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Резюме 

Введение. Рак молочной железы стал наиболее часто диагностируемым раком в мире в 2020 году, по оценкам, 
2,26 миллиона новых случаев. В Казахстане рак молочной железы занимает первое место среди впервые 
диагностированных видов рака, с 5101 случаем из 39 077 в 2022 году. Радикальная мастэктомия остается наиболее 
распространенным хирургическим вмешательством, но возникающие физические и психологические последствия 
значительно влияют на качество жизни пациентов. Реконструкция молочной железы необходима для 
восстановления физического и эмоционального благополучия, однако ее внедрение в Казахстане остается 
ограниченным. 

Цель. Сравнить мировые методы реконструкции молочной железы и оценить их применимость и актуальность в 
Казахстане. 

Стратегия поиска. Обзор литературы был проведен с использованием баз данных Web of Science и PubMed. 
Глубина поиска составила 5 лет. Методы реконструкции были разделены на три группы: (1) тканевые имплантаты, 
(2) лоскуты на ножке и (3) микрохирургические свободные лоскуты. Методы сравнивались на основе простоты 
внедрения, экономической целесообразности, времени реабилитации, требований к навыкам, онкологической 
безопасности и применимости в региональных больницах. 

Результаты. Тканевые имплантаты обеспечивают более короткое время операции и восстановления, но несут в 
себе такие риски, как капсулярная контрактура, смещение имплантата и более высокие показатели инфицирования, 
особенно после лучевой терапии. Лоскуты на ножке, включая торакодорсальные и TRAM-лоскуты, обеспечивают 
надежную васкуляризацию и достаточный объем ткани, но связаны с заболеваемостью донорской зоны. Свободные 
лоскуты, особенно DIEP, обеспечивают превосходные эстетические результаты, но требуют передовых 
микрохирургических навыков и более длительного времени операции. Экономический анализ выявил более высокие 
затраты на реконструкцию на основе имплантата по сравнению с лоскутными методами. 

Вывод. Каждый метод реконструкции груди имеет определенные преимущества и ограничения. Реконструкция 
на основе имплантата быстрее, но дорогостоящая и подвержена осложнениям. Лоскуты на ножке надежны и 
экономически эффективны, в то время как свободные лоскуты обеспечивают наилучшие эстетические результаты, 
но требуют специализированных знаний. Региональные больницы в Казахстане должны сосредоточиться на 
развитии инфраструктуры и обучающих программ для обеспечения оптимальных услуг по реконструкции груди. 
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Introduction. Breast cancer was the most frequently diagnosed cancer worldwide in 2020, with an estimated 2.26 million 
new cases. In Kazakhstan, breast cancer ranks first among newly diagnosed cancers, with 5,101 cases out of 39,077 in 
2022. Radical mastectomy remains the most common surgical intervention, but the resulting physical and psychological 
consequences significantly affect patients' quality of life. Breast reconstruction is essential to restore physical and emotional 
well-being, yet its implementation in Kazakhstan remains limited. 

Objective. To compare global breast reconstruction methods and assess their applicability and relevance in Kazakhstan. 
Search strategy: A literature review was conducted using Web of Science and PubMed. Глубина поиска составила 5 

лет. Reconstruction methods were divided into three groups: (1) tissue implants, (2) pedicle flaps, and (3) microsurgical free 
flaps. The methods were compared based on ease of implementation, cost effectiveness, recovery time, skill requirements, 
oncologic safety, and applicability to regional hospitals. 

Results. Tissue implants provide shorter operative and recovery times but carry risks such as capsular contracture, 
implant migration, and higher infection rates, especially after radiation therapy. Pedicle flaps, including thoracodorsal and 
TRAM flaps, provide robust vascularization and sufficient tissue volume but are associated with donor site morbidity. Free 
flaps, especially DIEP, provide superior aesthetic results but require advanced microsurgical skills and longer operative 
times. Economic analysis revealed higher costs for implant-based reconstruction compared to flap-based methods. 

Conclusion. Each breast reconstruction method has specific advantages and limitations. Implant-based reconstruction 
is faster but is expensive and prone to complications. Pedicle flaps are reliable and cost-effective, while free flaps provide the 
best aesthetic results but require specialized knowledge. Regional hospitals in Kazakhstan should focus on developing 
infrastructure and training programs to provide optimal breast reconstruction services. 

