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За результатами метааналізу зроблено висновок, що ліпофілінг є ефективним методом корекції 
естетичних дефектів, підвищує якість життя пацієнток із проведеними підшкірними мастекто
міями та  одночасним ендопротезуванням. 
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Рак молочної залози є найпоширенішою зло-
якісною пухлиною жінок у  всьому світі: щороку 
реєструється 1,7 млн уперше виявлених випад-
ків захворювання [1]. Крім цього, збільшується 
кількість молодих пацієнток віком до  40 років, 
які вимагають виконання хірургічних втручань, 
що мають на меті не тільки видалення злоякісно-
го утворення, але й  збереження естетичного ви-
гляду після завершення комплексного лікування. 
Однак у  ряді випадків після проведеного спеці-
ального лікування можуть залишатися естетичні 
проблеми, а  саме  — асиметрія молочних залоз, 
ретракція післяопераційних рубців, пігментація 
шкіри (після променевої терапії), рислінг-ефект, 
дискомфорт і  біль у  ділянці грудей, які можуть 
бути неестетичними і  стигматизуючими для  
пацієнтки.

Наразі існує кілька хірургічних методик усу-
нення естетичних дефектів. Серед них особливо 
ефективним є  ліпофілінг, який протягом трива-
лого часу через відсутність достатньої кількості 
досліджень залишався не вивченим. Цей метод 
найкращим чином підходить для виправлення 
естетичних дефектів і підвищує якість життя жі-
нок, що робить його перспективним напрямком 
у щоденній практиці реконструктивно-пластичних 
операцій на  молочній залозі.

Однак основним недоліком широкого застосу-
вання ліпофілінгу після виконаного хірургічного 
етапу лікування є невизначеність його онкологічної 
безпеки. Дослідження у галузі стовбурових клітин 
і тканинної інженерії привели до відкриття рані-
ше недооціненої популяції мезенхімальних стов-
бурових клітин, що містяться в  жировій тканині 
і мають назву стовбурових клітин жирового похо-
дження (adipose tissue-derived stem cell  — ADSC). 
Вважається, що мезенхімальні стовбурові клітини 
походять із  жирової тканини та  відіграють клю-
чову роль у  виживанні адипоцитів, стимулюючи 
після виконаного ліпофілінгу ангіогенез і  реге-
нерацію тканин за  допомогою секреції цитокінів 

і факторів росту. Цей факт викликає побоювання, 
що навмисне розміщення регенеративних клітин 
у  попередньому ложі пухлини може потенційно 
збільшити ризик локального рецидиву [2].

На теперішній час онкологічна безпека при ви-
конанні ліпофілінгу після хірургічного етапу ліку-
вання раку молочних залоз залишається предметом 
численних дискусій. Опубліковано систематичні 
огляди [2–8], які дотепер складалися в основному 
з описових резюме, подання результатів окремих 
досліджень. З  огляду на  публікацію метааналізу 
у 2012 і 2018 рр. [2, 3] і частоту поширення про-
цедури ліпофілінгу зараз є необхідність у повтор-
ній оцінці та  аналізі сучасних публікацій щодо 
тенденцій в  онкологічній безпеці виконання за-
значеної процедури.

Мета нашого дослідження — оцінити і узагаль-
нити сучасні дані про ризик рецидиву у пацієнток, 
яким було виконано ліпофілінг після хірургічно-
го етапу лікування раку молочної залози, а також 
показники якості їхнього життя.

Під час проведення метааналізу використано 
такі джерела: PubMed, EMBASE і  Кокранівська 
бібліотека. Було здійснено комплексний пошук 
наукових публікацій за темою застосування ліпо-
філінгу у жінок після хірургічного етапу лікування 
раку молочної залози (останній пошук 24  берез-
ня 2020 р.). Застосовано програмне забезпечен-
ня Excel® (Microsoft, Редмонд, штат Вашингтон, 
США) і  Mendeley.

У період від 2012 р. до березня 2020 р. [9, 14, 
15, 17–19, 21–23, 26] виконано метааналіз 10 ак-
туальних публікацій, у  дослідження яких було 
включено 6121 пацієнтку зі  злоякісним утворен-
нями молочних залоз.

