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Реферат
Магнитно-резонансная томография (МРТ) является наиболее эффективным методом диагностики 
патологии молочной железы благодаря высокой разрешающей способности в исследовании мягких 
тканей и высокой чувствительности, основанной на эффекте контрастирования. До сих пор нет еди-
ного мнения относительно выбора оптимального метода обследования пациентов после мастэкто-
мии и реконструкции груди. Изменения ткани молочной железы, которые связаны с оперативным 
вмешательством и лучевой терапией, вызывают трудности интерпретации маммографических и УЗ-
изображений. Проведение МРТ с использованием высокопольного томографа (> 1 Тл), специали-
зированной катушки и парамагнитного контрастного вещества имеет высокую информативность в 
выявлении и дифференциальной диагностике рецидивных образований на фоне инфильтративных 
и рубцовых изменений.

Ключевые слова: рак молочной железы, хирургия, виды реконструкции, магнитно-резонансная то-
мография, грудные имплантаты.

Abstract
Magnetic resonance imaging (MRI) is the most effective method of diagnosing breast pathology due to 
its high resolution in the study of soft tissues and high sensitivity based on the contrast effect. There is 
still no consensus on the choice of the optimal method of examination of patients after mastectomy and 
breast reconstruction. Changes in breast tissue that are associated with surgery and radiation therapy 
cause difficulties in interpreting mammographic and ultrasound images. MRI using a high-field tomograph 
(> 1 T), a specialized coil and a paramagnetic contrast agent is highly informative in the detection and 
differential diagnosis of recurrent formations against the background of infiltrative and scarring changes.

Key words: Breast Cancer, Surgery, Type of Reconstruction, Magnetic Resonance Imaging, Breast Implants.

Актуальность
Рак молочной железы является самым 
распространенным злокачественным за-
болеванием у женщин во всем мире [21]. 
Онкопластические, органосохраняющие 
оперативные вмешательства с контро-
лем краев резекции являются широко 
применяемыми в отношении оператив-
ного лечения рака молочной железы 
(РМЖ). Но существуют определенные 
группы пациенток, для которых реко-
мендуется выполнение радикальной 
мастэктомии с последующей одномо-
ментной или отсроченной реконструк-
цией: пациентки с мультифокальным и 
мультицентрическим РМЖ, пациентки 
с наследственной формой РМЖ (BRCA 
1, 2), положительный край резекции, с 
маленьким объемом молочных желез, 
отсутствие ответа на неоадъювантное 
лечение [3].

В настоящее время проведение ре-
конструктивно-пластических операций 
после хирургического лечения РМЖ 
считается одним из этапов комплексно-
го лечения. 

Выполнение реконструктивных 
операций на молочной железе положи-
тельно влияет на психоэмоциональное 
состояние пациентки, а также приводит 
к улучшению качества жизни, повы-
шению социальной активности и само-
оценки [10]. 

Современные методы реконструк-
ции молочной железы после радикаль-
ного лечения злокачественных новооб-
разований можно разделить:
  по сроку проведения: 
 — одномоментные операции (сов-

местно с удалением злокачест-
венного новообразования);
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 — отсроченные операции (после за-
вершения адъювантного лечения — 
химиотерапии, лучевой терапии);

  по использованным материалам:
 — I группа — методы с использова-

нием искусственных материалов 
(имплантат, экспандеры);

 — II группа — методы с использова-
нием собственных тканей:

  лоскуты с непрерывным кровото-
ком: лоскут широчайшей мышцы 
спины (LD), TRAM-лоскут на 
ножке, лоскут большого сальника, 
кожно-гландулярные лоскуты;

  реваскуляризированные лоскуты 
(лоскуты перфорантов; свобод-
ный TRAM-лоскут, верхней эпи-
гастральной артерии (DIEP), то-
ракодорсальной артерии (TDAP),  
бедренно-подвздошный лоскут, по- 
верхностной эпигастральной ар-
терии (SIEA), верхней ягодичной 
артерии (S-GAP), боковой меж-
реберной артерии (LICAP), ниж-
ней ягодичной артерии (I-GAP), 
переднейбоковой (ALT-F).