Keywords: Breast cancer, Breast reconstruction, Pedicle flap, Free flap, Kazakhstan.  
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Кіріспе. Сүт безі қатерлі ісігі 2020 жылы әлемдегі ең жиі диагноз қойылған қатерлі ісік болды, шамамен 2,26 
миллион жаңа жағдай. Қазақстанда сүт безі обыры жаңадан анықталған қатерлі ісіктер арасында бірінші орында 
тұр, 2022 жылы 39 077 жағдайдың 5 101 жағдайы тіркелген. Радикалды мастэктомия ең көп таралған хирургиялық 
процедура болып қала береді, бірақ нәтижесінде пайда болатын физикалық және психологиялық салдар 
пациенттердің өмір сапасына айтарлықтай әсер етеді. Сүт бездерін қалпына келтіру физикалық және 
эмоционалдық әл-ауқатты қалпына келтіру үшін өте маңызды, бірақ оны Қазақстанда жүзеге асыру әлі де 
шектеулі. 

Мақсаты. Сүт безін қалпына келтірудің жаһандық әдістерін салыстыру және олардың Қазақстанда 
қолданылуы мен өзектілігін бағалау. 

Іздестіру стратегиясы. Әдебиеттерге шолу Web of Science және PubMed деректер базалары арқылы жүргізілді. 
Глубина поиска составила 5 лет. Қайта құру әдістері үш топқа бөлінді: (1) тіндік имплантациялар, (2) 
педикуляциялық қақпақтар және (3) микрохирургиялық бос қақпақтар. Әдістер енгізудің қарапайымдылығы, 
үнемділігі, қалпына келтіру уақыты, біліктілік талаптары, онкологиялық қауіпсіздік және аймақтық ауруханаларда 
қолдану мүмкіндігі негізінде салыстырылды. 

Нәтижелер. Тіндердің имплантанттары қысқа операция және қалпына келтіру уақытын ұсынады, бірақ 
капсулярлық контрактура, импланттың миграциясы және әсіресе сәулелік терапиядан кейін инфекцияның жоғары 
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деңгейі сияқты тәуекелдерді қамтиды. Торакодорсальды және TRAM клапандарын қоса, педикуляцияланған 
қақпақтар сенімді васкуляризацияны және тіндердің жеткілікті көлемін қамтамасыз етеді, бірақ донорлық аймақтың 
аурушаңдығымен байланысты. Тегін клапандар, әсіресе DIEP, тамаша эстетикалық нәтиже береді, бірақ 
микрохирургиялық дағдылар мен ұзағырақ жұмыс уақытын қажет етеді. Экономикалық талдау клапан әдістерімен 
салыстырғанда имплант негізіндегі реконструкцияға жоғары шығындарды көрсетті. 

Қорытынды. Әрбір сүт безін қалпына келтіру әдісі белгілі бір артықшылықтар мен шектеулерге ие. 
Имплантацияға негізделген реконструкция жылдамырақ, бірақ қымбат және асқынуларға бейім. Педикалды 
қақпақтар сенімді және үнемді, ал бос қақпақтар ең жақсы эстетикалық нәтиже береді, бірақ арнайы білімді қажет 
етеді. Қазақстанның аймақтық ауруханалары сүт бездерін қалпына келтіру бойынша оңтайлы қызметтерді көрсету 
үшін инфрақұрылымды дамытуға және оқыту бағдарламаларына назар аударуы керек. 

Түйінді сөздер: Сүт безінің қатерлі ісігі, Сүт безінің реконструкциясы, Педикалды қақпақ, Бос қалпақ, 
Қазақстан. 
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Введение 
Рак молочной железы (РМЖ) является одним из 

наиболее значимых онкологических заболеваний в 
мире, затрагивая миллионы женщин и оказывая 
существенное влияние на их качество жизни. Согласно 
данным, подготовленным Международным агентством 
по изучению рака в 2020 году рак молочной железы 
впервые стал наиболее часто диагностируемым видом 
рака в мире, с зарегистрированными 2,26 миллиона 
новых случаев [57, 51, 58]. В Республике Казахстан 
РМЖ также занимает лидирующее место среди 
злокачественных новообразований. По данным 
статистического сборника Республики Казахстан за 
2023 год, РМЖ составляет 13,3% от всех, впервые 
выявленных, случаев злокачественных 
новообразований (5 507 из 41 515 случаев) [4]. 

