следующим 
образом: I – 18 %, II – 46 %, III – 24 %, IV – 12 %.  

Большая часть пациенток подвергается 
калечащему оперативному вмешательству ра-
дикальной мастэктомии, реже при малых раках 
преимущественно наружных квадрантов молоч-
ных желез выполняются органосохраняющие 
радикальные резекции. Результат мастэктомии – 
«эстетический коллапс», связанный с полной 
утратой контура молочной, грудных мыщц и ча-
стого лимфостаза верхней конечности на сто-
роне операции. Косметический эффект резек-
ции железы скромный, поскольку выполненная 
с соблюдениями радикализма (лампэктомия, 
гемимастэктомия), она вызывает объемную асси-
метрию желез, девиацию сосково-ареолярного 
комплекса и зачастую полную потерю привлека-
тельности. Ущерб увеличивают изначально малые 
и средние размеры желез, возрастной птоз здо-
ровой железы, близость опухоли к ареоле и т. д. 

Подобный косметический дефект отража-
ется на психологическом состоянии женщины, 
вызывая общественную, личностную и профес-
сиональную дезадаптацию. Женская грудь, явля-
ющаяся символом женственности и материнства, 
после операции представляет собой «инвали-
дизирующий фактор». Социальная острота 

вопроса заключается в том, что согласие на 
операцию особенно драматично для женщин  
в добрачном периоде, либо на фоне неустой-
чивого семейного положения, когда проблемы 
косметического ущерба в результате лечения 
для наших пациенток порой превалируют даже 
над прогностическими перспективами. 

В этой связи актуальным вопросом, стоящим 
сегодня перед хирургами-онкологами, является 
внедрение приемов реконструкции и маммоплас-
тики, которые направлены на сохранение и вос-
становление природной анатомичности женской 
груди и ее естественной симметрии. 

В нашей клинике мы приступили к выпол-
нению подкожных мастэктомий с одновремен-
ной имплантацией силиконовых протезов. 
Данный тип операций выгодно отличается от 
частичных резекций полным и, следователь-
но, более радикальным удалением всего желе-
зистого аппарата пораженной молочной железы. 
Объем утраченной железы восстанавливается 
имплантом – его подбор является весьма          
непростым и важным моментом. Особенностью  
пластических операций является бережное со-
хранение кожи над молочной железой и грудных 
мышц, использующихся для полного или ча-
стичного покрытия протеза. При сохранении 
ареолярного комплекса согласно общеприня-
тому консенсусу традиционными критериями 
отбора являлись следующие: опухоль до 3 см, 
не поражающая кожу, расположенная не бли-
же 2 см от соска с интактными подмышечны-
ми лимфоузлами. Конечно, нашими первыми 
пациентками стали молодые женщины, при 
этом мы рассчитывали, что чем меньше вы-
ражен возрастной птоз, тем лучше эстетиче-
ский результат.  
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Мы использовали 2 хирургических подхода 
для подкожной мастэктомии – параареоляр-
ный и радиарный. Первоначально мы при-
держивались параареолярного доступа, счи-
тая его максимально косметичным, поскольку 
проведенный по краю ареолы он маскируется 
на границе пигментированной ареолы. Разме-
ры ареолы должны быть достаточными, чтобы 

окаймляющий ее на 1/3 разрез приближался         
к 4 см.  

В нашей клинике мы использовали силико-
новые импланты Mentor, изначально выбирая 
круглые (рис. 1), отмечая их экономическую 
привлекательность и простоту установки. В по-
следующем мы перешли на использование 
анатомических имплантов (рис. 2).  

 

          
    

              Рис. 1. Круглый силиконовый имплант                             Рис. 2.  Каплевидный силиконовый имплант 
 

Ход операции и технические аспекты 
Ампутационный этап. По критериям ра-

дикальности данное оперативное вмешатель-
ство сопоставимо с рутинной радикальной 
мастэктомией. Препарат, включающий в себя 
ткань всей молочной железы, клетчатку с лим-
фатическими узлами из подключичной, под-
мышечной и подлопаточной зон, удаляется 
единым блоком через небольшой косметиче-
ский разрез.  

Реконструктивный этап. Выделяют два 
основных вида мышечного укрытия импланта: 
полное и частичное. Мы придерживались пер-
вого (рис. 3, а), погружая имплант в заранее 
созданный карман, стенками которого являются 
волокна большой, малой грудной и передней 
зубчатой мышцы. Мышечная изоляция инород-
ного тела от кожи (рис. 3, б) предупреждает 
пролежни и снижает риск констриктивного 
фиброза. 