 — III группа — комбинированная 
реконструкция (использование 
имплантата/экспандера, допол-
ненного собственными тканями).

В 2019 г. в США было проведено 
107 238 реконструктивно-пластических 
операций, из них большая часть рекон-
струкций молочной железы происходит 
одномоментно (74,1 %) с использовани-
ем силиконовых имплантатов (77,4 %). 

На первом месте — реконструкция 
с использованием экспандера совмест-
но с имплантатом (67 %), DIEP-лоску- 
том (9,6 %), лоскутом LD (3,9 %), TRAM-
лоскутом свободным (1,9 %), на ножке 
(1,5 %) [7].

Общероссийская статистика не 
опубликована в открытых источниках. 

По данным НМИЦ онкологии им. Н. 
Н. Блохина Минздрава России (2012–
2016), было проведено 1578 реконструк-
ций, из них реконструкция ТRAM-
лоскутом в 34,8 %, в 29,5% случаев была 
использована подкожная мастэктомия с 
комбинированным методом реконструк-
ции (имплантатом с торакодорзальным 
лоскутом (ТДЛ), DIEP-лоскут был ис-
пользован в 7,5 % случаев, LD-лоскут — 
в 1,7 % [5]. 

По данным МНИОИ им. П. А. Гер-
цена, за 2 года было проведено 474 рекон-
структивно-пластических операций, из 
них в 49,6 % было проведено одноэтап-
ное органосохраняющее лечение с после-
дующей реконструкцией собственными 
тканями железы, в 31,2 % был использо-
ван двухэтапный метод реконструкции 
с использованием тканевого экспандера 
с последующей заменой на имплантат, в 
11,6 % была выбрана подкожная мастэк-
томия с последующей реконструкцией 
имплантатом совместно с лоскутом ши-
рочайшей мышцы спины, в 4,6 % случаев 
был использован ТДЛ-лоскут, в 3 % —  
была осуществлена реконструкция 
TRAM-лоскутом [1, 6].

Из приведенной статистики мож-
но сделать вывод, что наиболее частым 
методом реконструкции на сегодняш-
ний день является комбинированный 
метод с использованием силиконового 
имплантата/экспандера, дополненного 
собственными тканями. 

Рутинные методы диагностики 
(РМГ, УЗИ) малоинформативны и не 
имеют успеха в диагностике рецидивов, 
процедивов и осложнений после рекон-
структивных операций на молочной же-
лезе [12]. В этих условиях методом вы-
бора является МРТ. 

При МРТ молочных желез для 
получения изображения с высоким 
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пространственным разрешением не-
обходимо использовать томограф, на-
пряженность поля которого не менее 1,5 
Тл, специальную поверхностную катуш-
ку (breast coil) для исследования молоч-
ных желез, инъектор для проведения 
динамического контрастного усиления. 
Женщинам с сохраненным менструаль-
ным циклом следует обследоваться на 
6–13-й день менструального цикла. Ис-
следование пациентки проводится лежа 
на животе в положении пронации, распо-
лагая молочные железы в пластиковых 
чашах специализированной катушки в 
свободном положении. Это позволяет 
уменьшить артефакты движения, вы-
званные дыханием, а также облегчает 
визуализацию ткани железы. Специаль-
ная поверхностная катушка (breast coil) 
должна иметь, по крайне мере, 4 канала, 
но современные конструкции имеют 16 
каналов и более. Как правило, при ис-
пользовании катушек с большим коли-
чеством каналов получают более вы-
сокое отношение сигнал/шум (SNR) и 
более высокую скорость получения изо-
бражения. Стандартный МР-протокол 
должен включать в себя изображения, 
взвешенные по Т1, Т2 с подавлением 
сигнала от жира, от силикона, Т1-ВИ с 
динамическим контрастным усилением, 
диффузионно-взвешенные изображе-
ния (DWI) с фактором b = 1400 и по-
строением карт измеряемого коэффици-
ента диффузии (ADC) [4, 16]. При МРТ 
определяются отличительные особен-
ности различных типов реконструкции. 
Понимание ожидаемой МР-картины 
имеет решающее значение в интерпрета-
ции полученных данных при диагности-
ке пациенток после реконструирующих 
операций на молочной железе.