Отже, 3939 пацієнткам із онкологічним захво-
рюванням молочних залоз було проведено хірур-
гічний етап лікування, 2182 особам — хірургічний 
етап із  подальшим ліпофілінгом. У  пацієнток 
із  хірургічним лікуванням раку молочних залоз 
рецидиви відзначено в  174 (4,41 %) випадках. 
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У  групі оперованих із  подальшим ліпофілінгом 
зафіксовано 78 (3,57 %) рецидивів. У  своїх пу-
блікаціях автори класифікували рецидиви на ло-
кальні і  системні [10, 13, 14, 18]. Вік пацієнток 
варіював від 41 до  68 років [9–18]. Виконували 
різні варіанти хірургічних операцій: підшкірні мас-
тектомії з  одночасним ендопротезуванням, орга-
нозберігаючі хірургічні операції, органозберігаючі 
хірургічні операції із застосуванням Likap-клаптів  
[9,10–22].

У наукових публікаціях кількість виконаних 
процедур ліпофілінгу після хірургічного втру-
чання становила від 1 до  5. Час спостереження 
за  прооперованими пацієнтками — від 1 до  6 ро-
ків [4, 9–21].

У дослідженні J. Biazus et al. [21] описано 
20 пацієнток з  онкологічним захворюванням мо-
лочної залози, яким виконано хірургічний етап 
лікування в  обсязі органозберігаючих операцій 
з одночасним ліпофілінгом. Автори проводили гі-
перкорекцію, розраховуючи на лізис ліпоаспірату 
в  об’ємі 30–50 %. Усім пацієнткам призначалася 
променева терапія та  було надано рекомендації 
відповідно до  сучасних літературних даних. Пе-
ріод спостереження після цієї терапії тривав від 
13 до  29 міс. Після завершення комплексного 
лікування мамографію проводили кожні 6 міс. 
Згідно з  вивченими даними в  одному випадку 
жінці виставили за  результатом мамографічного 
дослідження BIRADS-III і визначили некроз жиру. 
Інших пацієнток класифікували як BIRADS-II. 
Локальних рецидивів не виявлено.

Уже у  своїй наступній публікації J. Biazus et 
al. [10] аналізували результати лікування 65 паці-
єнток, яким виконано органозберігаючу операцію 
з подальшим ліпофілінгом. Локальний рецидив ви-
ник у 2 (3,07 %) жінок, системний — у 5 (7,69 %). 
Локальний і  системний рецидиви відзначено 
у  3  (4,6 %) осіб. Кількість рецидивів з  одночас-
ним виконанням ліпофілінгу можна порівняти 
з органозберігаючими операціями без одночасного 
проведення ліпофілінгу. Встановлено, що кіль-
кість рецидивів пов’язана з наявністю метастазів 
у  пахвові лімфатичні вузли [10].

У роботі С. Silva-Vergara et al. [13] було про-
аналізовано результати лікування 205 пацієнток, 
яким проведено ліпофілінг після хірургічного ета-
пу лікування раку молочної залози. Для виконання 
порівняльного аналізу в дослідження було вклю-
чено контрольну групу пацієнток з аналогічними 
характеристиками. У 5 (2,4 %) випадках відзначено 
локальний рецидив, у  2 (0,97 %)  — регіонарний, 
у  8 (3,9 %)  — діагностовано системний рецидив 
онкологічного захворювання. Підвищений ризик 
розвитку локального рецидиву (p = 0,014) був ви-
явлений у  пацієнток при виконанні ліпофілінгу 
протягом перших 36 міс після операції з приводу 
злоякісної пухлини молочної залози.