Несмотря на прогресс в области диагностики и 
лечения рака молочной железы, остаются 
значительные вызовы, связанные с внедрением 
инновационных методов в клиническую практику. Эти 
вызовы включают необходимость адаптации 
международного опыта к местным условиям, а также 
решение проблем с доступностью качественной 
онкологической помощи в регионах Казахстана. 
Учитывая важность раннего выявления и эффективного 
лечения, исследование современных подходов к 
реконструкции молочной железы становится 
неотъемлемой частью повышения качества 
медицинской помощи. 

По рекомендациям ВОЗ, радикальная мастэктомия 
остаётся наиболее распространённым методом 
хирургического лечения при РМЖ [55]. Однако удаление 
молочной железы оказывает значительное 
психологическое и физическое воздействие на 
пациенток, снижая их качество жизни и вызывая 
чувства утраты, неудовлетворенности своим телом и 
депрессии [44]. В этих условиях реконструкция 

молочной железы становится важным компонентом 
комплексного лечения, позволяя не только 
восстановить внешний вид, но и улучшить 
психологическое состояние пациенток. 

Несмотря на важность данной проблемы, методы 
реконструкции молочной железы остаются 
недостаточно изученными в странах постсоветского 
пространства, включая Казахстан. Это связано с 
историческими и экономическими трудностями, 
такими как распад СССР и последовавший 
финансовый кризис, которые ограничили развитие 
онкологической службы в регионе [46]. Тем не менее, 
развитие онкологической службы современного 
Казахстана, внедрение стандартов и протоколов 
диагностики, стимулировало повышение качества 
онкологической службы и актуализировало вопрос 
онкореабилитации [3]. 

Настоящее исследование проводит систематический 
анализ современных методов реконструкции молочной 
железы, их сравнительной эффективности и 
применимости в условиях Казахстана. 

Целью настоящего исследования является оценка 
современных методов реконструкции молочной железы, их 
адаптация к условиям местной онкологической службы и 
разработка рекомендаций по повышению качества 
реабилитации пациенток.  

Работа выполнена в рамках проекта «Создание и 
внедрение инновационных методик лечения 
онкологических заболеваний» (№386/ПЦФ24-26), что 
подчёркивает её актуальность для дальнейшего развития 
онкологической службы Казахстана. 

Стратегия поиска 
Систематический обзор литературы был проведен с 

использованием баз данных Web of Science и PubMed. 
Поиск включал публикации, написанные на английском 
языке, и охватывал временной период глубиной в пять 
лет, с 2020 по 2024 гг. Использовались следующие 



Наука и Здравоохранение, 2024  Т.26 (6)                                                       Обзор литературы 

135 

поисковые термины: breast reconstruction, breast 
surgery, breast reconstruction techniques, mastectomy, 
post mastectomy reconstruction, breast cancer.  

В процессе проведения поиска было обнаружено 
8683 научных статьи, которые представляли собой 
различные исследования, обзоры и другие публикации, 
относящиеся к теме исследования. Все найденные 
материалы были затем импортированы в программное 
обеспечение Zotero, которое использовалось для 
управления и организации библиографической 
информации. В ходе этого процесса была проведена 
автоматическая и ручная проверка на дублирование, в 
результате чего были удалены повторяющиеся записи. 
После устранения дубликатов и корректировки базы 
данных, в окончательном списке осталась 7960 
уникальных статей, которые составляют основу для 
дальнейшего анализа и синтеза информации в рамках 
текущего исследования [33]. Кроме того, 14 статей были 
исключены, поскольку они были отозваны журналами 
по различным причинам, включая самоплагиат, низкое 
качество публикации и другие основания. 
Систематический обзор был проведен согласно 
рекомендациям Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (рисунок 1) [38].  

Включению в исследование подлежали статьи, 
предоставляющие количественные или качественные 
данные о методах реконструкции груди после 
мастэктомии, с акцентом на широко используемые и 
хорошо описанные методики, такие как реконструкция 
на основе имплантатов, лоскутные методы на ножке и 
микрососудистая реконструкция свободным лоскутом. 
Рассматривались публикации, доступные на английском 
или русском языках, выпущенные в период с января 
2019 года по декабрь 2023 года.  

