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В статье рассматриваются современные методы реконструкции молочной железы у женщин, пере-

несших мастэктомию или страдающих от очаговой рубцовой деформации. Представлены хирургические под-

ходы, включающие имплантационные, аутологичные и комбинированные методы, их эффективность и частота 

осложнений. Отдельное внимание уделено влиянию реконструкции на качество жизни пациенток. Анализи-

руются данные шкалы SF-36, отражающие физическое и психоэмоциональное восстановление женщин. Сде-

лан вывод о необходимости индивидуального подхода и мультидисциплинарного планирования в рекон-

структивной хирургии. 
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or suffer from localized scar deformities. Surgical methods including implant-based, autologous, and combined 

techniques are discussed, with an analysis of their efficacy and complication rates. Particular attention is paid to the 

impact of reconstruction on patients’ quality of life, evaluated using the SF-36 scale. The study highlights the 

importance of individualized planning and a multidisciplinary approach in reconstructive breast surgery. 
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Актуальность.  Заболеваемость раком молочной железы продолжает занимать лиди-

рующие позиции среди онкологических заболеваний у женщин во всём мире, включая 

страны СНГ, Европу и США. По данным ВОЗ, ежегодно диагностируется более 2,3 миллио-

нов новых случаев заболевания, при этом значительное число женщин нуждаются в маст-

эктомии как в радикальном, так и в профилактическом объёме [1, 2, 3]. Кроме того, растёт 

число пациенток, перенёсших травмы, ожоги или неудачные вмешательства, приводящие к 

очаговой рубцовой деформации молочной железы [4, 5]. 

Современная реконструктивная хирургия направлена не только на восстановление 

анатомических пропорций, но и на повышение качества жизни, улучшение психоэмоцио-

нального состояния и социальной адаптации женщин [6, 7, 8]. Исследования показывают, 

что адекватно выполненная реконструкция молочной железы существенно снижает уро-

вень депрессии, тревожности и повышает самооценку пациенток [9, 10]. 

Существующие методы реконструкции — имплантационные, аутологичные и комби-

нированные — демонстрируют различную степень эффективности, риск осложнений и удо-

влетворённости пациенток [11, 12]. Выбор оптимального подхода зависит от множества фак-

торов: онкологического прогноза, анатомических условий, наличия рубцовой ткани, пред-

почтений пациентки и квалификации хирурга [1, 3, 6]. 

В условиях активного внедрения мультидисциплинарного подхода к лечению и реа-

билитации пациенток после мастэктомии особенно актуальными становятся вопросы инди-

видуализации реконструкции, оценка долгосрочных эстетических и функциональных ре-

зультатов, а также профилактика осложнений [2, 5, 8]. 

Таким образом, исследование и внедрение современных подходов к реконструкции 

молочной железы после мастэктомии и рубцовой деформации остаётся одной из приори-

тетных задач современной маммологии и пластической хирургии [4, 7, 9]. 

Цель исследования. Определить клиническую эффективность, эстетические и функ-

циональные результаты различных методов реконструкции молочной железы у пациенток 

с очаговой рубцовой деформацией и после мастэктомии, а также оценить их влияние на 

качество жизни и частоту послеоперационных осложнений с целью обоснования индиви-

дуализированного подхода к выбору реконструктивной тактики. 

Материалы и методы исследования. В исследование были включены 72 пациентки в 

возрасте от 29 до 64 лет, проходившие лечение и реконструктивную хирургию в условиях 

специализированных онкологических и хирургических клиник Республики Узбекистан в пе-

риод с 2021 по 2024 год. Все пациентки ранее перенесли либо радикальную мастэктомию 

по поводу рака молочной железы (n=54), либо страдали от очаговой посттравматической 

или постоперационной рубцовой деформации (n=18), существенно нарушающей симмет-

рию и форму молочной железы. 

Критерии включения: 

• наличие проведённой мастэктомии либо подтверждённой рубцовой деформации 

молочной железы; 

• стабильное общее состояние; 

• отсутствие рецидива опухоли (в онкогруппе — не менее 12 месяцев наблюдения); 

• информированное согласие пациентки на реконструктивное вмешательство. 

Критерии исключения: 

• активный онкологический процесс; 

• тяжёлые сопутствующие заболевания (СН III–IV, декомпенсированный сахарный диа-
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бет); 

• курение (в группе аутологичной реконструкции); 

• отказ от участия в исследовании. 

Пациентки были распределены на три группы в зависимости от выбранного метода 

реконструкции: 

• Группа 1 (n = 26) — имплантационная реконструкция (эндопротезы с одномоментной 

или отсроченной установкой); 

• Группа 2 (n = 22) — аутологичная реконструкция (трансплантация кожно-мышечных 

лоскутов, TRAM или DIEP); 

• Группа 3 (n = 24) — комбинированная реконструкция (имплант + собственные ткани). 