Цель: оценить МР-картину различ-
ных типов реконструкций молочной же-

лезы после радикальной и органосохра-
няющей мастэктомии по поводу рака.

Представлен краткий литератур-
ный обзор и собственные наблюдения 
пациенток с различными вариантами 
реконструкции молочных желез после 
радикальной и органосохраняющей 
маст эктомии по поводу РМЖ с исполь-
зованием торакодорсального лоскута, 
TRAM, DIEP-лоскутов. Рассмотрим 
МР-картину молочных желез после 
реконструкции с помощью искусствен-
ных материалов, комбинированных 
методов, а также с использованием соб-
ственных тканей (LD-, TRAM- и DIEP-
лоскутов).

На сегодняшний день в соответ-
ствии со статистическими данными в 
нашей стране чаще всего используется 
комбинированный метод реконструк-
ции на основе силиконового импланта-
та/экспандера и ТДЛ-лоскута (рис. 1, 
а — г).

Реконструкция с использованием  
искусственных материалов
Реконструкция на основе силиконовых 
имплантатов может быть одноэтапной 
или двухэтапной. По данным литера-
туры подкожная мастэктомия с после-
дующей немедленной реконструкцией 
имплантатами обеспечивает наилучшие 
эстетические результаты [11, 13, 20].

Нормальная МР-картина
Силиконовый имплантат на МР-
изображениях визуализируется в виде 
структуры с четкими, ровными кон-
турами, с однородным содержимым, 
располагающейся подкожно, ретро-
маммарно или субпекторально. Имеет 
гипоинтенсивный сигнал на Т1-ВИ, 
ИП, гиперинтенсивный сигнал на Т2-
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Рис. 1. МР-томограммы молочных желез пациентки Д., 44 года. Состояние после комплекс-
ного лечения билатерального рака молочных желез с одномоментной комбинированной 
реконструкцией молочных желез торакодорсальным лоскутом и силиконовыми имплан-
татами. Т1-ВИ в аксиальной проекции (а, б), корональной (в) и сагиттальной (г). Рекон-
струированные молочные железы асиметричные. Силиконовые имплантаты расположены 
субпекторально, овальной формы, с четкими, ровными контурами, с однородным содер-
жимым. В верхненаружном квадранте левой молочной железы определяется участок мы-
шечной ткани (стрелка), берущий начало из левой аксиллярной области (TDL-лоскут). По 
зад нему контуру имплантата, расположенного в правой молочной железе, визуализируется 
артефакт — QRD-чип имплантата фирмы Motiva (пунктирная стрелка)

а б

гв

ВИ. При использовании импульсной 
последовательности с подавлением сиг-
нала от силикона (silicon suppression) 
содержимое имплантатов имеет ги-
поинтенсивный сигнал. Имплантат 
окружает фиброзная капсула, кото-
рая имеет гипоинтенсивный сигнал 
во всех последовательностях (рис. 2, 
а — г).

Реконструкция лоскутом широчайшей 
мышцы спины 
Торакодорсальный лоскут (latissi mus 
dorsi, LD, ТДЛ) представляет собой 
кожу, подкожно-жировую клетчатку и 
участок широчайшей мышцы спины, а 
также питающие сосуды — торакодор-
сальная артерия и ее конечные ветви. 
Чаще всего он сочетается с экспандером 
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Рис. 2. МР-томограммы молочных желез пациентки А., 59 лет. Состояние после отсрочен-
ной реконструкции правой молочной железы силиконовым имплантатом после радикаль-
ной мастэктомии по поводу рака молочной железы, редукционной маммопластики левой 
молочной железы. Т1-ВИ в аксиальной (а — Т1-ВИ; б — Т2 FS с подавлением сигнала от 
силикона), корональной (в — Т1-ВИ) и сагиттальной проекциях правой молочной железы 
(г — Т2 FS). Силиконовый имплантат расположен субпекторально (стрелка), внутренняя 
структура однородная, без признаков нарушения целостности оболочки. Фиброзная капсу-
ла не утолщена. На корональном Т1-ВИ (в) в левой молочной железе визуализируются ли-
нейные гипоинтенсивные участки (пунктирная стрелка) — послеоперационные рубцовые 
изменения

а б

гв

или имплантатом, но также может быть 
использован в качестве первичной ре-
конструкции в виде классического или 
перфорантного мышечного лоскута при 
небольшом объеме молочной железы 
или при секторальной резекции молоч-
ной железы [19] (рис. 3).

