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МАММОПЛАСТИКА: ОТ РЕКОНСТРУКТИВНОЙ ДО ЭСТЕТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ

А.А. Теркулов, е.Э. ДевликАновА, в.е. колесников

кафедра пластической реконструктивной хирургии, косметологии и регенеративной медицины, ростовский государственный медицинский универ-
ситет, ростов-на-Дону, российская Федера ция

Маммопластика является одной из наиболее распространённых операций, как среди эстетических, так и реконструктивных вмешательств на 
молочной железе. В Российской Федерации, в течение последних 10 лет с каждым годом в среднем на 3,6% (более 46 тыс. новых случаев) 
увеличивается число женщин, у которых впервые диагностировали злокачественный процесс в молочной железе: так, в 2019 г. было выяв-
лено 73 918 новых случаев рака молочной железы (РМЖ). В настоящее время лечение РМЖ подразумевает удаление первичной опухоли 
с последующей реконструкцией железы, что играет важнейшую роль в ранней реабилитации больных. В сегменте пластической хирургии 
вмешательства по увеличению груди занимают одно из лидирующих мест с ежегодной тенденцией к росту. В обзорной статье представлены 
история развития онкопластической хирургии, обоснована необходимость первично-реконструктивных операций у женщин с РМЖ, описа-
ны оригинальные варианты радикальных мастэктомий с одномоментной реконструкцией. Представлены данные литературы относительно 
показаний к установке грудных имплантатов, описаны основные методики аугментационной маммопластики и лифтинга, трансплантации 
аутологичной жировой ткани, обогащённой стволовыми клетками при выраженном птозе, постлактационной или возрастной инволюции 
молочных желёз. 
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Mammoplasty is one of the most common operations, both among aesthetic and reconstructive interventions on the mammary gland. Over the 
past 10 years, the number of women newly diagnosed with malignant tumors of the mammary gland in Russian Federation is annually increasing, 
on average, by 3.6% (more than 46 thousand new cases): in 2019, 73,918 new cases of breast cancer (BC) were detected. Currently, the treatment 
of BC involves the removal of the primary tumor, followed by reconstruction of the gland, which plays an important role in the early rehabilitation of 
patients. In plastic surgery, breast augmentation interventions occupy one of the leading positions with an annual upward trend. The review article 
presents the history of the development of oncoplastic surgery, justifies the need for primary reconstructive surgery in women with BC, and describes 
options for radical mastectomies with one-stage reconstruction. Literature data on indications for breast implants, the main methods of augmentation 
mammoplasty and lifting, and transplantation of autologous adipose tissue enriched with stem cells in severe ptosis are presented; post-lactational or 
age-related involution of the mammary glands is described.
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оБЗор лиТерАТурЫ revieW ArTiCle

Пластическая хирургия P las t ic  Surgery

В Российской Федерации менее 15 лет назад пластическая 
хирургия была выделена в качестве отдельной специальности, 
что было связано с постоянно растущим спросом, особенно сре-
ди женского населения страны. Однако официальное признание 
данная отрасль медицины получила в 2009 г., а позднее, в 2012 г. 
появилась соответствующая нормативная база, пересмотренная 
к 2018 г. [1]. По популярности в пластической хирургии операции 
на молочных железах занимают I-II место. Маммопластика явля-
ется одним из наиболее востребованных вмешательств не только 

In the Russian Federation, less than 15 years ago, plastic sur-
gery was distinguished as a separate specialty, which was associ-
ated with an ever-growing demand, especially among the female 
population of the country. However, this branch of medicine re-
ceived official recognition only in 2009, and later, in 2012, a re-
spective regulatory framework was established with subsequent 
revision in 2018 [1]. In terms of popularity in plastic surgery, 
operations on the mammary glands occupy the I-II place. Mam-
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moplasty is one of the most demanded interventions not only 
among aesthetic but also reconstructive operations, due to the 
prevalence of breast cancer (BC) [2, 3].