У дослідженні S. Kronowitz et al. [16] ви-
вчали три групи пацієнток: першу  — 719 жінок, 
яким із  приводу раку молочної залози виконано 

сегментарну резекцію або тотальну мастектомію 
і  процедуру ліпофілінгу; другу  — 305 пацієнток 
без онкологічного захворювання молочних залоз, 
яким також проведено реконструктивно-пластичну 
операцію і ліпофілінг як первинну процедуру або 
пізніше зроблену після хірургічного етапу; у третю 
(контрольну) групу увійшли 670 пацієнток з он-
кологічним захворюванням молочних залоз, яких 
оперували без ліпофілінгу. Імовірність локальних 
рецидивів оцінювали методом Каплана — Майера. 
Середній час спостереження після хірургічного 
втручання — 60 міс, тобто 44 міс у пацієнток з он-
кологічним захворюванням і  73  міс  — без нього. 
Локальні рецидиви спостерігалися в 1,3 % (9 з 719) 
випадків серед пацієнток з  онкологічним захво-
рюванням і  виконаною процедурою ліпофілінгу, 
у  2,4 % (16 з  670)  — без ліпофілінгу.

Загалом 5-річні показники локальних рециди-
вів становили 1,6 % в  обстеженій групі і  4,1 %  — 
у  контрольній, системні рецидиви виникли у  2,4 
і  3,6 % відповідно (p = 0,514). Первинне онколо-
гічне захворювання молочної залози у пацієнток, 
яким виконано реконструкцію молочних залоз 
із  застосуванням ліпофілінгу, не виявлено [16].

P. Chirappapha et al. [17] включили в  дослі-
дження 137 пацієнток старше 60 років, яким про-
ведено хірургічний етап лікування раку молочної 
залози в  обсязі органозберігаючих операцій або 
підшкірної мастектомії з  реконструктивно-плас-
тичною операцією.

Пацієнткам здійснено 153 процедури ліпофі-
лінгу. Оцінено обсяги дефекту молочної залози 
і  введеного ліпоаспірату. У  67 % осіб зроблено 
лише одну процедуру ліпофілінгу. Коефіцієнт на-
повнення становив 1,5. Після виконання ліпофі-
лінгу локальних рецидивів раку молочної залози 
не зафіксовано.

У своєму дослідженні L. Sorrentino et al. [9] 
видзначили, що пацієнтки з  імуногістохімічним 
підтипом пухлини  — люмінальною A, яким ви-
конано ліпофілінг, показали знижену ймовірність 
виживання без локальних рецидивів (HR 2,38, 95 % 
CI 0,91–6,17, Log-Rank p = 0,07), що було значно 
нижче, ніж у контрольній групі через 80 міс (Log-
Rank p = 0,02). Ніяких відмінностей в  10-річній 
безрецидивній виживаності у  пацієнток із  люмі-
нальним підтипом В, HER2-позитивним або по-
трійним негативним імуногістохімічним підтипом 
раку молочної залози не виявлено. За даними цьо-
го дослідження, ліпофілінг не збільшує рецидив 
раку молочної залози з можливим винятком пізніх 
локальних рецидивів для жінок з  люмінальним 
типом  А, але необхідні додаткові клінічні та  до-
клінічні дані, щоб уточнити умови, які не пере-
шкоджають виконанню ліпофілінгу.

У публікації M.-Ch. Missana, M. A. Germain 
[18] проаналізовано 116 процедур ліпофілінгу, які 
були виконані 110 пацієнткам. Середній час спо-
стереження становив 6,3 року (від 9 міс до 17 ро-
ків) після хірургічного етапу лікування раку мо-
лочної залози і 3 роки (від 6 міс до 9,5 року) після 
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останньої процедури ліпофілінгу. Більшість жінок 
(91,8 %) живі, локальних і  системних рецидивів 
немає. Віддалені метастази діагностовано у 8,2 % 
пацієнток: в  однієї  — місцевий і  локальний ре-
цидиви, ще в  однієї  — локальний і  системний 
рецидиви [22].

Цікавим фактом є те, що в більшості опубліко-
ваних робіт оцінка якості життя не проводилася. 
Якщо така оцінка була, то використовували тес-
ти Breast-Q, EORTC QLQ-C30, SF-36 [2, 17, 19].