МР-картина после реконструкции  
LD-лоскутом
Реконструированная молочная железа, 
сформированная при помощи лоскута 
широчайшей мышцы спины, визуализи-
руется в виде гипоинтенсивной струк-
туры, имеющей дугообразный контур, в 
латеральных отделах имеется характер-
ный вид «хвоста», что является отличи-
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Рис. 3. Схема реконструкции молочной железы LD-лоскутом

Рис. 4. Фото и МР-томограммы молочных желез пациентки К, 44 года. Состояние после 
комплексного лечения злокачественного новообразования правой молочной железы с по-
следующей реконструкцией LD-лоскутом. Представлены фотографии пациентки (а, б), 
после реконструкции LD-лоскутом правой молочной железы. Визуализируются послеопе-
рационные рубцовые изменения. Т1-ВИ в корональных проекциях (в, д), аксиальной (г) и 
MIP-реконструкции (е). Молочные железы асиметричные. В латеральных отделах рекон-
струированной молочной железы отмечается дугообразный контур широчайшей мышцы 
спины (стрелка)

а б

в г

д е
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тельным признаком данной реконструк-
ции (рис. 4, а — е).

Реконструкция TRAM-лоскутом
Свободный TRAM-лоскут представ-
ляет собой кожу, подкожно-жировую 
клетчатку, участок медиальной порции 
(MS-i-m), латеральной порции (MS-i-l) 
либо центральный участок, который 
включает в себя часть латеральной и ме-
диальной порции (MS-ii) прямой мыш-
цы живота (рис. 5, а), сосуды нижней 
надчревной артерии анастомозируют с 
внутренними грудными сосудами или 
торакодорсальными сосудами [2, 8, 14, 
17, 20]. 

МР-картина после реконструкции  
TRAM-лоскутом
Реконструированная железа представ-
лена жировой тканью, в задней трети по 
центру определяется участок гетероген-
ного сигнала — часть атрофированной 
прямой мышцы живота. Также подкож-

но можно визуализировать линейный 
гипоинтенсивный участок, имеющий 
форму полумесяца – трансплантиро-
ванная кожа с передней поверхности 
живота (рис. 6, а — д).

Реконструкция DIEP-лоскутом
DIEP-лоскут представляет собой кожу 
и подкожно-жировую клетчатку ниж-
ней брюшной стенки, анастомоз между 
сосудами лоскута из системы глубокой 
нижней надчревной артерии и внутрен-
ней грудной артерией и веной [9, 15, 18] 
(см. рис. 5, б).

МР-картина после реконструкции  
DIEP-лоскутом
Реконструкция свободным лоскутом при 
МРТ определяется в виде участка жиро-
вой ткани, в задней трети железы опре-
деляется сосудистый анастомоз между 
артерией перфораторного лоскута и 
внут ренней грудной артерии в виде тон-
кого линейного участка (рис. 7, а — е).