Исключались исследования, касающиеся 
исключительно диагностических или терапевтических 
подходов без реконструкции, а также статьи с 
недостаточными данными для сравнительного анализа.  

Методы реконструкции были разделены на три группы: 
использование имплантатов (тканевые экспандеры и 
постоянные имплантаты), реконструкция лоскутом на 
ножке (ткань, сохраняющая исходное кровоснабжение) и 
свободная пересадка тканей с применением 
микрохирургии. Каждая методика оценивалась по 
критериям простоты применения, экономической 
эффективности, времени восстановления, потребности в 
специальных навыках, онкологической безопасности и 
возможности реализации в региональных больницах. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 1. Блок-схема PRISMA: поиск литературы и выбор исследований.  
/ Figure 1. PRISMA flowchart: literature search and study selection /. 

 

Результаты 
Реконструкция молочной железы является важным 

этапом реабилитации пациенток после мастэктомии, 
направленным на восстановление утраченной формы и 
объема [25]. Анализ современных подходов в 
реконструктивной хирургии за последние пять лет 
позволил выделить три основные методики: использо-
вание тканевых имплантов, реконструкция лоскутами на 
ножке, и микрохирургические методы [52,16,60]. 

Реконструкция молочной железы тканевым 
имплантом - является одним из наиболее 
распространенных методов восстановления утраченной 
молочной железы после мастэктомии [48]. Суть данного 
подхода заключается в замещении утраченного объема 
тканей посредством установки силиконового импланта, 
который позволяет восстановить форму и объем груди. 

Согласно исследованию Rocco N. и соавторов (2024), 
имплантация является сравнительно менее инвазивной 
процедурой по сравнению с реконструкцией с 
использованием тканевых лоскутов, что делает этот 
метод привлекательным для пациентов, желающих 
избежать долгого периода послеоперационного 
восстановления [43].  

Технически реконструкция с применением импланта 
может быть выполнена как одномоментно, сразу после 
мастэктомии, так и через определенный промежуток 
времени, что называется двухэтапной реконструкцией 
[22, 27]. Такой подход имеет свои преимущества, среди 
которых можно выделить меньшую продолжительность 
операции, отсутствие необходимости в манипуляциях с 
донорской областью, а также более быстрый 
восстановительный период для пациента. 

Records identified from: 
Web of Science (n = 7834) 

PubMed (n = 849) 

Records removed before screening: 
Duplicate records removed (n = 723) 

Records marked as ineligible by automation tools (n = 0) 

Records removed for other reasons (n = 14) 
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Records excluded (n = 3653) 

Reports assessed for eligibility 
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Reports excluded: 

Studies not related to reconstruction (n = 2789) 
No qualitative and quantitative data about effectiveness  
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Studies unclear methodology and insufficient data (n = 927) Studies included in review  
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Тем не менее, существует ряд недостатков, связанных 
с этим методом. Одним из них является риск развития 
капсулярной контрактуры, которая представляет собой 
процесс образования фиброзной капсулы вокруг 
импланта, что может привести к деформации молочной 
железы и болевым ощущениям у пациентки. Кроме того, 
повышенный риск инфицирования и повреждения 
импланта, а также проблемы с его устойчивым 
расположением могут осложнить долгосрочные 
результаты реконструкции [34, 23].  

Также стоит отметить, что частота осложнений 
значительно возрастает у пациентов, получавших 
адъювантную лучевую терапию, что делает 
реконструкцию имплантами менее эффективной в 
подобных случаях. С другой стороны, с экономической 
точки зрения, стоимость одного случая реконструкции с 
использованием импланта может варьировать от 
$6,805.25 до $8,274.25, согласно данным исследования 
Danilla S.V. и соавторов (2020), что значительно выше 
по сравнению с другими методами реконструкции [17]. А 
на официальном сайте Американского общества 
пластических хирургов, только установка импланта 
будет стоить в среднем $4,875 [8].  

На территории Казахстана согласно Приказу 
Министра здравоохранения Республики Казахстан от 
2021 года № ҚР ДСМ-17 финансовое возмещение 1 
случая составляет 586 229,87 тенге [2]. При этом, 
стоимость 1 импланта в рамках государственных 
закупок на 2023г. составляла 220 000 тенге, что 
составило почти 40% от всего случая [1].  

