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Аннотация  
Реконструкция молочной железы при раке молочной железы (РМЖ) нередко сопряжена с развитием осложне-
ний, что может привести к потере имплантата или лоскута. Несмотря на бурное развитие реконструктивной 
хирургии при РМЖ, процент осложнений продолжается оставаться на высоком уровне (до 50%). Несомненно, 
осложнения при реконструкции имплантатами и лоскутами отличаются и имеют свою специфику. Иногда мы 
можем успешно справиться с ними или предотвратить их развитие, выбрав оптимальный вариант реконструк-
ции для конкретной пациентки. Реконструкция молочной железы с помощью DIEP-лоскута у пациенток с фак-
торами риска минимизирует процент осложнений, которые возникают при реконструкции имплантатами, тем 
самым приводя к хорошему эстетическому результату. 
Цель: оценить эффективность и эстетическую приемлемость применения DIEP-лоскута у пациенток с ослож-
нениями после реконструкции молочных желез имплантатами/экспандерами в анамнезе и высокими фактора-
ми риска осложнений. 
Материалы и методы. В исследовании выполнено 20 реконструкций молочных желез с использованием DIEP-
лоскута у пациенток с факторами риска, у которых ранее возникли осложнения и реконструкция имплантата-
ми была неудачной. 
Результаты исследования. Суммарный процент осложнений составил 35%. Доминантным осложнением была дли-
тельная серома в донорской зоне — 3 случая (15%), все больные имели ожирение I–II ст. Потеря лоскута отмечалась 
в 1 (5%) случае с отягощенным анамнезом (ожирение III ст., лучевая терапия). Частичный некроз выявлен у 1 (5%) 
обследуемой. Ранняя послеоперационная гематома наблюдалась у 1 (5%) пациентки, которой потребовалось экс-
тренное хирургическое вмешательство, без потери и частичного некроза лоскута. Послеоперационная вентральная 
грыжа сформировалась у 1 (5%) женщины после операции на животе ранее. Также отмечено, что пациентки с ИМТ 
от 30,0 до 35 кг/м2 и 35 кг/м2 или выше подвергались значительно большему риску осложнений по сравнению 
с пациентками с нормальным ИМТ (от 18,5 до 25 кг/м2), p-value 0,05. Лучевая терапия в анамнезе увеличивала 
риск осложнений. Разница статистически значимая, p-value 0,02. Не было отмечено влияния химиотерапии 
на количество возникших осложнений. Опросник Breast Q показал хороший эстетический результат — 72 балла. 
Выводы. Применение DIEP-лоскута у  пациенток с  осложнениями после реконструкции молочных желез 
имплантатами/экспандерами в  анамнезе и  высокими факторами риска осложнений является эффективным 
и безопасным методом реконструкции молочной железы с хорошим косметическим результатом. 
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В В Е Д Е Н И Е  
Рак молочной железы (РМЖ) сохраняет 

лидерство среди злокачественных заболева-
ний у женщин во всем мире и остается одной 
из наиболее важных медицинских и социаль-
но-экономических проблем. По данным лите-
ратуры ежегодно в  мире регистрируется 
более 2,26 млн случаев РМЖ, что составляет 
11,7% всех злокачественных новообразова-
ний у  лиц обоего пола. В  России в  2020  г. 
абсолютное число случаев РМЖ составило 65 
468 (11,8% в структуре общей заболеваемости 
раком) [1]. Государственные программы 
по развитию оказания онкологической помо-
щи населению России позволили усовершен-

ствовать скрининг и  диагностику РМЖ, 
что  привело к  выявлению заболевания 
на  ранних стадиях, что соответствует обще-
мировой тенденции. 