 
     а)                                                                                  б)          

                                   
 

Рис. 3. Этапы формирования полости и установки импланта: 
а) сформированный лоскут передней зубчатой мышцы;                                                                                                                              

б) фиксация лоскута к большой грудной мышце 
 

Преследуемые цели. Сохранение абла-
стики и антибластики, соблюдение онкологи-
ческих принципов лечения, формирование по 
возможности симметричных и равных по объему 
артифициальной и здоровой молочных желез. 
Для этого мы производили накожную разметку 
по общепринятым методикам. 

Приводим вашему вниманию примеры двух 
клинических случаев. 

Больная А., 35 лет поступила в торако-абдо-
минальное отделение Волгоградского областного 

клинического онкологического диспансера № 1 
с подозрением на злокачественное заболева-
ние левой молочной железы. Опухоль была   
обнаружена при профилактическом осмотре            
в поликлинике по месту жительства. Больная 
направлена в профильное учреждение. На мам-
мографии в хвостовой части левой молочной 
железы определяется тень в виде звезды 1,5 см 
в диаметре с просветлением в центре. На УЗИ 
молочных желез в аксиллярном сегменте левой 
молочной железы определяется гипоэхогенное 
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образование с нечетким контуром 1,3 × 0,7 см. 
Зоны лимфооттока без особенностей. Выпол-
нена пункционная биопсия опухоли. При цито-
логическом исследовании получены клетки рака. 
Возрастного птоза молочных желез нет. 

Локализация опухоли и ее размеры позво-
ляли выполнить радикальную резекцию молочной 
железы. Однако мы прогнозировали существен-
ную деформацию и утрату объема молочной же-
лезы в результате резекции при ее изначально 
средних размерах. Принято решение о создании 
артифициальной железы после мастэктомии. 

О п е р а ц и я: параареолярным разрезом       
до 4 см в проекции наружных квадрантов           
левой молочной железы рассечена кожа.  Ткань 
собственно молочной железы отсепарована 
от кожного покрова, большой грудной мышцы 
с фасцией последней и удалена. Произведено 
иссечение межмышечной, подключичной, под-
мышечной и подлопаточной клетчатки. Препа-
рат удален единым блоком. Гемостаз. Полость 
раны орошена раствором спирта. Мобилизова-
на большая грудная и зубчатые мышцы. Кон-
троль на инородные тела и гемостаз. В межпек-
торальное пространство установлен круглый 
силиконовый имплант объемом 260 см3. Рана 

дренирована трубчатым дренажем через контр-
апертуру в подмышечной области. Наложен 
косметитческий, внутрикожный шов. Асептиче-
ская повязка.  

Г и с т о л о г и ч е с к о е  з а к л ю ч е н и е:  
высокодифференцированный инфильтриру-

ющий протоковый рак без метастазов в лимфо-
узлах. При иммуногистохимическом исследо-
вании прогестеронэстрогеновый рецепторный 
статус положительный.  

З а к л ю ч и т е л ь н ы й  д и а г н о з: рак 
молочной железы T1N0M0. 

Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Длительность его составила 7 суток. 
Лимфорея в среднем объеме 50 мл сохраня-
лась в течение 5 суток. Швы сняты на 14 сутки. 
Учитывая гормональную зависимость опухоли, 
начальную стадию заболевания в послеопе-
рационном периоде решено ограничиться 
назначением препарата антиэстрогенового ряда 
тамоксифен в традиционной дозе 10 мг 2 раза 
в сутки. 

Наблюдение в течение года не выявило 
признаков прогрессирования заболевания            
и осложнений, связанных с установкой имплан-
та (рис. 4 а, б). 

     
       а)                                                                                                б)          

                                                                                
Рис. 4 (а, б). Отдаленный результат левосторонней подкожной радикальной мастэктомии                                                             

с одномоментной реконструкцией железы силиконовым имплантом 
 

Наша пациентка на протяжении всего  
периода общения выражала удовлетворение 
полученным результатом. Мы же, оценивая         
эстетический аспект, считаем его не более чем 
удовлетворительным. Мы воссоздали объем 
молочной железы, однако, использовав круглый 
имплант, не полностью повторили ее анатоми-
ческую форму. 

Следующий клинический случай во многом 
повторяет предыдущий, поэтому мы позволим 
себе остановиться на основных и отличитель-
ных моментах.  

Больная Б., 39 лет обследована и опери-
рована в торако-абдоминальном отделении 
Волгоградского областного клинического онколо-
гического диспансера № 1 с диагнозом рак левой 
молочной железы, подтвержденным пальпаторно, 
рентгенологически, сонографически и морфоло-
гически. Опухоль 1,8 см в диаметре, связанная 

с окружающими тканями, располагалась на гра-
нице верхних квадрантов левой молочной железы 
и не имела очевидных признаков регионарного 
лимфометастазирования. 