Для оценки состояния пациенток использовались следующие методы: 

• клинико-анамнестический анализ; 

• объективный осмотр и фотометрическая оценка симметрии и эстетики груди; 

• УЗИ мягких тканей и передней грудной стенки; 

• оценка качества жизни по шкале SF-36 до и после реконструкции (через 6 и 12 ме-

сяцев); 

• анализ частоты и характера осложнений в послеоперационном периоде (инфекции, 

серомы, капсулярная контрактура и др.). 

Результаты исследования. В ходе проведённого анализа были получены сравнитель-

ные данные по эффективности и безопасности различных методов реконструкции молоч-

ной железы. Ниже представлены ключевые результаты по каждой группе пациенток. 

1. Эстетические и функциональные результаты: 

Через 6 и 12 месяцев после операции проводилась объективная оценка симметрии 

груди, качества кожного покрова, формы и естественности контуров молочной железы. 

Наиболее высокую эстетическую удовлетворённость отмечали пациентки группы комбини-

рованной реконструкции (87,5%), в то время как в имплантационной группе этот показатель 

составил 73,1%, а в аутологичной — 79,4%. 

2. Частота осложнений: 

Наиболее частыми осложнениями после реконструкции были: серома, инфицирова-

ние, капсулярная контрактура (в группе имплантов), некроз лоскута (в группе аутотканей). 

Частота осложнений варьировала: 

Имплантационная группа — 26,9% (в основном капсулярная контрактура II–III ст.) 

Аутологичная группа — 18,2% (некрозы, инфекции в зоне трансплантата) 

Комбинированная группа — 12,5% (единичные случаи серомы и гиперкоррекции) 

3. Оценка качества жизни (по шкале SF-36): 

Показатели по шкале SF-36 улучшились во всех трёх группах после реконструкции. 

Наиболее выраженное повышение наблюдалось в группах аутологичной и комбинирован-

ной реконструкции. Средние баллы (через 6 месяцев): 

Физическое функционирование: 

Импланты — 67,3 балла 

Аутоткани — 73,5 балла 

Комбинированный подход — 76,2 балла 

Психоэмоциональное состояние: 

Импланты — 70,1 балла 

Аутоткани — 75,4 балла 
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Комбинированная группа — 80,3 балла 

4. Субъективная удовлетворённость: 

Согласно анкетированию, более 85% пациенток комбинированной группы оценили 

результат реконструкции как «отличный» или «хороший», тогда как в группе имплантов этот 

показатель составил 69,2%, в группе аутотканей — 76,5%. 
Таблица 1 

Основные методы реконструкции молочной железы после мастэктомии. 
 

Метод реконструкции Краткое описание Преимущества Недостатки 

Имплантаты 

Установка силико-

нового или соле-

вого импланта 

Простота, короткое 

время операции 

Риск капсулярной 

контрактуры, ин-

фекции 

Аутотрансплантация 

(лоскуты) 

Перемещение тка-

ней с других 

участков (TRAM, 

DIEP) 

Натуральность, отсут-

ствие инородного тела 

Длительное вос-

становление, 

рубцы 

Комбинированный 

подход 

Имплантат + соб-

ственные ткани 

Повышенная эстетика 

и надёжность 

Повышенная 

сложность и сто-

имость 

Онкопластическая 

реконструкция 

Сочетание онко- и 

пластической хи-

рургии 

Одновременность, хо-

роший косметический 

эффект 

Требует высокой 

квалификации хи-

рурга 
 

Современные методы реконструкции молочной железы после мастэктомии пред-

ставляют собой эффективный инструмент восстановления анатомической формы, функци-

онального и психоэмоционального состояния женщины. Выбор оптимальной методики за-

висит от множества факторов: объёма перенесённого хирургического вмешательства, нали-

чия сопутствующих заболеваний, состояния тканей, личных предпочтений пациентки и тех-

нических возможностей учреждения. 

Имплантационная реконструкция остаётся наиболее распространённой благодаря 

относительной простоте выполнения, но связана с более высокой частотой таких осложне-

ний, как капсулярная контрактура. Аутотканевая пластика, особенно на основе лоскутов 

TRAM или DIEP, обеспечивает более высокую удовлетворённость пациенток и лучшие дол-

госрочные результаты, особенно с точки зрения качества жизни, но требует большего хи-

рургического опыта и ресурсов. Комбинированные методики обеспечивают оптимальный 

баланс между эстетическим результатом и стабильностью реконструкции. 

Таким образом, индивидуализированный подход с учётом всех клинических и пси-

хологических аспектов, а также мультидисциплинарное планирование операций являются 

ключевыми условиями успешной реконструкции молочной железы после мастэктомии. 

Анализ частоты осложнений при различных методах реконструкции молочной же-

лезы после мастэктомии показывает, что каждый из подходов имеет характерный профиль 

рисков. 