Отже, в  науковій публікації A. Lindegren et 
al. [11] було подано анкету для дослідження, що 
складається з  20 пунктів (SSQ), і  коротку анке-
ту про стан здоров’я (SF-36) до  операції та  че-
рез 6  міс, 1 рік і  2 роки після операції. Два роки 
потому 16  із  20 пунктів у  SSQ було покращено, 
включаючи розмір грудей (р < 0,0001), форму гру-
дей (р  <  0,0001), зовнішній вигляд (р < 0,0001), 
м’якість грудей (р = 0,001), локальні больові від-
чуття (р = 0,005), рубці від попередньої операції 
на грудях (р < 0,001) і бажання брати участь у гро-
мадських фізичних навантаженнях (р < 0,001). 
Опитувальник оцінки якості життя, пов’язаного 
зі  здоров’ям  — HRQoL, не відрізнявся значною 
мірою до  і після ліпофілінгу [7].

Дослідники T. Bayti et al. [17] визначили, що 
ліпофілінг покращує кінцевий естетичний резуль-
тат. Кількість задоволених або дуже задоволених 
естетичним виглядом молочної залози жінок ста-
новила 91,1 %. Загалом 95,4 % пацієнток із викона-
ним ліпофілінгом виявили вторинну користь після 
операції. Якість життя після ліпофілінгу поліпшу-
ється, а  саме  — соціально-побутові дані, а  також 
показники задоволення від статевого життя.

У дослідженні M. Debald et al. [11] було об-
стежено 40 жінок після виконаного хірургічного 
втручання з  ендопротезування. У  26 з  них за-
стосовано післяопераційну променеву терапію. 
У цілому проаналізовано 68 процедур ліпофілін-
гу. Визначено, що за  рахунок проведення про-
цедури ліпофілінгу формуються нормотрофічні 
рубці, поліпшується тонус шкіри. У  всіх жінок 
із післяопераційним опроміненням спостерігалося 
поліпшення якості тканин. Результати досліджен-
ня показали, що ліпофілінг є  ефективним після 
реконструктивно-пластичних операцій із  приво-
ду раку молочної залози, особливо у  пацієнток 
із  проведеною променевою терапією, покращує 
середні показники якості шкіри після опромінен-
ня від 2,40±0,89 до  1,21±0,76 (p ≤ 0,000). У  хво-
рих у  цьому дослідженні локальних і  системних 
рецидивів не встановлено [19].

Ліпофілінг є ефективним і безпечним методом 
усунення естетичних дефектів, а саме — асиметрії 
молочних залоз, ретракції післяопераційних руб-
ців, пігментації шкіри (після променевої терапії), 
риплінг-ефекту після реконструктивно-пластичних 
операцій з ендопротезуванням. При використанні 
цього методу спостерігається зниження больового 
синдрому у пацієнток, які перенесли хірургічний 
етап лікування раку молочної залози.

Основним недоліком широкого застосування 
ліпофілінгу після виконаного хірургічного етапу 
лікування онкологічного захворювання є невизна-
ченість щодо його онкологічної безпеки.

Ліпоаспірат складається з кількох різних типів 
клітин: адипоцитів, фібробластів, клітин гладких 
м’язів, ендотеліальних і  адипогенних клітин-по-
передників (так званих преадипоцитів, стовбуро-
вих клітин (ASC)). Отримані з  жирової тканини 
стовбурові клітини (ASC) схожі з іншими мезен-
хімальними стовбуровими клітинами, мають більш 
високу проліферативну активність у  культурі 
порівняно зі  стовбуровими клітинами, отримані 
з кісткового мозку ASC здатні диференціюватися 
у множинні типи мезодермальних тканин і демон-
струють подібну експресію поверхневих білкових 
маркерів [22–28].

Стовбурові клітини, виділені з  жирової тка-
нини in vitro, продемонстрували можливість ди-
ференціюватися в адіпогенну, остеогенну, хондро-
генну, міогенну, кардіоміогенну лінії.

ASC є частиною стромально-судинної фракції 
(SVF), жирової тканини разом із  гетерогенною 
популяцією багатьох інших типів клітин [28, 29].

Регенеруючі особливості стромально-судинної 
фракції (SVF) пов’язані з паракринним ефектом. 
Клітини SVF секретують судинний ендотелі-
альний фактор росту, фактор росту гепатоцитів 
і  трансформуючий фактор росту в  присутності 
таких стимулів, як гіпоксія та  інші фактори рос-
ту, сильно впливають на  диференцювання стов-
бурових клітин, сприяючи ангіогенезу і загоєнню 
ран, потенційно сприяючи зростанню і  розвитку 
нових тканин [22, 31].