Since 1996, BC has been ranked first among the malignant 
tumors in Russia. Over the past 10 years, the number of women 
newly diagnosed with a malignant process in the mammary gland 
annually increases, on average, by 3.6% (more than 46 thousand 
new cases). Thus, in 2018, BC was newly diagnosed in 63,456 
women, which constitutes 439 cases per 100,000 population [4]. 
In 2019, 73,918 new cases of BC were detected in the country, 
while stage I-II of the disease was diagnosed in 71.7% of cases, 
and the average age of patients was 61.6 years. In 33.6% of cases, 
isolated surgical treatment of BC was performed, while in 66.3% 
- complex combined treatment, including breast reconstruction 
was required [5]. In Russia, among the causes of death from on-
cological diseases, BC has the largest share (up to 17%). For ex-
ample, in the United States, the mortality rate from BC ranks sec-
ond (15% of cases), while malignant neoplasms of the lungs and 
bronchi are No. 1 cause of death (26%); in Europe, the average 
mortality rate from BC is 14.5% [6, 7].

With the development of plastic surgery, new original mam-
moplasty techniques have been developed that allow adequate 
reconstruction to be performed [8]. Treatment of BC currently in-
volves the removal of the primary tumor, along with reconstruc-
tive interventions for the removed gland, which play an import-
ant role in the early rehabilitation of this category of patients. The 
main goal of oncoplastic interventions is to improve the aesthetic 
results of organ-preserving operations. This makes it possible to 
exclude psychosocial maladjustment of patients and keep them 
in society, significantly improving their quality of life. This indi-
vidualized approach helps to eliminate a malignant tumor and its 
complications, such as body disfigurement, early disability, the 
development of psychosomatic disorders, etc. [9].

In addition to reconstructive operations for BC, breast plas-
tic surgery solves no less important tasks, which are on the one 
hand, based on the dissatisfaction of women with the shape and 
size of their mammary glands, and on the other hand, use the 
vast possibilities of modern plastic surgery, eliminating:

• gravitational ptosis (sagging): the gland, having a hemi-
spherical shape, gradually or rapidly changes, under its 
own weight;

• loss of aesthetic shape after childbirth and breastfeed-
ing;

• congenital anatomical defects – polymastia (additional 
mammary glands), polythelia (additional nipples), hy-
poplasia (underdeveloped mammary glands), amastia 
(complete absence of mammary glands), nipple inver-
sion, etc. [9-12].

Brief historical outline
In 1889, the English surgeon Halsted WS proposed a con-

cept according to which BC was considered a regional malignant 
tumor with subsequent metastasis, which required radical mas-
tectomy [13]. In 1917 Bartlett W performed the first subcutane-
ous mastectomy [14, 15]. Free adipose tissue grafting, as a stage 
of immediate breast reconstruction, was first performed by Bart-
lett W. During the operation, he cut out a graft of adipose tissue 
50% larger than the volume of the resected tumor, taking into ac-
count the possibility of depleting adipose tissue [16]. Since the 

среди эстетических, но и среди реконструктивных операций, что 
обусловлено распространённостью РМЖ [2, 3].

Начиная с 1996 г., РМЖ в структуре злокачественных новоо-
бразований в России занимает первое место. В течение послед-
них 10 лет с каждым годом в среднем на 3,6% (более 46 тыс. новых 
случаев) увеличивается число женщин, у которых впервые диа-
гностировали злокачественный процесс в молочной железе. Так, 
в 2018 г. РМЖ был впервые диагностирован у 63 456 женщин, что 
составило 439 случаев на 100 тыс. населения [4]. В 2019 г. в стране 
было выявлено уже 73 918 новых случаев РМЖ, в 71,7% случаев 
была диагностирована I-II стадия заболевания, а средний возраст 
больных составил 61,6 года. В 33,6% случаев было выполнено изо-
лированное хирургическое лечение РМЖ, тогда как в 66,3% – ком-
плексное комбинированное лечение, включая реконструкцию 
молочной железы [5]. В России среди причин смерти от онколо-
гических заболеваний РМЖ имеет наибольший удельный вес (до 
17%). Например, в США уровень смертности от РМЖ занимает II 
место (15% случаев), а первое место занимают злокачественные 
новообразования лёгких и бронхов (26%), в странах Европы пока-
затель смертности от РМЖ составляет в среднем 14,5% [6, 7]. 