Рис. 5. Схемы: а — реконструкция молочной железы TRAM-лоскутом на ножке; б — рекон-
струкция молочной железы DIEP-лоскутом

а б
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Рис. 6. МР-томограммы пациентки П., 50 лет. Состояние после правосторонней мастэкто-
мии и последующей отсроченной реконструктивной пластики TRAM-лоскутом, эндопроте-
зирования левой молочной железы силиконовым имплантатом. МРТ молочных желез Т1-
ВИ в корональной (а), аксиальной (б), сагиттальных (в, д) плоскостях и MIP-реконструкции 
(г). Реконструированная молочная железа представлена жировой тканью, в глубинных от-
делах определяется участок неоднородной гетерогенной структуры — порция прямой мыш-
цы живота (стрелка) с атрофическими изменениями (стрелка). На MIP-реконструкции 
определяются перфорантные сосуды верхней эпигастральной артерии и сосудистой ножки 
TRAM-лоскута (пунктирная стрелка). В левой молочной железе ретрогландулярно опре-
деляется силиконовый имплантат с четкими, неровными контурами и однородным содер-
жимым

а

б в

г д
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Рис. 7. Снимки пациентки С., 39 лет. Состояние после радикальной мастэктомии справа, 
курса АПХТ, АЛТ с последующей отсроченной реконструкцией правой молочной железы 
DIEP-лоскутом. Представлены фотографии пациентки после реконструкции правой мо-
лочной железы DIEP-лоскутом (а, б), определяются послеоперационные рубцовые измене-
ния в нижней трети живота и по верхнелатеральной поверхности сформированной железы. 
МРТ молочных желез в аксиальной проекции Т1-ВИ (в) и Т2-ВИ STIR (г), сагиттальной 
Т1-ВИ (д), MIP-реконструкции (е). Правая молочная железа представлена жировой тканью,  
в верхненаружных и нижненаружных отделах определяются фиброзно-тяжистые дуго-
образные гипоинтенсивные участки (стрелка), по ходу которых отмечаются участки жи-
рового некроза. Контур большой грудной мышцы деформирован, подтянут к послеопера-
ционному рубцу (пунктирная стрелка), структура мышцы неоднородная за счет частичной 
резекции волокон. Анастомоз между артерией лоскута и внутренней грудной артерии  
(е, стрелка)

б

д е

а

гв
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Рис. 8. Осложнения после реконструктивных операций на молочной железе (стрелка): 
а — ретрогематома; б — капсулит; в — послеоперационная серома; г (Т1-ВИ) и д (STIR) — 
липогранулема; е — послеоперационные рубцовые изменения, жировые некрозы, ж — 
внутрикапсульный разрыв имплантата; з — внекапсульный разрыв имплантата; и — фи-
брозно-капсулярная контрактура справа; к — послеоперационные рубцовые изменения, 
фиброолеогранулемы; л — имплантат-ассоциированная лимфома 

ба в

дг е

зж и

лк
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Осложнения после реконструкции  
молочной железы
После различных типов реконструкции 
могут возникнуть осложнения (рис. 8). 
Все осложнения по срокам появления 
разделяют на ранние, возникшие в тече-
ние 1 мес после операции, и поздние, ко-
торые диагностируются в течение более 
года после операции.

Осложнения после реконструктивных  
оперативных вмешательств
 1. Общехирургические, допущенные 

при планировании операции и хи-
рургическом вмешательстве (ге-
матомы, некрозы, инфицирование, 
нагноение, жировые некрозы, пнев-
моторакс, лимфоцеле).

 2. Реактивные, связанные с внедре-
нием инородного тела (искусствен-
ного материала, имплантата): фи-
брозно-капсулярная контрактура, 
силиконогранулема, силиконовая 
лимфоаденопатия.

 3.  Специфические (характерны для 
силиконовых имплантатов) – вну-
трикапсульный и/или внекапсуль-
ный разрыв, имплантат-ассоцииро-
ванная лимфома (BIA-ALCL).

 4. Осложнения, связанные с рекон-
струкцией собственными тканями 
(грыжеобразование, гипертрофиче-
ские рубцы, липогранулемы) (рис. 8, 
а — л).

Заключение
Магнитно-резонансная томография ре-
конструированной молочной железы 
после комплексного лечения рака яв-
ляется методом выбора в диагностике 
рецидива заболевания, а также ослож-
нений, связанных с оперативным вме-
шательством. Понимание особенностей 
МР-картины молочной железы при ис-

пользовании основных методов ее ре-
конструкции позволит рентгенологам 
повысить точность интерпретации по-
лученных изображений и эффективно 
взаимодействовать с пластическими хи-
рургами и онкологами.
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