Цитометричний аналіз стовбурових клітин 
жирової тканини (ASC) показав, що вони не екс-
пресують CD31 і  CD45, але експресують CD34, 
CD73, CD105 і  маркер мезенхімальних стовбу-
рових клітин CD90. ASC відрізняються від інших 
мезенхімальних попередників з точки зору профі-
лю експресії поверхневого маркера [32].

Примітно, що тільки ASC експресують мар-
кер CD34, пов’язаний зі стовбуровими клітинами, 
в  більш високому процентному відношенні, ніж 
мезенхімальні стовбурові клітини і дермальні фі-
бробласти, отримані з кісткового мозку [33]. ASC 
також відрізняються від мезенхімальних стовбу-
рових клітин із  кісткового мозку тим, що вони 
можуть бути легко отримані з  використанням 
стандартної процедури тумінісцентної ліпосакції 
під місцевою анестезією [34, 35]. Із  цих причин 
ASC є  привабливими для клітинної терапії, що 
включає відновлення і  регенерацію тканин.

У дослідженні А. Mojallal et al. [36] підтвер-
дили, що пересадка жирової тканини стимулює 
неосинтез колагенових волокон у місці реципієнта, 
потовщує дерму, покращуючи тим самим якість 
шкіри. Зменшення нейрогенного болю може бути 
підтримано шляхом розміщення жирових транс
плантатів навколо нерва, щоб уникнути рецидиву 
рубцевої контрактури. 
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G. Rigotti et al. [32] повідомили, що трансплан-
тація жирової тканини є високоефективним тера-
певтичним підходом для лікування дегенеративних 
хронічних виразок, спричинених пізніми ефектами 
променевої терапії. Фактично ультраструктурний 
аналіз радіопошкодженої тканини виявив значне 
скорочення капілярного русла. Автори припусти-
ли, що у разі впливу мезенхімальних стовбурових 
клітин при виконанні ліпофілінгу вивільняються 
ангіогенні фактори і  стимулюють утворення но-
вих судин та  оксигенації, що перешкоджає іше-
мії, підвищеній проникності капілярів, фіброзу 
і  сприяє зростанню мікросудинного русла з  пра-
вильним співвідношенням адипоцитів і капілярів. 
Цей процес сприяв розвитку стовбурових клітин 
у зрілі адипоцити і неоангіогенезу. Оскільки деякі 
пошкоджені судини все ще можна було виявити 
у збережених ділянках фіброзу наприкінці періоду 
після лікування, автори наголосили на важливос-
ті проведення повторних ін’єкцій для досягнення 
однорідного поліпшення на  всій ушкодженій ді-
лянці. Фактично вони повідомили про лінійний 
взаємозв’язок між клінічним поліпшенням і кіль-
кістю трансплантату. Причиною цього, ймовірно, 
є те, що репарація в ділянці тканинної мікроангіо-
патії збільшується залежно від загальної кількості 
стовбурових клітин.

У публікації M. Silva et al. [37] самкам мишей 
NOD-SCID ін’єктували клітини MCF-7. Пухлинам 
давали прижитися протягом двох тижнів, після 
чого поряд із ділянками пухлини вводили або сте-
рильний фізіологічний розчин (n = 20), або люд-
ський жировий трансплантат (n = 20). Через ві-
сім тижнів пухлини оцінювали за вимірюванням 
об’єму гістологічного ступеня, позитивністю Ki-67 
і метастатичним поширенням. Перенесення жиро-
вої тканини для реконструкції молочної залози, 
що відбувається в  умовах залишкової пухлини 
молочної залози, на  клінічно значущій моделі 
тварин не збільшувало розмір пухлини, проліфе-
рацію, гістологічний ступінь або метастатичне по-
ширення. Це дослідження підтверджує онкологічну 
безпеку ліпофілінгу для реконструкції молочної 
залози після хірургічного лікування раку молочної  
залози.