О п е р а ц и я выполнена по описанному 
ранее стандарту через параареолярное окно, 
длиной 4 см. В препарат отошла ткань молоч-
ной железы с опухолью без покрывающей ее 
кожи в блоке с подключичной, подмышечной и 
подлопаточной клетчаткой. Объем утраченной 
молочной железы восстановлен имплантом 
круглой формы объемом 300 см3, установлен-
ным в мышечный карман.  

П а т о м о р ф о л о г и ч е с к и й  д и а г н о з: 
рак левой молочной железы T1N1M0, зафикси-
рован метастаз в 1 из 17 удаленных регионарных 
лимфоузлов. Опухоль имеет гормонзависимый 
характер.  

Послеоперационный период гладкий. 
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                а)                                                                                 б)          

                                                                        
 

Рис. 5 (а, б). Состояние после левосторонней подкожной «nippie-sparing» мастэктомии 
 

Рекомендована адьювантная лучевая те-
рапия на лимфоузлы III порядка, блокада эстро-
геновых рецепторов тамоксифеном в суточной 
дозировке 10 мг 2 раза в сутки продолжитель-
ностью 5 лет (рис. 5 а, б). 

Пациентка благосклонна отнеслась к нашей 
работе, неоднократно оценивая полученный 
косметический эффект пластики «на отлично». 
Мы считаем его удовлетворительным. Нам уда-
лось сохранить симметричность субмаммарных 
складок и ареол, однако, объем артифициальной 
молочной железы представляется избыточным. 
В свое оправдание можем отметить, что мы лише-
ны возможности иметь запас протезов разной ве-
личины в операционной и подбирать оптимальный 
из них специальными «пробниками-сайзерами», 
как это принято в ряде зарубежных клиник.  

Такой подход обеспечивает максимальное 
совпадение конструируемой молочной железы 
по объему и форме. В наших условиях протез 
подбирается однократно на основании данных 
разметки и предварительных расчетов и возмож-
ность его интраоперационной замены исключе-
на. Оптимальным у данной больной мы считаем 
выполнение аугментационной (увеличивающей) 
пластики правой молочной железы с коррекци-
ей ее возрастного птоза, которую мы могли бы 
выполнить как одномоментно, так и вторым эта-
пом, однако, это сопряжено с дополнительной 
финансовой нагрузкой. 
Обсуждение и результаты  

Наши надежды на косметичность парааре-
олярного доступа оправдались не полностью. 
Через такой доступ мы рутинно удаляли желе-
зистый аппарат молочной железы, однако, в ходе 
аксиллярной лимфодиссекции испытывали 
неудобства, обусловленные существенной глу-
биной раны. Края кожного разреза в таких усло-
виях подвергались дополнительной тракции, 
что в последующем, по-нашему мнению спо-
собствовало грубому рубцеванию и деформа-
ции ареолы. Учитывая эстетическую составля-
ющую данной зоны, мы планируем сократить 
использование данного подхода, либо исполь-
зовать дополнительный разрез для выполнения 

лимфаденэктомии. Приоритетным считаем       
небольшой разрез в радиальном направлении,  
не затрагивающий ареолу.  

Мы планируем также перейти на постановку 
анатомических имплантов, лучше имитирующих 
естественную форму молочной железы. 

В приведенных примерах нам удалось 
обеспечить полное мышечное укрытие протезов 
и избежать специфических осложнений пластики 
(пролежни, фиброзная контрактура).  

Мы присоединяем свой скромный голос           
в поддержку известного постулата эстетических 
хирургов о том, что косметический эффект лучше 
при многоэтапном подходе. При этом практиче-
ски всегда необходимо то или иное коррегиру-
ющее вмешательство на здоровой молочной 
железе. Мы планируем применить данный метод 
оперативного лечения и продемонстрировать 
результаты в ближайшее время. 

«Молочные железы – сестры, но не близ-
няшки» – девиз работы пластических хирургов. 
Полной конгруэнтности: равенства по объему            
и форме, симметрии уровня сосково-ареолярных 
комплексов при выполнении одностороннего опе-
ративного вмешательства мы добиться не можем. 
Результат тем лучше, чем меньше молочные  
железы и степень возрастного птоза. 

Эстетический результат напрямую корре-
лирует с количеством этапов первичного опера-
тивного вмешательства и послеоперационной 
коррекцией осложнений. Но, находясь в усло-
виях государственного бюджетного учрежде-
ния здравоохранения, мы лишены такой воз-
можности.  

Эстетический результат неминуемо лучше 
при одномоментной двусторонней мастэктомии 
с коррекцией птоза, либо увеличивающей маммо-
пластикой «здоровой» молочной железы. Резуль-
таты данных оперативных вмешательств будут 
представлены нами в ближайшее время. 
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