Современный тренд в  развитии рекон-
структивной хирургии при РМЖ сподвигнул 
к образованию школ по обучению специали-
стов в  данной области и  открытию в  после-
дующем специализированных реконструк-
тивных отделений. Сегодня невозможно 
представить современное онкологическое 
отделение, где выполняют операции 
на  молочной железе при РМЖ без рекон-
структивного компонента. В  западных стра-
нах практически каждая женщина просыпа-
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Annotation  
Background. Breast reconstruction for breast cancer (BC) is often associated with the development of complications, 
which can even lead to unsuccessful consequences in the form of loss of an implant or flap. Despite the rapid develop-
ment of reconstructive surgery for breast cancer, the percentage of complications continues to remain at a high level 
and can reach 50%. Undoubtedly, complications during reconstruction with implants and flaps are different and have 
their own specifics. Sometimes we can successfully manage or prevent these complications by choosing the best recon-
struction option for that particular patient. Breast reconstruction using a DIEP flap in patients with risk factors min-
imizes the rate of complications that occur with implant reconstruction, thereby leading to a good aesthetic result. 
Purpose of the study: to evaluate the effectiveness and aesthetic acceptability of the DIEP flap in patients with a his-
tory of complications after breast reconstruction with implants/expanders and high-risk factors for complications. 
Materials and methods. The study performed 20 breast reconstructions using the DIEP flap in patients with risk fac-
tors who had previously experienced complications and had failed implant reconstruction. 
Results. The total complication rate was 35%. The dominant complication was long-term seroma in the donor area — 3 
cases (15%), all of them had obesity of 1.2 degrees. Loss of the flap occurred in 1 (5%) case with a complicated medical 
history (grade 3 obesity, radiation therapy). Partial necrosis was detected in 1 (5%) of the subjects. Early postoperative 
hematoma was detected in 1 (5%) case, which required emergency surgical intervention, without loss or partial necrosis 
of the flap. Postoperative ventral hernia formed in 1 (5%) woman after previous abdominal surgery. It was also noted 
that patients with a BMI of 30.0 to 35 kg/m2 and 35 kg/m2 or higher were at significantly greater risk of complications 
compared to patients with a normal BMI (from 18.5 to 25 kg/m2) p-value 0.05. A history of radiation therapy increased 
the risk of complications. The difference is statistically significant p-value 0.02. There was no effect of chemotherapy on 
the number of complications encountered. The Breast Q questionnaire showed a good aesthetic result of 72 points. 
Conclusions. The use of the DIEP-flap in patients with a history of complications after breast reconstruction with 
implants/expanders and high-risk factors for complications is an effective and safe method of breast reconstruction 
with a good cosmetic result. 
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ется после операции на  молочной железе 
по поводу РМЖ уже с тем или иным рекон-
структивным компонентом. В редких случаях 
пациентка покидает клинику после мастэкто-
мии без варианта реконструкции, а  возрос-
ший процент и уровень органосохраняющих 
операций достиг максимального эстетическо-
го эффекта с  развитием онкопластических 
методик. Несмотря на  это, в  70% случаев 
выполнение радикальной мастэктомии 
(РМЭ) в связи с противопоказанием к сохра-
нению молочной железы и  неудовлетвори-
тельными результатами эстетических органо-
сохранных операций продолжает оставаться 
часто выполняемой операцией [2]. 

Восстановление молочной железы при 
РМЖ может осуществляться одномоментно 
или в отсроченном варианте, этапность опре-
деляется хирургом совместно с  пациенткой 
в зависимости от планируемого дальнейшего 
лечения, конститутивных особенностей 
и  сопутствующей патологии. В  арсенале 
хирурга существуют различные варианты 
реконструкции молочной железы, наиболее 
часто восстановление осуществляется с помо-
щью имплантатов, собственными тканями  — 
лоскутами передней брюшной стенки (TRAM, 
DIEP), либо комбинацией имплантатов 
с  собственными тканями (широчайшей 
мышцы спины — TDL). 

Реконструкция молочной железы  — это 
сложный многоэтапный процесс, требующий 
слаженных действий со стороны хирурга и со 
стороны пациентки. Нередко реконструктив-
ный этап сопряжен с развитием осложнений, 
которые даже могут приводить к фатальным 
последствиям в виде потери имплантата или 
лоскута. По данным разных источников при 
реконструкции имплантатами риск осложне-
ний с  потерей имплантатов может достигать 
30–52% [3, 4]. Изначально прогнозируя эти 
возможные неудачи, мы можем этим пациент-
кам рекомендовать реконструкцию DIEP-
лоскутом. В  тех случаях, когда планируется 
лучевая терапия, у женщины высокий индекс 
массы тела (ИМТ) или же низкий пинч-тест, 
мы можем смело изначально рекомендовать 
DIEP-реконструкцию. 