Такие затраты могут существенно ограничить 
доступность этого метода для некоторых пациентов 

Реконструкция молочной железы лоскутами на 
ножке. 

Вторым распространенным методом реконструкции 
молочной железы является использование лоскутов на 
ножке, с применением тканей, взятых с соседних 
анатомических областей. Наиболее распространен-
ными лоскутами являются: Тороко-дорсальный лоскут и 
Transverse rectus abdominis myocutaneous flap (TRAM) 
лоскут [45, 14]. Такой метод позволяет избежать 
использования импланта, что делает его альтернативой 
для пациентов, у которых импланты могут быть 
противопоказаны по медицинским или эстетическим 
причинам. В основе этого метода лежит перемещение 
комплекса тканей с сохранением их источника питания.  

Одним из наиболее популярных лоскутов на ножке 
является тороко-дорсальный лоскут. Этот лоскут состоит 
из кожно-мышечно-кожного комплекса, извлекаемого с 
широчайшей мышцы спины, и используется для 
восстановления объема молочной железы. Важным 
преимуществом этого метода является наличие надежного 
сосудистого питания от торакодорсальных сосудов, что 
исключает необходимость создания микрохирургического 
анастомоза, а также более удобное анатомическое 
расположение лоскута относительно молочной железы. 
Это позволяет использовать тороко-дорсальный лоскут не 
только для первичной, но и для повторной реконструкции, 
что делает его более универсальным [31, 49]. 

Кроме того, использование тороко-дорсального 
лоскута минимизирует травматичность, поскольку не 
требует манипуляций с брюшной полостью, как это 

происходит при использовании лоскутов с области 
живота. Однако для достижения оптимальных 
результатов важно тщательно оценить, будет ли объем 
этого лоскута достаточен для полноценного 
восстановления молочной железы. В некоторых случаях 
может потребоваться комбинированное использование 
с имплантами для достижения необходимого объема 
ткани [54, 20]. Недостатки этого метода заключаются в 
том, что он требует значительных хирургических 
навыков, а также может быть сложным для пациентов с 
ограниченной подвижностью или специфическими 
анатомическими особенностями. 

Transverse Rectus Abdominis Myocutaneous Flap 
(TRAM). 

Одним из наиболее часто используемых методов 
для реконструкции молочной железы является лоскут 
на основе передней брюшной стенки. Лоскуты, такие как 
TRAM, обеспечивают высокий уровень сосудистого 
питания благодаря длинной сосудистой ножке и 
наличию большого объема мягких тканей, которые 
можно использовать для восстановления молочной 
железы [42]. Эти лоскуты обладают отличной 
пластичностью и могут быть использованы для 
получения необходимых объемов ткани. Однако одной 
из главных проблем при использовании TRAM лоскута 
является высокая травматизация при мобилизации 
тканей. Для того чтобы сформировать подкожный 
карман в области ложа молочной железы, необходимо 
сделать значительный разрез, что может привести к 
более длительному восстановлению [6]. Несмотря на 
это, лоскуты TRAM являются хорошей альтернативой 
имплантам, поскольку их использование позволяет 
избежать осложнений, связанных с установкой 
имплантов, таких как инфицирование или отторжение. 

С экономической точки зрения, реконструкция с 
использованием TRAM лоскута может быть более 
выгодной, чем использование имплантов, так как 
стоимость процедуры, по данным 2023 года, составляет 
435 488,49 тенге [1]. Это значительно ниже, чем 
стоимость реконструкции с применением импланта, что 
делает данный метод более доступным для пациентов 
с ограниченными финансовыми возможностями. Однако 
стоит отметить, что использование лоскута TRAM 
требует более сложной и продолжительной операции, 
что увеличивает продолжительность госпитализации и 
период послеоперационного восстановления. 

Лоскуты на ножке с микрохирургическими 
техниками. 