С развитием пластической хирургии были разработаны но-
вые оригинальные методики маммопластики, которые позволяют 
выполнять адекватную реконструкцию [8]. Лечение РМЖ в насто-
ящее время подразумевает удаление первичной опухоли, наряду 
с реконструктивными вмешательствами по поводу утраченной 
железы, что играет важнейшую роль в ранней реабилитации дан-
ной категории больных. Основная цель, которую ставят перед со-
бой онкопластические вмешательства – улучшение эстетических 
результатов органосохраняющих операций. Это позволяет исклю-
чить психосоциальную дезадаптацию пациенток и сохранить их в 
окружающем социуме, значительно улучшая качество жизни. Та-
кой индивидуализированный подход, избавляя от злокачествен-
ной опухоли, нивелирует осложнения в виде обезображивания 
тела, ранней инвалидизации, развития психосоматических рас-
стройств и пр. [9].

Кроме реконструктивных операций по поводу РМЖ, пласти-
ческая хирургия молочной железы решает не менее важные за-
дачи, с одной стороны исходя из недовольства женщин формой 
и размером своих молочных желёз, и с другой – значительными 
возможностями современной пластической хирургии, устраняя:

• гравитационный птоз (обвисание): железа, имея полу-
шаровидную форму постепенно или ускоренно меняет-
ся, под тяжестью собственного веса;

• потерю эстетической формы, которая была утрачена 
после родов, кормления грудью;

• врождённые анатомические дефекты – полимастия 
(добавочные молочные железы), полителия (доба-
вочные соски), гипоплазия (недоразвитие молочных 
желёз), амастия (полное отсутствие молочных желёз), 
инверсия соска и др. [9-12].

Краткий исторический очерк
В 1889 г. английским хирургом Halsted WS была предложе-

на концепция, при которой РМЖ выступал региональным злока-
чественным образованием с последующим метастазированием, 
что требовало выполнения радикальной мастэктомии [13]. В 1917 
г. Bartlett W была выполнена первая подкожная мастэктомия [14, 
15]. Свободная пересадка жировой ткани, как этап немедлен-
ной реконструкции молочной железы, была впервые выполнена 
Bartlett W. В ходе операции им был выкроен трансплантат из жи-
ровой ткани объёмом на 50% больше, чем объём резецирован-
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1980s, the use of elements of plastic surgery in the organ-pre-
serving treatment of malignant neoplasms of the breast started 
in France. However, the term "oncoplastic surgery" was first pro-
posed in Germany in the 1990s by Audrescht W [17].

In 1962, the first breast implant surgery was performed, 
which started the “era of breast augmentation”. In 1895, Vincenz 
Czerny performed plastic surgery to restore the size and shape 
of the mammary gland. In the first stage, the lipoma of the thigh 
was removed from the patient, after which the defect of the 
mammary gland was filled in by it. At the beginning of the XIX 
century breast augmentation was carried out by introducing par-
affin under the skin, large volumes of own fat tissue, and other 
materials. In 1895, the first breast arthroplasty was performed. 
For more than 50 years, breast implants have undergone signifi-
cant changes [18].

Methods of reconstructive and restorative operations 
in patients with BC
In women suffering from BC, breast reconstruction is an 

integral part of medical, social, and psychological rehabilitation. 
The post-mastectomy syndrome occurs against the background 
of somatic and psychological disorders, chemo- and radiation 
therapy, lymphostasis of the upper limb, damage to the peripher-
al nervous system, limited range of motion in the shoulder joint, 
etc. [19]. In about 80-90% of women, according to a number of 
studies, the psychological condition improves significantly, and 
the predominant number of patients agree to undergo a mas-
tectomy with one-stage reconstruction [20]. However, often the 
reason for refusing to reconstruct the gland is the prejudice of 
some oncologists against reconstruction or the lack of objective 
information.

