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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Осложнения после установки импланта остаются серьезной проблемой 
для хирургов-онкологов. Наиболее частыми из них являются инфекции, особенно 
Staphylococcus aureus. 
Цель. Описать клиническое состояние и лечение пациентки с РМЖ, у которой раз-
вилась инфекция после установки импланта в Онкологической клинике Азербайд-
жанского медицинского университета.
Материалы и методы. Пациентке X.A. с диагнозом «рак молочной железы» в Он-
кологической клинике Азербайджанского медицинского университета была про-
ведена подкожная мастэктомия правой молочной железы с установкой импланта и 
симметризация левой молочной железы. Тестирование чувствительности к противо-
микробным препаратам проводили в бактериологической лаборатории Националь-
ного онкологического центра с помощью анализатора Vitek 2.
Результаты. По решению консилиума пациентке назначена адъювантная химио-
терапия (ХТ) по схеме AC (доксорубицин + циклофосфан). На 15-е сутки после ХТ у 
пациентки появились жалобы: повышение температуры тела, покраснение и рас-
хождение швов, излишняя болезненность. По решению мультидисциплинарного 
консилиума была проведена повторная операция по удалению импланта. По данным 
микробиологического анализа у пациентки был выявлен метициллинрезистентный 
стафилококк (MRSA) в количестве 1×105 КОЕ/мл. Пациентке эмпирически была на-
значена терапия цефепимом. Через 2 недели женщина была переведена на перо-
ральный моксифлоксацин 400 мг 1 раз в сутки 7 дней. После антибиотикотерапии 
пациентка получила еще 3 курса химиотерапии по схеме AC. При контрольном об-
следовании признаков рецидива и метастазирования не зарегистрировано. В даль-
нейшем пациентка отказалась продолжать химиотерапию. Была назначена адъю-
вантная гормональная терапия (тамоксифен + овариальная супрессия).
Заключение. Инфекции остаются наиболее распространенной причиной удаления 
импланта и являются серьезным осложнением реконструкции при лечении рака мо-
лочной железы.
Ключевые слова: рак молочной железы, имплант, инфекции, антибиотикотерапия, 
реконструктивные операции
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Complications accompanying implantation remain a serious problem 
for oncological surgeons. The most common complications are infections, especially 
Staphylococcus aureus.
Purpose. To describe the clinical condition and treatment of a breast cancer patient 
who developed an infection after placement of an implant in the oncology clinic of the 
Azerbaijan Medical University.
Materials and methods. Patient X.A., with breast cancer, underwent subcutaneous 
mastectomy of the right breast with installation of an implant and symmetrization of 
the left breast at the Oncology Clinic of the Azerbaijan Medical University. Antimicrobial 
sensitivity testing was carried out in the bacteriological laboratory of the National 
Oncology Center using a Vitek 2 analyzer.
Results. By decision of the council, the patient was prescribed adjuvant chemotherapy 
(CT) according to the AC regimen (doxorubicin+cyclophosphamide). On the 15th day after 
chemotherapy, the patient developed complaints: increased body temperature, redness 
and separation of the sutures, excessive pain. By decision of the multidisciplinary council, 
a repeat operation was performed to remove the implant. According to microbiological 
analysis, the patient was diagnosed with methicilli-resistant staphylococcus (MRSA) in the 
amount of 1×105 cfu/ml. The patient was empirically prescribed cefepime therapy. After 
2 weeks, the patient was switched to oral moxifloxacin 400 mg once a day for 7 days. 
After antibiotic therapy, the patient received 3 more courses of chemotherapy according 
to the AC regimen. During the follow-up examination, no signs of relapse or metastasis 
were recorded. Subsequently, the patient refused to continue chemotherapy. Adjuvant 
hormonal therapy (tamoxifen+ovarian suppression) was prescribed
Conclusion. Infections remain the most common reason for implant removal and are a 
serious complication of breast cancer reconstruction.
Keywords: breast cancer, implant, infections, antibiotic therapy, reconstructive operations

	� ВВЕДЕНИЕ
Онкологические пациенты имеют более высокий риск заражения внутриболь-

ничными инфекциями, особенно бактериями с лекарственной устойчивостью (МЛУ) 
[1, 2]. Повышенный риск развития инфекций у онкологических пациентов в первую 
очередь обусловлен лечением, но могут также быть вызваны злокачественными 
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новообразованиями. Известно, что методы лечения рака, такие как химиотерапия, 
лучевая терапия и хирургическое вмешательство, снижают заболеваемость и смерт-
ность от злокачественных новообразований, но они также вызывают тяжелую цито-
пению, могут ослаблять иммунную защиту. Онкологические пациенты с ослаблен-
ным иммунитетом более восприимчивы к заражению определенными инфекциями 
[2, 3]. Противоопухолевое лечение солидных опухолей снижает смертность пациен-
тов с раком, но также создает дополнительный риск развития инфекции. Медицин-
ские процедуры в сочетании с увеличением использования стационарных медицин-
ских устройств напрямую увеличивают риск заражения пациента внутрибольничной 
инфекцией [2, 4, 5]. Традиционная химиотерапия и лучевая терапия также являются 
факторами риска инфекционных заболеваний у онкологических пациентов [3, 6, 7]. 
Нейтропения, возникшая во время химиотерапии, увеличивает заболеваемость и 
смертность онкологических пациентов, подвергая их более высокому риску разви-
тия опасных для жизни инфекций [7]. 