Осложнения, возникшие при восстановле-
ние молочной железы лоскутами, отличаются 
своей спецификой, могут быть связаны как 
с донорской областью, откуда берется матери-
ал для восстановления, так и с реципиентной 
зоной, куда лоскут помещается, а  любая 
неудача в  этом процессе сопряжена с  более 

тяжелым периодом восстановления и сниже-
нием психоэмоционального фона пациентки 
[5]. В некоторых случаях мы можем с этими 
осложнениями успешно справиться и достичь 
окончательного стабильного эстетического 
результата, а  иногда даже их предотвратить, 
выбрав оптимальный вариант реконструкции 
для конкретной пациентки. 

Не обладая необходимыми навыками для 
выполнения операций по  всем вариантам 
реконструкций молочной железы или при 
отсутствии условий для выполнения этих 
операций мы заведомо повышаем риск воз-
можных осложнений в  будущем. К  примеру, 
женщине, которой показана реконструкция 
молочной железы с помощью микрохирурги-
ческой техники и  пересадки DIEP-лоскута, 
устанавливается имплантат, не оставляя 
выбора для пациентки и выполнения пласти-
ки в свободном варианте. Это не означает, что 
при реконструкции молочной железы DIEP-
лоскутом не будет осложнений, но, возможно, 
в данном случае их процент будет минималь-
ным и  будет достигнут удовлетворительный 
эстетический результат. 

На определенном этапе своей хирургиче-
ской практики мы столкнулись с  такой про-
блемой, когда некоторой группе пациенток 
требовалась DIEP-реконструкция, так как 
другие варианты не приносили должного 
эстетического результата или возникали 
осложнения, которые можно было исправить 
исключительно с  применением микрохирур-
гии. Нам пришлось пройти различные этапы 
обучения и  становления в  выполнении мик-
рохирургических операций, для того чтобы 
решить эти проблемы и  выполнять данной 
группе пациенток реконструкцию молочной 
железы с помощью DIEP-лоскута. 

Цель исследования: оценить эффектив-
ность и эстетическую приемлемость примене-
ния DIEP-лоскута у пациенток с осложнения-
ми после реконструкции молочных желез 
имплантатами/экспандерами в  анамнезе 
и высокими факторами риска осложнений. 

М АТ Е Р И А Л Ы  И   М Е ТОД Ы  
Исследование проводилось на  базе Санкт-

Петербургского государственного учреждения 
здравоохранения «Городской клинический 
онкологический диспансер» в  отделении опу-
холей молочной железы № 2. С февраля 2022 
по декабрь 2023 г. выполнено 20 отсроченных 
реконструкций молочных желез с использова-
нием лоскута на перфоранте нижней глубокой 
эпигастральной артерии (DIEP-лоскут) 
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у  пациенток, ранее прошедших радикальное 
лечение. Время наблюдения после прошедше-
го радикального лечения составило более 
12  месяцев. Основные критерии отбора: 
осложнения после реконструкций имплантата-
ми/экспандерами молочных желез, лучевая 
терапия в  анамнезе, пинч-тест менее 1 см, 
избыток тканей передней брюшной стенки, 
наличие доминантных перфорантных сосудов 
бассейна нижней эпигастральной артерии. 
Абсолютным противопоказанием к  проведе-
нию DIEP-реконструкции являлось отсут-
ствие доминантного перфоранта из-за «рас-
сыпного» типа кровоснабжения данной обла-
сти. Для предоперационной разметки лоскута 
применялись компьютерная томография (КТ) 
в  ангиорежиме органов грудной клетки 
и  брюшной полости на  аппарате Philips 
Ingenuity Elite и ультразвуковая допплерогра-
фия при помощи слепого допплера Edan SD3. 
Для выполнения КТ в ангиорежиме использо-
вались следующие параметры: напряжение 
в  трубке 100–140  кВ, питч <1, матрица 
1024×1024, контрастирование объемом 100 мл 
со скоростью введения 4–5 мл/с. Для выбора 
наиболее подходящего перфоранта при КТ-
планировании учитывались следующие пара-
метры: точка выхода сосуда в  лоскут из  пря-
мой мышцы живота, ход сосуда в толще пря-
мой мышцы живота, связь перфорантного 
сосуда с  поверхностной эпигастральной арте-
рией, толщина перфорантного сосуда (рис.  1, 
2). После перенесения КТ-разметки на  кожу 

пациентки в  лежачем положении, данная 
область еще раз размечалась слепым доппле-
ром. В качестве реципиентных сосудов во всех 
случаях использовались a. et v. thoracica inter-
na, a. et v. thoracodorsalis использовалась одно-

кратно в качестве альтернативного источника 
кровоснабжения аутотрансплантата. Во всех 
случаях реваскуляризация проводилась путем 
наложения микроанастомоза end to end 
(«конец в конец»). Во всех случаях оставляли 
мониторный сегмент кожной порции с целью 
оценки качества кровоснабжения аутотранс-
плантата. 

Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  И С С Л Е Д О В А Н И Я  
Средняя длительность операции составила 

447 мин (7,45 ч). Средний возраст пациенток 
составил 48  лет (минимальный возраст  — 
36  лет, максимальный возраст  — 56  лет). 
Медиана наблюдения составила 9,3 месяца. За 
период наблюдения рецидивов и  прогресси-
рования заболевания не было выявлено. Все 
женщины распределились следующим обра-
зом: 7 пациенток после экспандерной дермо-
тензии, у  которых на  фоне лучевой терапии 
развилась отрицательная дермотензия с  про-
давливанием реберных дуг, 5 пациенток с про-
трузией имплантата и  инфекционными 
осложнениями в послеоперационном периоде 
в анамнезе, 3 больных анамнестически с про-
трузией экспандера в  послеоперационном 
периоде, 5 пациенток после радикальной 
мастэктомии и лучевой терапии. Из 20 обсле-
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Рис. 1. Выход доминантного сосуда в лоскут 
из прямой мышцы живота 

Fig 1. Exit of the dominant vessel into the flap from 
the rectus abdominis muscle

Рис. 2. Сообщение глубокой сосудистой 
эпигастральной системы с поверхностной 

эпигастральной системой 
Fig 2. Communication between the deep epigastric 

system and the superficial epigastric system



дованных у 4 (20%) был сахарный диабет 2-го 
типа. Средний индекс массы тела составил 
30,5 (стандартное отклонение ±4,2). У  одной 
пациентки был длительный анамнез курения 
(более 10 лет). Также были включены женщи-
ны, у  которых имелись оперативные вмеша-
тельства на  передней брюшной стенке: 5  — 
кесарево сечение, 2  — лапароскопическая 
холецистэктомия, 1 — аппендэктомия, 1 — два 
сеанса липосакции. У 7 пациенток была про-
ведена химиотерапия антрациклинами и так-
санами в  анамнезе. Распределение больных 
представлено в табл. 1. 

Суммарный процент осложнений составил 
35%. Доминантным осложнением была дли-
тельная серома в  донорской зоне  — 3 случая 
(15%), все пациентки с серомами имели ожире-
ние I–II степени. Серьезное осложнение, кото-
рое привело к полной потере лоскута,— недо-
статочный венозный отток — отмечено в 1 слу-
чае (5%) с отягощенным анамнезом (ожирение 
III степени, лучевая терапия). Частичный нек-
роз лоскута менее 20% был выявлен у 1 (5%) 
обследуемой, впоследствии зажил вторичным 
натяжением. Ранняя послеоперационная гема-
тома выявлена у  1 (5%) пациентки, которой 
потребовалось экстренное хирургическое вме-
шательство, без потери и  частичного некроза 
лоскута. Послеоперационная вентральная 
грыжа сформировалась у  1 (5%) пациентки 
с оперативными вмешательствами на передней 
брюшной стенке в  анамнезе (аппендэктомия, 

лапароскопическая холецистэктомия и, как 
следствие, боковая грыжа, пупочная грыжа). 
Несмотря на  укрепление проленовой сеткой 
«onlay» передней брюшной стенки, в  раннем 
послеоперационном периоде у  нее появились 
признаки вентральной грыжи, которая отсро-
ченно потребовала хирургического вмеша-
тельства. Также отмечено, что пациентки 
с  ИМТ от  30,0 до  35  кг/м2 и  35  кг/м2 или 
выше подвергались значительно большему 
риску осложнений по сравнению с пациентка-
ми с нормальным ИМТ (от 18,5 до 25 кг/м2), 
p-value 0,05. Частота осложнений представле-
на в табл. 2. 

Не отмечено статистически значимой раз-
ницы в количестве осложнений в разных воз-
растных группах (p-value 0,23). Зависимость 
осложнений от возраста представлена на диа-
грамме. 