In 1991, Toth BA et al described the first mastectomy with 
maximum preservation of skin grafts – skin-sparing mastectomy 
(SSM) for subsequent breast reconstruction [21]. With SSM, the 
integument and inframammary fold are preserved, and the entire 
glandular tissue of the mammary gland is resected with the nip-
ple-areolar complex [22]. The aesthetic result is achieved by pre-
serving the original integument, which in most cases eliminates 
the need to perform corrective surgery to achieve symmetry [23]. 
One-stage breast reconstruction is preferable because it allows 
for identical restoration of the body shape, using the minimum 
number of surgical interventions. Delayed reconstruction implies 
a repeated surgical intervention with anesthesia, postoperative 
therapy, etc. [24].

Izmagilov AH et al, in 2014, proposed to divide "...all onco-
plastic operations into of the first and second level:

I. First level oncoplastic operations:
• central segmentectomy according to Grisotti with der-

moglandular rotation;
• dermoglandular rotations, including rotation using der-

moglandular flap (Burow triangles);
• glandular rotations;
• horizontal breast reduction;
• inverted T pattern reduction mammoplasty

II. Second level operations:
• using thoracoepigastric (horizontal) skin-fat flap;
• using a vertical skin-fat flap;
• using contralateral dermoglandular flap;

ной опухоли, с учётом возможности истощения жировой ткани 
[16]. С 1980-х годов началось использование элементов пластиче-
ской хирургии в органосохраняющем лечении злокачественных 
новообразований молочной железы во Франции. Однако термин 
«онкопластическая хирургия» был впервые предложен в Герма-
нии в 1990-х годах Audrescht W [17].

В 1962 г. была проведена первая операция по установке 
грудного имплантата, с чего и началась «эра увеличения груди». 
В 1895 г. Винченц Черни выполнил пластическую операцию по 
восстановлению величины и формы молочной железы. Первым 
этапом у больной была удалена липома бедра, после чего ею был 
восполнен дефект молочной железы. В начале XIX в. увеличение 
груди проводилось за счёт введения под кожу парафина, больших 
объёмов собственной жировой клетчатки и других материалов. 
В 1895 г. появилось первое упоминание об эндопротезировании 
груди. За более чем 50 лет грудные имплантаты претерпели зна-
чительные изменения [18]. 

Методы реконструктивно-восстановительных 
операций у больных РМЖ
У женщин, страдающих РМЖ, реконструкция молочной же-

лезы является неотъемлемой частью медицинской, социальной и 
психологической реабилитации. Постмастэктомический синдром 
возникает на фоне соматических и психологических нарушений, 
лекарственной и лучевой терапии, лимфостаза верхней конечно-
сти, поражения периферической нервной системы, ограничения 
амплитуды движений в плечевом суставе и пр. [19]. У около 80-
90% женщин, по данным ряда исследований, значительно улуч-
шается психологическое состояние, а преимущественное число 
больных согласны на проведение мастэктомии с одномоментной 
реконструкцией [20]. Однако нередко причиной отказа от рекон-
струкции железы является предубеждение некоторых онкологов 
против реконструкции или отсутствие объективной информации. 

В 1991 г. Toth BA et al была описана первая мастэктомия с 
максимальным сохранением кожных лоскутов – кожесохранная 
мастэктомия (КМЭ) с целью последующей реконструкции молоч-
ной железы [21]. При КМЭ кожный чехол и субмаммарная складка 
сохраняются, а вся железистая ткань молочной железы резециру-
ется с сосково-ареолярным комплексом [22]. Эстетический ре-
зультат достигается путём сохранения исходного кожного чехла, 
что в большинстве случаев устраняет необходимость выполнения 
корригирующих операций по достижению симметрии [23]. Од-
номоментная реконструкция молочной железы является более 
предпочтительной, т.к. позволяет восстановить орган максималь-
но идентично утраченному, используя при этом минимальное 
число хирургических вмешательств. Отсроченная реконструкция 
подразумевает проведение повторного хирургического вмеша-
тельства с анестезиологическим пособием, послеоперационной 
терапией и пр. [24].