Микрохирургические техники реконструкции молочной 
железы предполагают использование лоскутов, которые 
извлекаются с отдаленных анатомических областей с 
наложением микрососудистого анастомоза. Эта методика 
позволяет перемещать ткани с гораздо большей 
точностью, а также с минимизацией повреждений. Важно 
отметить, что микрохирургические методы требуют более 
высокой квалификации хирурга и обладают 
определенными рисками, связанными с созданием 
анастомозов [29]. Основные лоскуты, которые могут быть 
использованы с применением микрохирургии, включают 
DIEP (deep inferior epigastric perforator flap), SIEA (superficial 
inferior epigastric artery) и другие варианты, такие как 
лоскуты с области бедра или ягодиц [37]. 
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Deep inferior perforator flap (DIEP).  
DIEP лоскут, который считается золотым 

стандартом для микрохирургической реконструкции, 
позволяет получить необходимый объем ткани для 
реконструкции молочной железы при минимальном 
ущербе для донора. Это связано с тем, что лоскут 
забирается только с малых сосудов, что позволяет 
сохранить функциональность других тканей в области 
живота [36]. К преимуществам метода можно отнести не 
только возможность рекомпозиции молочной железы, 
но и дополнительный косметический эффект — 
удаление лишнего жира с брюшной стенки. Однако 
необходимо учитывать, что микрохирургические методы 
увеличивают продолжительность операции и требуют 
высококвалифицированных специалистов. Кроме того, 
операция требует более длительного времени на 
восстановление после вмешательства [40]. 

Таким образом, выбор метода реконструкции 
молочной железы зависит от множества факторов, 
включая физическое состояние пациента, финансовые 
возможности и требуемый объем ткани для 
восстановления. Тканевые импланты, несмотря на свою 
простоту и сравнительно низкую стоимость, могут вызвать 
ряд осложнений, таких как капсулярная контрактура и 
инфекции, особенно у пациентов, прошедших лучевую 
терапию. Лоскуты на ножке, такие как тороко-дорсальный и 
TRAM, обладают своими преимуществами в виде 
большого объема мягких тканей и высокой надежности, но 
требуют более сложных хирургических манипуляций и 
могут быть более травматичными для организма. 
Микрохирургические лоскуты, такие как DIEP, остаются 
золотым стандартом для реконструкции молочной железы, 
однако их выполнение требует высокой квалификации и 
большего времени для восстановления [24]. 

Обсуждение 
Реконструкция молочной железы при 

злокачественных новообразованиях является важной 
составляющей онкологического лечения, поскольку она 
не только улучшает физическое состояние пациенток, 
но и способствует их психологической реабилитации. 
Внедрение современных методик реконструкции 
требует учета как медицинских, так и социально-
экономических факторов, что актуализирует 
необходимость постоянного изучения их 
эффективности, доступности и безопасности [19]. Наше 
исследование подчеркивает, что каждая из 
применяемых методик реконструкции имеет свои 
преимущества и ограничения, а их выбор должен 
основываться на индивидуальных особенностях 
пациентки, клинических условиях и технической 
оснащенности медицинского учреждения. 

Как показало наше исследование, использование 
силиконовых имплантов является одной из наиболее 
простых и доступных методик реконструкции молочной 
железы. Эта техника отличается минимальной 
сложностью выполнения и относительно коротким 
временем операции. Однако её существенным 
недостатком остается высокая вероятность 
осложнений, таких как капсулярная контрактура, 
смещение импланта, а также ограниченная 
возможность применения у пациенток, прошедших курс 
лучевой терапии [19]. Капсулярная контрактура 

является распространенной проблемой при операциях 
по увеличению и реконструкции молочной железы. 
Согласно исследованию Zhu L. и соавторов (2021), в 
последние десятилетия общий риск развития 
капсулярной контрактуры увеличился с 7,6% до 25%. 
При использовании текстурированных имплантатов 
уровень капсулярной контрактуры варьируется от 3% до 
14%, в то время как для гладких имплантатов этот 
показатель составляет от 6% до 20% [62].  

В то же время, новые разработки в области 
нанотехнологий, включая нанокомпозиты, содержащие 
наночастицы или нанонаполнители, которые 
равномерно распределены в матричном материале, 
продемонстрировали многообещающие результаты 
[41]. Эти материалы показали значительное улучшение 
характеристик имплантатов, повышая их долговечность 
и снижая риск возникновения капсулярной контрактуры, 
что открывает новые перспективы для улучшения 
результатов реконструктивных операций [5]. Однако 
высокая стоимость таких материалов ограничивает их 
широкое применение, особенно в странах со средним 
уровнем дохода, таких как Казахстан. 