При оценке влияния лучевой терапии 
в  анамнезе на  количество осложнений было 
выявлено, что из  7 пациенток с  послеопера-
ционными осложнениями 5 женщин ранее 
проходили лучевую терапию. Различия ста-
тистически значимы, p-value 0,02. 

Не было отмечено влияния химиотерапии 
в анамнезе на количество осложнений рекон-
струкции. 

Для достижения симметрии молочных 
желез всем пациенткам при необходимости 
выполнялась симметризирующая мастопек-
сия контралатеральной молочной железы. 
Итого из  20 пациенток 8 была выполнена 
симметризирующая мастопексия (рис. 3). 

Оценка косметических результатов прово-
дилась с  помощью опросника Breast Q 
Reconstruction Module Pre- and Postoperative 
Scales версия 2.0. При оценке модуля 
«Удовлетворенность молочной железой 
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до и после операции» средний балл составил 
51 до  лечения и  75 после, в  модуле 
«Удовлетворенность результатом реконструк-
ции» средний балл оставил 72. 

О Б С У Ж Д Е Н И Е  Р Е З УЛ ЬТАТО В  
По данным ряда авторов частота послеопе-

рационных осложнений при реконструкциях 
молочной железы имплантатами/экспанде-
рами варьируется от  5,8% до  52%, а  при 
реконструкции аутологичными тканями 
достигает 46,9% [3, 4]. При этом, если рассмат-
ривать конкретные осложнения, связанные 
с  имплантатами (некроз краев раны, инфек-
ционные осложнения, серомы, гематомы, кап-
сулярные контрактуры, разрыв или ротация 
имплантата), то можно отметить, что большая 
часть данных осложнений приводит либо 
к потере имплантата, либо к повторным опе-
рациям. В  то время как вмешательства 

с  использованием аутологичных тканей тре-
буют реопераций либо при полной потере 
лоскута, либо при частичной потере лоскута 
>20%. При этом частота полной потери лос-
кута составляет от 1 до 5% [5]. В нашем иссле-
довании случилась одна потеря лоскута, что 
составило 5%, при достаточно маленькой 
выборке (n=20), и  потребовалась всего одна 
реоперация для достижения приемлемого 
косметического результата. 

Среди демографических переменных воз-
раст не является противопоказанием к рекон-
струкции имплантатами/экспандерами или 
аутологичными лоскутами. Многоцентровой 
ретроспективный анализ по  оценке результа-
тов аутологичных реконструкций у 1809 паци-
енток и реконструкций имплантатами/экспан-
дерами у 1170 пациенток привел к выводу, что 
осложнения в  возрастных группах старше 
65  лет были эквивалентны таковым в группе 
более молодых женщин [6, 7]. В нашем анализе 
было замечено, что тяжелее всего реконструк-
ции молочной железы переносили пациентки 
с  ИМТ более 30  кг/м2. Данный вывод не 
является новым, так как ранее публиковались 
результаты анализа 15 937 пациенток, 
сообщающие, что ожирение II и  III степени 
является важным предиктором осложнений 
при реконструкции молочной железы [8, 9]. 

При анализе частоты осложнений после 
проведенной химиотерапии в  анамнезе не 
было выявлено существенного влияния 
на  количество осложнений, что подтвержда-
ется результатами более ранних исследова-
ний [8, 9]. Однако лучевая терапия статисти-
чески доказано влияла на количество ослож-
нений в  послеоперационном периоде [10]. 
При оценке косметических результатов 
с  помощью шкалы Breast-Q нами был полу-
чен достаточно высокий косметический 
результат (72 балла), что свидетельствует 
об эффективности применения DIEP-лоскута 
у определенной группы больных. 
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Рис. 3. Косметический результат после 
отсроченной реконструкции DIEP-лоскутом 

правой молочной железы и симметризирующей 
мастопексии слева 

Fig. 3. Cosmetic result after reconstruction with 
a DIEP flap of the right breast and mastopexy 

on the left breast

Диаграмма. Количество осложнений в различных возрастных группах 
Diagram. Number of complications in different age groups
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В Ы В ОД Ы  
Применение DIEP-лоскута у  пациенток 

с  осложнениями после реконструкции молоч-
ных желез имплантатами/экспандерами 

в  анамнезе и  высокими факторами риска 
осложнений является эффективным и безопас-
ным методом реконструкции молочной железы 
с хорошим косметическим результатом.
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