Отечественными учёными – Измагиловым АХ и соавт., в 2014 
г. было предложено разделить «…все онкопластические операции 
на операции первого и второго уровня: 

Онкопластические операции первого уровня:

• центральная сегментэктомия по Гризотти с дермоглан-
дулярной ротацией; 

• дермогландулярные ротации, включающие ротацию с 
применением треугольников Burow; 

• гландулярные ротации; 
• редукционная горизонтальная маммопластика; 
• масторедукция по типу инвертированного T; 
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• using a thoracodorsal flap” [25].
Central segmentectomy with dermoglandular rotation ac-

cording to Grisotti was proposed in 1994 by Dr. Andrea Grisotti 
[26]. It includes excision of the tumor with the nipple-areolar 
complex. The resulting defect is repaired by moving and rotating 
the dermoglandular flap.

Dermoglandular rotation using Burow triangles. The opera-
tion is indicated for the tumors localized in the upper inner quad-
rant. In 1993 the Audretsch W operation was upgraded.

Horizontal reduction mammoplasty. The operation is indi-
cated for neoplasms located on the border of the internal quad-
rants. With this intervention, decentralization of the nipple and 
deformation of the mammary gland are not uncommon [27]. 

Inverted T pattern reduction mammoplasty. It is indicated 
when the tumor is located in the region of the lower quadrants. 
The operation was first described by Wise R in 1956 [28] and was 
later upgraded by Clough K in 1990 [29].

Radical resection with recentralization of the nipple-areo-
lar complex. This method was developed by Russian scientists 
and first described in 1978 by Blokhin NN et al. As pointed out 
by Trapeznikov NP et al (1989), the operation is indicated for 
“...localization of the tumor in the outer quadrants of the mam-
mary gland, with a distance from the nipple of at least 3 cm. Rad-
ical resection with recentralization of the nipple-areolar complex 
partially preserves the mammary gland, and the basic principles 
of classical radical mastectomy are not violated" [30].

Oncoplastic surgery using a horizontal thoracoepigastric 
flap. The operation was first described by the American surgeon 
Cronin TD in 1977. The method is based on replacing the re-
moved volume of the gland with adjacent tissues [31].

Oncoplastic surgery using a vertical skin-fat flap. It is used 
with a small volume of the mammary gland in order to avoid 
decentralization of the nipple-areolar complex. Thus, the insuffi-
cient volume of the gland in the area of the upper outer quadrant 
is compensated by a vertical skin-fat flap.

Oncoplastic surgery using a dermoglandular flap of the con-
tralateral breast. The method was proposed by Russian surgeons 
Druzhkov BK et al in 1995.

Oncoplastic surgery using a thoracodorsal flap. The opera-
tion was first described in 1896 by Tansini I, and later upgraded 
by Olivari N in 1976. The method is applicable for small and medi-
um breast tumors [32] and is suitable for closing defects localized 
in any area of the breast.

The use of implants in plastic surgery of the 
mammary glands
Mammoplasty is, first of all, an aesthetic intervention. In 

plastic surgery, breast augmentation operations have one of the 
leading positions with an annual upward trend. A breast augmen-
tation implant consists of a filler and a durable shell. The most 
common implants include [18]:

• salt (contains normal saline inside);
• silicone (shell and filler consist of silicone);
• polyurethane (the filler is silicone, and the shell is poly-

urethane);
• hydrogel.
Breast implants are classified as textured and smooth ac-

cording to the surface structure. The surface of textured implants 
contains a large number of pores, they are less prone to contrac-

Операции второго уровня:
• операции с применением торакоэпигастрального (го-

ризонтального) кожно-жирового лоскута; 
• вмешательства с использованием вертикального кож-

но-жирового лоскута; 
• операции с применением дермогландулярного лоскута 

контралатеральной молочной железы; 
• операции с использованием торакодорсального лоску-

та» [25].
Центральная сегментэктомия с дермогландулярной ротаци-

ей по Гризотти. Описана в 1994 г. доктором Andrea Grisotti [26]. 
Операция представляет собой иссечение опухоли с сосково-арео-
лярным комплексом. Полученный в результате дефект возмеща-
ется перемещением и ротацией дермогландулярного лоскута.