В последнее десятилетие наблюдается заметное увеличение частоты (колеблется 
от 1 до 43,3%) имплантации груди у пациенток, перенесших хирургическое лечение 
рака молочной железы [8, 9]. Однако осложнения после установки импланта остают-
ся серьезной проблемой для хирургов-онкологов. Наиболее частыми осложнения-
ми являются инфекции; по статистике, до 29% (в среднем 5,8%) операций по рекон-
струкции груди осложняются инфекцией [10] и 70–80% пациентов в конечном итоге 
требуют удаления импланта [9, 11].

Около 87,0% инфекций возникли в течение года после имплантации; однако ме-
нее половины из них развились в течение 90 дней после реконструктивной опера-
ции, а до 30 дней – только около 13,0% [9]. 

Среди этиологических агентов инфекций наиболее часто встречаются: коагулазо-
негативные стафилококки (31,3%), Staphylococcus aureus (18,7%), Enterococcus faecalis 
(9,4%), Enterobacter cloacae (18,8%), Pseudomonas aeruginosa (12,5%), Acinetobacter 
lwoffii (3,1%), а другие грамотрицательные ферментирующие палочки составляли 
6,2% [9].

Риск развития бактериальной, грибковой или вирусной инфекции имеет решаю-
щее значение для выбора правильного профилактического лечения в сочетании с 
запланированной терапией рака.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Описать клиническое состояние и лечение пациентки с РМЖ, у которой разви-

лась инфекция после установки импланта в Онкологической клинике Азербайджан-
ского медицинского университета.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Пациентка X.A. 12.09.2023 обратилась в Онкологическую клинику Азербайджан-

ского медицинского университета.
Пациентке 40 лет, рост 159 см, вес 72 кг, замужняя, имеет 1 ребенка, 2 раза делала 

аборт, не имеет вредных привычек. Семейный анамнез: у матери пациентки была не-
ходжкинская лимфома.

На основании клинико-лабораторных и инструментальных методов обследова-
ния у пациентки диагностировали рак правой молочной железы T2N0M0, II стадия.
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На основании ультрасонографии в правой молочной железе в положении на 6 часов 
визуализировалась опухоль с неровными контурами размером 26×11 мм и 14×7 мм.  
В регионарных лимфатических узлах патологии не выявлено. В печени метастазов нет.

При маммографии в молочной железе, коже, области сосков и ареолы деформа-
ций не выявлено. На пересечении нижнего квадранта, на расстоянии 4,85 см от со-
ска, зафиксирована опухоль с неточными и неровными лучистыми контурами раз-
мером 2,1×1,93, BI-RADS 5. 

При КТ грудной клетки в легких пациентки патологии не выявлено. Остеосцинти-
графия не выявила метастатического поражения костей тела, связанного с заболе-
ванием.

Была проведена tru-cut биопсия опухоли. Гистологическое заключение биопсий-
ного материала: инфильтративный протоковый рак молочной железы, Grade 3.

Иммуногистохимическое исследование: люминальный B тип (рецепторы эстро-
гена – 6 баллов, рецепторы прогестерона – 5 баллов, HER2 – 1 балл, Ki-67=14–15%).

На основании решения мультидисциплинарного консилиума процесс был при-
знан операбельным, пациентке было предложено хирургическое лечение.

10.10.2023 была проведена подкожная мастэктомия правой молочной железы с 
установкой импланта и симметризация левой молочной железы.

Окончательное патогистологическое заключение № 24419-22,24479-80,24650-
53/2023: инвазивная протоковая карцинома, Grade 3, отрицательный результат лим-
фоваскулярной инвазии, хирургические края резекции негативные, метастатиче-
ских лимфоузлов нет.

По решению консилиума была назначена адъювантная химиотерапия. 07.11.2023 
пациентка получила 1-й курс по схеме AC (доксорубицин + циклофосфан). На 15-е сут- 
ки после химиотерапии у пациентки появились жалобы: повышение температуры 
тела, покраснение и расхождение швов, излишняя болезненность.

По решению мультидисциплинарного консилиума была проведена повторная 
операция по удалению импланта.