Имплантационная реконструкция, несмотря на минимальную травматичность, де-

монстрирует наибольшую частоту капсулярной контрактуры (до 13,7%) и общую частоту 

осложнений до 18,4%. Это связано с реакцией организма на инородное тело и возможными 

инфекционными осложнениями. 
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Таблица 2 

Частота осложнений при различных методах реконструкции (%). 
 

Метод реконструк-

ции 
Инфекция Серома 

Некроз 

лоскута 

Капсулярная 

контрактура 

Общая частота 

осложнений 

Имплантаты 6,2 8,4 0 13,7 18,4 

TRAM (прямой мы-

шечный лоскут) 
4,5 10,1 7,9 0 22,5 

DIEP (перфорантный 

лоскут) 
3,1 5,7 4,4 0 13,2 

Комбинированный 

метод 
5,0 6,3 3,6 5,2 15,9 

 

Аутотканевая пластика, особенно с применением TRAM- и DIEP-лоскутов, характери-

зуется меньшим риском инородной реакции, но сопряжена с высоким уровнем локальных 

осложнений — серомой и некрозом лоскута, особенно при использовании TRAM-метода 

(общая частота осложнений до 22,5%). Однако метод DIEP показывает наиболее благопри-

ятный профиль осложнений, сочетая низкую травматичность и приемлемый риск (общая 

частота — 13,2%). 

Комбинированные методы реконструкции демонстрируют сбалансированные пока-

затели — умеренный риск инфекционных и сосудистых осложнений при хорошем эстети-

ческом и функциональном результате (общая частота осложнений около 15,9%). 

Таким образом, выбор реконструктивной методики должен учитывать не только же-

лаемый косметический эффект, но и индивидуальный риск осложнений, что требует участия 

опытной мультидисциплинарной команды и тщательной предоперационной оценки. 
Таблица 3 

Влияние реконструкции на качество жизни пациенток (по шкале SF-36, баллы). 
 

Показатель 
Без рекон-

струкции 
Имплантаты 

Аутотканевая 

пластика 

Комбинирован-

ная 

Физическое функцио-

нирование 
55 68 72 74 

Психоэмоциональное 

состояние 
48 66 78 81 

Социальная адапта-

ция 
52 70 75 79 

Общее восприятие 

здоровья 
50 69 77 80 

 

Результаты анализа, основанного на оценке качества жизни по шкале SF-36, убеди-

тельно демонстрируют значительное преимущество реконструктивной хирургии после ма-

стэктомии. Женщины, перенёсшие реконструкцию молочной железы, независимо от вы-

бранного метода, имели более высокие показатели по всем ключевым параметрам: физи-

ческому функционированию, психоэмоциональному состоянию, социальной адаптации и 

общему восприятию здоровья. 

Наивысшие значения качества жизни зафиксированы у пациенток, которым была 

выполнена комбинированная реконструкция, что отражает сбалансированное сочетание 



Journal of modern medicine №2 (9), 2025 

 

496 

 

эстетического результата, стабильности и удовлетворённости пациенток. Аутотканевая пла-

стика (особенно с применением DIEP-лоскута) также обеспечивает выраженное улучшение 

качества жизни, превосходя по ряду показателей имплантационные методы. 

Пациентки без реконструкции имели наиболее низкие показатели, особенно по кри-

териям психоэмоционального состояния и социальной адаптации, что подчёркивает необ-

ходимость интеграции реконструктивных вмешательств в онкологическую помощь как важ-

ного компонента реабилитации. 

Таким образом, реконструкция молочной железы после мастэктомии не только вос-

станавливает физическую форму, но и играет ключевую роль в улучшении общего само-

чувствия, психологического состояния и социальной активности женщин, перенёсших он-

кологическое лечение. 

Пациентки, прошедшие реконструкцию, демонстрировали существенно лучшие по-

казатели качества жизни (по шкале SF-36). 

Вывод. Проведённое исследование показало, что выбор метода реконструкции мо-

лочной железы должен основываться на комплексной оценке клинической ситуации, ана-

томических условий и предпочтений пациентки. Комбинированный подход (использование 

имплантов в сочетании с аутотканями) продемонстрировал наилучшие эстетические и 

функциональные результаты, наименьшую частоту осложнений и наиболее выраженное 

улучшение качества жизни по шкале SF-36. 

Аутологичная реконструкция обеспечивает удовлетворительный эстетический эф-

фект и психологическое восстановление, особенно у пациенток с рубцовой деформацией 

и достаточным объёмом собственных тканей, но требует более высокой технической осна-

щённости и опыта хирурга. 

Имплантационная методика остаётся актуальной и широко применяемой, особенно 

при отсроченной реконструкции, но характеризуется более высокой частотой специфиче-

ских осложнений, таких как капсулярная контрактура. 

Таким образом, индивидуализированный выбор реконструктивной тактики, осно-

ванный на современных хирургических подходах, позволяет достичь устойчивых и клини-

чески значимых результатов при восстановлении молочной железы после мастэктомии и 

рубцовых деформаций. 
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