Дермогландулярная ротация в сочетании с треугольниками 
Burow. Операция показана при локализации опухолей в верхнев-
нутреннем квадранте. В 1993 г. Audretsch W операция была усо-
вершенствована.

Горизонтальная редукционная маммопластика. Операция 
показана при новообразованиях, расположенных на границе вну-
тренних квадрантов. При данном вмешательстве нередки случаи 
децентрализации соска и деформации молочной железы [27].

Масторедукция по типу инвертированного Т. Показана при 
расположении опухоли в области нижних квадрантов. Операция 
была впервые описана Wise R в 1956 г. [28], а позднее была усо-
вершенствована Clough K в 1990 г. [29].

Радикальная резекция с рецентрализацией сосковоарео-
лярного комплекса. Метод является достоянием отечественных 
учёных, и впервые был описан в 1978 г. Блохиным НН и соавт. Как 
указывают Трапезников НП с соавт. (1989), операция показана при 
«…локализации опухоли в наружных квадрантах молочной желе-
зы, с расстоянием от соска не менее, чем 3 см. При радикальной 
резекции с рецентрализацией сосково-ареолярного комплекса 
частично сохраняется молочная железа, а основные принципы 
классической радикальной мастэктомии не нарушаются» [30].

Онкопластическая операция с использованием горизонталь-
ного торакоэпигастрального лоскута. Операция была впервые 
описана американским хирургом Cronin TD в 1977 г. Метод осно-
вывается на замещении удалённого объёма железы соседними 
тканями [31].

Онкопластическая операция с применением вертикального 
кожно-жирового лоскута. Применяется при малом объёме мо-
лочной железы с целью избежания децентрализации сосково-а-
реолярного комплекса. Таким образом, нехватка объёма железы 
в области верхненаружного квадранта замещается вертикальным 
кожно-жировым лоскутом.

Онкопластическая операция с использованием дермоглан-
дулярного лоскута контралатеральной молочной железы. Метод 
был предложен отечественными учеными Дружковым БК и соавт. 
в 1995 г.

Онкопластическая операция с использованием торакодор-
сального лоскута. Операция впервые описана в 1896 г. Tansini I, а 
позднее усовершенствована Olivari N в 1976 г.  Метод применим 
при малых и средних новообразованиях молочной железы [32]. 
Подходит для закрытия дефектов, локализованных в любой зоне 
молочной железы.

Использование имплантатов в пластической 
хирургии молочных желёз
Маммопластика является, в первую очередь, эстетическим 

вмешательством. В сегменте пластической хирургии операции по 
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увеличению груди занимают одно из лидирующих мест с ежегод-
ной тенденцией к росту. Имплантат для увеличения груди состоит 
из наполнителя и прочной оболочки. К наиболее распространён-
ным имплантатам относят [18]: 

• солевые (внутри содержится физиологический рас-
твор); 

• силиконовые (из силикона состоят оболочка и наполни-
тель); 

• полиуретановые (наполнителем является силикон, а 
оболочка из полиуретана);

• гидрогелевые.
Имеется классификация грудных имплантатов по структуре 

поверхности: текстурированные и гладкие имплантаты. Поверх-
ность текстурированных имплантатов содержит большое коли-
чество пор, они менее подвержены контрактурам и устойчиво 
стабилизируются в субмускулярном кармане. Возникновение 
капсулярной контрактуры является наиболее распространённым 
осложнением с частотой возникновения от 15 до 45% [33]. В на-
стоящее время существуют различные техники размещения им-
плантата в области молочной железы [34]: 

• инфрамаммарный;
• периареолярный; 
• периумбиликальный; 
• трансаксиллярный. 
Солевые имплантаты в распоряжении пластических хирур-

гов появились первыми и в настоящее время считаются устарев-
шими [33, 34]. Они представлены прочной оболочкой, внутри ко-
торой содержится физиологический раствор. Однако изделие не 
было лишено преимуществ, к которым относят: низкую стоимость 
в сравнение с другими материалами, возможность наполнения 
после непосредственной имплантации, относительная безопас-
ность в случае разрыва имплантата. 