Лоскутные методики на питающей ножке остаются 
менее популярными на международной арене из-за их 
ограниченной эстетической эффективности. Тем не 
менее, в условиях ограниченных ресурсов они являются 
разумной альтернативой благодаря относительной 
экономичности и меньшей зависимости от 
технологического оснащения [12].  

Микрохирургические методики, такие как 
реконструкция, с использованием DIEP-лоскута, 
демонстрируют превосходные результаты с точки 
зрения эстетики и функциональности. Например, 
работы, проведенные в клиниках США, показывают, что 
пациентки, прошедшие реконструкцию с 
использованием этой методики, оценивают свои 
результаты как "отличные" в 90% случаев [18, 15]. 
Однако такая техника требует высокой квалификации 
хирургов и значительных финансовых вложений, что 
затрудняет её широкое распространение в 
развивающихся странах [10]. 

С точки зрения технической сложности, 
силиконовые импланты представляют собой наиболее 
доступный вариант, поскольку их установка не требует 
высокой хирургической квалификации [9]. Тем не менее, 
при проведении реконструкции с использованием 
лоскутов на питающей ножке или микрохирургических 
техник требования к подготовке хирургов значительно 
возрастают [26]. Эти методики требуют знания 
анатомии сосудистых структур, способности к точному 
расчету объема лоскута, а также навыков в 
микрохирургии. Таким образом, успешное внедрение 
сложных методов реконструкции возможно только в 
условиях специализированных медицинских центров с 
соответствующим уровнем подготовки персонала. 

Экономическая составляющая остается одной из 
ключевых преград для внедрения современных методик 
[13, 39]. Как показали наши расчеты, затраты на 
проведение реконструкции молочной железы с 
использованием силиконовых имплантов значительно 
возрастают при добавлении коллагеновых матриц. 
Например, стоимость одного случая может 
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увеличиваться на 30–50% в зависимости от 
используемых материалов. В то же время 
реконструкция с использованием DIEP-лоскута требует 
значительных инвестиций в оборудование, таких как 
операционные микроскопы с ICG-модулями и 
расходные материалы для микрохирургии, что делает 
её еще менее доступной в странах с ограниченным 
бюджетом [11]. 

В странах с развитой системой здравоохранения, 
таких как США, Германия и Франция, затраты на 
реконструкцию молочной железы компенсируются 
исходя из фактических расходов, включая время, 
проведенное хирургической бригадой в операционной. 
В результате такие системы могут позволить себе 
внедрение более дорогих, но эффективных методик [47, 
30, 21]. Однако в Казахстане и других странах со 
средним уровнем дохода, где система здравоохранения 
находится на стадии реформирования, 
финансирование подобных операций остается 
ограниченным, что делает необходимым поиск 
компромиссных решений. 

Наши результаты согласуются с данными, 
полученными в исследовании, проведенном в Южной 
Корее, где также отмечается тенденция к увеличению 
применения микрохирургических техник, несмотря на их 
высокую стоимость и сложность [50, 28]. По данным 
корейских авторов, использование DIEP-лоскута 
позволяет достичь высокой степени удовлетворенности 
пациенток и снизить риск осложнений по сравнению с 
традиционными методами реконструкции [15]. Тем не 
менее, авторы отмечают, что широкое внедрение этих 
техник возможно только при наличии государственной 
поддержки и целевых программ обучения хирургов. 

Кроме того, исследования, проведенные в 
Великобритании, показывают, что комбинированный 
подход, включающий использование силиконовых 
имплантов и аутологичных тканей, позволяет достичь 
оптимального баланса между стоимостью и 
эстетическими результатами [10, 36, 56]. Такой подход 
может быть адаптирован и для Казахстана, где 
ограниченные ресурсы требуют тщательного выбора 
методики для каждого конкретного случая. 

Несмотря на значительные успехи в области 
реконструкции молочной железы, остается ряд 
нерешенных вопросов. Например, проблема дефицита 
кожного покрова при использовании силиконовых 
имплантов или дополнительных травм донорской 
области при применении лоскутов на питающей ножке 
требуют дальнейшего изучения [61]. В этом контексте 
перспективным направлением является развитие 
технологий тканевой инженерии, таких как 3D-печать 
биоматериалов, что может значительно упростить 
процесс реконструкции и снизить его стоимость [35, 32, 
59, 7]. 