Пациентке с клиническим подозрением на инфекцию был выполнен посев ме-
ста хирургического вмешательства. По данным микробиологического анализа у 
пациентки выявлен метициллинрезистентный стафилококк (MRSA) в количестве  
1×105 КОЕ/мл. Бактерии культивировали стандартными микробиологическими ме-
тодами. Микроорганизмы изолировали и регистрировали их чувствительность. Те-
стирование чувствительности к противомикробным препаратам проводили в бак-
териологической лаборатории Национального онкологического центра согласно 
требованиям European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST). 
Для оценки устойчивости микроорганизмов к антибактериальным препаратам ис-
пользованы современные анализаторы Vitek 2.

Пациентке эмпирически была назначена терапия цефепимом. Через 2 недели паци-
ентка была переведена на пероральный моксифлоксацин 400 мг 1 раз в сутки 7 дней.

Этиотропная антибактериальная терапия позволила получить стойкий клини-
ческий эффект и дала возможность продолжить адъювантное противоопухолевое 
лечение.

С 27.12.2023 по 08.02.2024 пациентка получила еще 3 курса химиотерапии по схе-
ме AC. При контрольном обследовании признаков рецидива и метастазирования не 
зарегистрировано.
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В дальнейшем пациентка отказалась продолжать химиотерапию. Была назна-
чена адъювантная гормональная терапия (тамоксифен + овариальная супрессия)  
(см. рисунок).

	� ОБСУЖДЕНИЕ
На этом клиническом примере мы показали, что инфекция является наиболее 

распространенной причиной удаления имплантов после реконструктивной маммо-
пластики молочной железы. Инфекция развивалась после 42 дней операции, воз-
можной причиной осложнения могла быть лейкопения и нейтропения, возникшие 
после проведения химиотерапии. Внедрение стандартизированного протокола 
применения антибиотиков позволило продолжить химиотерапию. 

Мы считаем, что раннее введение антибиотикотерапии в качестве консерватив-
ного лечения инфекций грудных имплантатов могло быть эффективным.

В литературе были проанализированы причины удаления имплантов после ре-
конструкции молочной железы в процессе лечения рака молочной железы [9, 12, 13]. 
Инфекции были наиболее распространенной причиной удаления импланта после 
реконструкции груди и чаще всего возникали как поздние инфекции (>30 дней по-
сле операции) [9]. Инфекцию провоцируют и факторы, связанные с самой операци-
ей: немедленная реконструкция груди с использованием постоянного протеза чаще 
осложняется инфекцией, чем отсроченная реконструкция [9].

Частота инфекций, связанных с грудными имплантами, после реконструктивной 
хирургии одновременно с мастэктомией остается высокой, несмотря на использо-
вание профилактической антибиотикотерапии [14]. В литературе частота инфициро-
вания реконструкции груди с использованием импланта после мастэктомии коле-
блется от 1 до 43% [9, 15]. Наиболее распространенными возбудителями инфекции 
грудных имплантатов являются Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis и 
коагулазонегативные стафилококки [9, 14, 15]. 

Пациентка Х.А. (повторная операция по удалению импланта): до и после антибактериальной терапии
Patient Kh.A. (repeated surgery to remove the implant): before and after treatment with antibiotic therapy
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Лечение антибиотиками является наиболее консервативным методом лечения, 
но дает противоречивые результаты: успешное сохранение или замена импланта ко-
леблется от 0 до 25%. В настоящее время не существует подробных рекомендаций 
по антибиотикам или протокола с указанием типа антибиотика, продолжительности 
лечения или пути введения [15]. Раннее введение антибиотикотерапии в качестве 
консервативного лечения инфекций грудных имплантов оказалось эффективным, 
так как применение антибиотиков пиперациллин/тазобактам и даптомицин привело 
к сохранению протезов у ​​84% пациентов после мастэктомии [13].

В доступной литературе инфекции после операций по реконструкции молочной 
железы встречались с разной частотой, и их этиологические агенты были разными. 
Это, вероятно, связано с критериями реконструктивной хирургии, типом выполнен-
ной операции, опытом центра, проводящего имплантологическое лечение, с опре-
делением инфекции, периодом наблюдения, применяемой периоперационной про-
филактикой и составом микробиоты, населяющей оперированную область [16].

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Инфекции остаются наиболее распространенной причиной удаления имплантов 

и являются серьезным осложнением реконструкции при лечении рака молочной 
железы. Внедрение стандартизированных протоколов сбора данных в специали-
зированных центрах рака молочной железы, выявление факторов, повышающих 
риск инфицирования области хирургического вмешательства после реконструкции, 
определение этиологии инфекций, установление оптимального периоперационно-
го режима, профилактика в эмпирической терапии, а также в послегоспитальном 
амбулаторном лечении могут привести к снижению инфицированности импланта 
у пациентов с РМЖ. Эти данные помогут скорректировать оптимальные эмпириче-
ские схемы лечения антибиотиками у пациентов с инфекциями после реконструк-
ции молочной железы.
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