В основе гидрогелевых имплантатов выступает натуральное 
вещество карбоксиметилцеллюлоза, преимуществом которых 
являются: отсутствие аллергических реакций и отторжения, им-
плантаты не препятствуют проведению маммографии, в случае 
повреждения происходит распад содержимого на глюкозу, воду 
и углекислоту. К недостаткам гидрогеля относят высокую цену и 
уменьшение объёма за счет медленной миграции карбоксиме-
тилцеллюлозы за пределы оболочки.

Лифтинг молочных желёз и маммопластика с 
использованием аутологичной жировой ткани, 
обогащённой стволовыми клетками
К поиску новых методик увеличения визуального объёма 

груди побуждает высокая стоимость протезов молочных желёз 
[35]. Как в реконструктивной, так и в пластической хирургии одной 
из наиболее часто используемых операций является лифтинг мо-
лочных желёз [36]. Существуют случаи, когда применение лифтин-
га более оправдано и является альтернативой аугментационной 
маммопластике [37].

Аутологичная жировая ткань является уникальным пластиче-
ским материалом, активно применяемым для устранения дефек-
тов мягких тканей. Рассматривать принципиально новые возмож-
ности трансплантации жировой ткани в новом свете позволило 
освоение технологий выделения мезенхимальных стволовых кле-
ток [38]. Стволовые клетки из аутологичной жировой ткани схожи 
с таковыми в костном мозге по своим цитологическим свойствам, 
однако возможности их применения по причине относительной 
простоты выделения значительно шире. Первоначально введе-
ние жировых аутотрансплантатов сопровождалось некрозом с 

tures and are firmly stabilized in the submuscular pocket. The 
occurrence of capsular contractures is the most common compli-
cation with an incidence of 15 to 45% [33]. Currently, there are 
various techniques for placing an implant in the breast area [34]:

• inframammary;
• periareolar;
• periumbilical;
• transaxillary.
Salt implants were the first to appear at the disposal of plas-

tic surgeons and are now considered obsolete [33, 34]. They con-
tain a strong shell with normal saline inside. However, compared 
to the other implants, they have certain advantages, such as low 
cost, the possibility of filling after direct implantation, and rela-
tive safety in case of implant rupture.

The basis of hydrogel implants is a natural substance (car-
boxymethylcellulose), the advantages of which include the ab-
sence of allergic reactions and rejection; these implants do not 
interfere with mammography, and in case of damage, the con-
tents would degrade to glucose, water, and carbon dioxide. The 
disadvantages of the hydrogel include a high price and a decrease 
in volume due to the slow migration of carboxymethylcellulose 
outside the shell. 

A breast lift and augmentation with autologous fat 
grafting using adipose-derived stem cells
The search for new methods of increasing the visual volume 

of the breast is prompted by the high cost of prostheses of the 
mammary glands [35]. In both reconstructive and plastic surgery, 
one of the most frequently used operations is breast lift [36]. 
There are cases when the use of lifting is more justified and is an 
alternative to augmentation mammoplasty [37].

Autologous adipose tissue is a unique plastic material that 
is actively used to eliminate soft tissue defects. Consideration of 
fundamentally new possibilities of adipose tissue transplantation 
was made possible by the development of technologies for iso-
lating mesenchymal stem cells [38]. Stem cells from autologous 
adipose tissue are similar to those in the bone marrow in their 
cytological properties, but the possibilities of their use are much 
wider due to the relative ease of isolation. Initially, the introduc-
tion of fat autografts was accompanied by necrosis followed by 
the formation of fatty cysts and calcifications [39]. In 2006 Matsu-
moto D et al proposed the use of an autologous fat graft enriched 
with stem cells to solve this problem [40].