Сумнівно, що взаємодія між людськими кліти-
нами жирового походження і онкологічними клі-
тинами, які були змодельовані в імунодефіцитних 
мишей, може екстраполюватися на клінічні умови. 
Однак майже десять років потому клінічні дослі-

дження не змогли відповісти на це питання, в той 
час як застосування ліпофілінгу у пацієнток, яким 
виконано онкопластичне хірургічне втручання, по-
ступово розширюється у клінічній практиці [1, 3, 
9, 11, 14, 17, 19, 21, 22, 37–39].

Поданий метааналіз не продемонстрував збіль-
шення частоти рецидивів у пацієнток, яким було 
виконано ліпофілінг після хірургічного етапу лі-
кування раку молочної залози, порівняно з  гру-
пою жінок без ліпофілінгу серед 6121 пацієнтки 
в 10 дослідженнях. Результати підтверджують, що 
цю операцію можна безпечно проводити у жінок 
після хірургічного етапу лікування з приводу раку 
молочної залози.

Ліпофілінг є  ефективним методом корекції 
естетичних дефектів і підвищує якість життя па-
цієнток після хірургічного етапу лікування раку 
молочної залози. Цей метод також ефективний для 
корекції естетичних дефектів і  підвищує якість 
життя жінок із виконаною підшкірною мастекто-
мією з  одночасним ендопротезуванням.

За даними наукових публікацій, ліпофілінг 
можливо проводити літнім пацієнткам. Цей ме-
тод не підвищує ризик розвитку раку молочної 
залози у  жінок при виконанні операції з  метою 
естетичної корекції з  відсутністю або наявністю 
доброякісної патології молочних залоз.

З огляду на сучасні дані наукових робіт про-
цедура ліпофілінгу може вплинути на  вибір ме-
тоду хірургічної операції і зменшити необхідність 
мобілізації великих залозистих або підшкірно-жи-
рових клаптів [25].

За даними дослідження, у  пацієнток з  ура-
женими лімфатичними вузлами ризик розвитку 
локальних і системних рецидивів після виконаної 
процедури ліпофілінгу підвищується [14].

Однак залишається цілий ряд питань, які 
необхідно вивчити в  подальших дослідженнях. 
Актуальним є вивчення часового проміжку, коли 
необхідно виконувати ліпофілінг після хірургіч-
ного етапу лікування раку молочної залози, про-
меневої терапії та  ад’ювантної поліхіміотерапії, 
оскільки за даними дослідження не рекомендовано 
проводити процедуру ліпофілінгу менш ніж через 
16 міс після операції [1].

З огляду на результати виконаного метааналі-
зу автори публікацій, включених до  цього дослі-
дження, не враховували дані імуногістохімії, що 
вимагає більш детального вивчення цієї проблеми 
в  наступних наукових роботах.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЛИПОФИЛИНГА В РЕКОНСТРУКТИВНО-ПЛАСТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ  
ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОК ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНОГО ЭТАПА ЛЕЧЕНИЯ  

РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Д. В. ПОМИНЧУК, М. В. ЛАЩЕНКО, В. А. ЛАЩЕНКО

В соответствии с результатами метаанализа сделан вывод, что липофилинг является эффектив-
ным методом коррекции эстетических дефектов, повышает качество жизни пациенток с прове-
денными подкожными мастэктомиями и  одновременным эндопротезированием.

Ключевые слова: липофилинг молочных желез, рак молочной железы, реабилитация, реконструктив-
но-пластические операции.

USE OF LIPOFILLING IN RECONSTRUCTIVE AND PLASTIC SURGERY FOR REHABILITATION 
OF PATIENTS AFTER SURGERY FOR BREAST CANCER

D. V. POMINCHUK, M. V. LASHCHENKO, V. A. LASHCHENKO

Owing to the meta-analysis results the lipofilling was concluded to be an effective tool to correct 
the aesthetic defects, to improve the quality of life for the patients with subcutaneous mastectomy 
and simultaneous endoprosthesis.

Key words: breast lipofilling, breast cancer, rehabilitation, reconstructive plastic surgery.
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