Еще одним важным аспектом является разработка 
программ обучения хирургов для освоения сложных 
микрохирургических техник. Международный опыт 
показывает, что создание специализированных 
центров, где хирурги могут получить необходимые 
навыки, способствует популяризации современных 
методик и повышению их доступности [53]. В 
Казахстане подобные программы могут быть 

реализованы через сотрудничество с зарубежными 
клиниками и участие в международных проектах. 

Таким образом, наше исследование подтверждает 
необходимость индивидуального подхода к выбору 
методики реконструкции молочной железы в 
зависимости от клинической ситуации, экономических 
условий и доступных ресурсов. Хотя 
микрохирургические техники представляют собой 
золотой стандарт в современной онкологии, их высокая 
стоимость и сложность требуют разработки 
альтернативных решений, которые могли бы быть 
адаптированы к условиям развивающихся стран. 
Внедрение инновационных технологий, таких как 
биоинженерные материалы и 3D-печать, а также 
инвестиции в обучение хирургов, могут существенно 
повысить доступность и качество реконструктивной 
помощи в Казахстане и за его пределами. 

Выводы 
Настоящее исследование подчеркивает, что 

реконструкция молочной железы после онкологических 
операций представляет собой многоаспектную 
проблему, требующую индивидуального подхода к 
каждой пациентке. Выбор методики зависит от объема 
утраченных тканей, эстетических потребностей, 
технических возможностей клиники, а также 
квалификации оперирующего хирурга. Этот подход 
согласуется с мировыми стандартами, где основное 
внимание уделяется персонализации лечения и 
максимизации качества жизни пациенток. Исследование 
охватывает основные современные методики 
реконструкции молочной железы, включая применение 
силиконовых имплантов, лоскутов на питающей ножке и 
микрохирургических техник, что позволило 
сформировать четкое понимание их преимуществ и 
недостатков. Силиконовые импланты являются 
предпочтительными в случаях, когда объем кожи 
позволяет их использование, тогда как DIEP-лоскут 
рекомендуется при значительном удалении тканей, 
особенно после радикальной мастэктомии. Кроме того, 
использование паховых лимфатических узлов при 
заборе DIEP-лоскута для профилактики лимфедемы 
выделяет исследование среди аналогичных работ и 
демонстрирует его инновационность.  

Однако, несмотря на сильные стороны 
исследования, оно имеет определенные ограничения. 
Применимость данного алгоритма, в условиях других 
стационаров Казахстана требует детального изучения 
на месте, так как отличительной особенностью ТОО 
ННОЦ является наличие отдельного структурного 
подразделения реконструктивной хирургии. 
Применение микрохирургических техник и других 
сложных методов реконструкции возможно не во всех 
клиниках, что снижает универсальность предложенного 
подхода.  

Выводы исследования подчеркивают 
необходимость персонализированного подхода в 
реконструкции молочной железы. Предложенный 
алгоритм выбора методик основан на клинических, 
анатомических и эстетических особенностях пациенток 
и учитывает технические возможности медицинских 
учреждений. Для обеспечения устойчивого развития 
реконструктивной хирургии и оптимизации затрат 
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необходимо пересмотреть тарифы на оказание 
подобных услуг в рамках системы обязательного 
социального медицинского страхования и 
гарантированного объема бесплатной медицинской 
помощи. Детальный фармакоэкономический анализ, 
включающий сроки госпитализации, реабилитации и 
показатели выживаемости, должен стать неотъемлемой 
частью планирования реконструктивных операций. Это 
особенно важно в условиях, где затраты на материалы 
и оборудование значительно варьируются, а бюджеты 
медицинских учреждений ограничены.  

Таким образом, проведенное исследование не 
только подтверждает важность реконструктивной 
хирургии молочной железы, но и открывает новые 
направления для совершенствования практики. Оно 
акцентирует внимание на необходимости внедрения 
инновационных методов, оптимизации затрат и учета 
индивидуальных потребностей пациенток. Однако для 
подтверждения эффективности предложенного подхода 
и его адаптации к различным условиям требуются 
дополнительные многоцентровые исследования, а 
также анализ долгосрочных результатов. 
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