Cases of successful transplantation of adipose tissue en-
riched with stem cells to correct the volume and shape of the 
mammary glands, as a reconstruction in BC treatment and for 
aesthetic purposes have been described [41, 42]. Yoshimura K 
et al, presented 40 cases with autologous fat grafts for the pur-
pose of cosmetic increase of breast volume. The authors em-
phasize the absence of immediate and long-term complications. 
[43].

It is important to note that at present the mechanisms of 
stem cells’ action on the body are not fully understood. Never-
theless, the use of autologous adipose tissue enriched with stem 
cells is a promising area of research in both plastic and recon-
structive surgery.

Thus, at present, the common approach to the choice of on-
coplastic interventions, which would significantly reduce the inci-
dence of post-mastectomy syndrome in women with BC, is miss-
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последующим формированием жировых кист и кальцинатов [39]. 
В 2006 г. Matsumoto D et al для решения данной задачи было 
предложено использовать аутоадипотрансплантат, обогащённый 
стволовыми клетками [40]. 

Описаны случаи успешной трансплантации жировой ткани, 
обогащённой стволовыми клетками с целью коррекции объёма 
и формы молочных желёз, как для её реконструкции по поводу 
лечения РМЖ, так и по эстетическим показаниям [41, 42]. Так, в 
исследовании Yoshimura K et al были изучены 40 случаев примене-
ния клеточно-связанного липотрансфера с целью косметического 
увеличения объёма молочной железы. Авторы подчёркивают от-
сутствие осложнений, как в ближайшем, так и в отдалённом пе-
риоде [43]. 

Важно отметить, что в настоящее время механизмы воздей-
ствия стволовых клеток на организм недостаточно изучены. Тем 
не менее, применение аутологичной жировой ткани, обогащён-
ной стволовыми клетками, является перспективным направлени-
ем исследований как в пластической, так и в реконструктивной 
хирургии.

Таким образом, в настоящее время отсутствует единая хи-
рургическая тактика в отношении применения онкопластических 
вмешательств, которая позволила бы значимо снизить развитие 
постмастэктомического синдрома у женщин, страдающих РМЖ. В 
этой связи, поиск принципиально новых методов реконструкции 
молочной железы не прекращается как в России, так и за рубежом.

Заключение
В настоящее время маммопластика является одной из наи-

более распространённых и актуальных реконструктивных и эсте-
тических операций на молочной железе. Во многих случаях при 
РМЖ лучшей альтернативой радикальным резекциям в классиче-
ском их варианте являются онкопластические резекции, позволя-
ющие минимизировать уровень депрессивности и сохранить ак-
тивную жизненную позицию пациенток. Однако, существующие 
методы реконструкции, наряду со своими достоинствами, обла-
дают некоторыми недостатками, в результате чего невозможно 
с уверенностью склониться к выбору определённого способа 
восстановления молочной железы. Таким образом, разработка 
и освоение новых методов её восстановления является актуаль-
ной задачей, решение которой позволит получить оптимальные 
косметические результаты и улучшить качество жизни данной ка-
тегории пациенток. При выраженном птозе и гипоплазии молоч-
ных желёз достойной заменой аугментационной маммопластике 
является использование мастопексии, лифтинга молочных желёз 
или применения аутологичной жировой ткани, обогащённой 
стволовыми клетками. 

ing. In this regard, the searches for fundamentally new methods 
of breast reconstruction continue. 

Conclusion
Currently, mammoplasty is one of the most common and 

relevant reconstructive and aesthetic operations on the mam-
mary gland. In many cases of BC, the best alternative to classic 
radical resections is oncoplastic resections, which allow for min-
imizing the level of patients’ depression and maintaining their 
active life position. However, the existing methods of reconstruc-
tion, along with their advantages, have certain disadvantages, as 
a result, it is difficult to be confident in the choice of a particular 
method of breast reconstruction. Thus, the development and 
upgrade of new methods of its restoration is an urgent task, the 
solution of which will allow to obtain of optimal cosmetic results 
and improve the quality of life of this category of patients. In se-
vere ptosis and hypoplasia of the mammary glands mastopexy, 
breast lift, or augmentation with autologous fat grafting using ad-
ipose-derived stem cells become a worthy alternative.
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