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РЕЗЮМЕ
В настоящее время в реконструктивной хирургии молочной железы после комплексного лечения онкологических заболеваний при-
меняется множество различных хирургических техник. Наряду с использованием синтетических материалов, таких как силиконовые 
эндопротезы, и микрохирургических способов восстановления утраченного органа собственными тканями продолжается поиск но-
вых концепций, способных обеспечить стабильный результат и минимизировать риски осложнений у пациенток с учетом индивиду-
альных особенностей и противопоказаний. В данной работе приводится анализ клинического случая отсроченной реконструкции мо-
лочной железы с использованием техники разделения здоровой железы.
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ABSTRACT
Currently, different surgical techniques are used in reconstructive breast surgery after complex treatment of cancer. Along with synthetic ma-
terials, such as silicone implants, and microsurgical breast repair with autologous tissues, searching new concepts is being continued. These 
approaches should ensure stable results and minimize the risks of complications in patients with various characteristics and contraindications. 
We report delayed breast reconstruction using breast-sharing technique.
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Введение

На сегодняшний день в реконструктивной хирур-

гии молочной железы описаны и  применяются десят-

ки различных методов восстановления  груди, однако 

«золотого стандарта» не существует и, как следствие, 

поиск новых концепций продолжается. Микро-

хирургические методы восстановления утрачен-

ных органов собственными тканями имеют ряд не-

оспоримых преимуществ и широко  применяются 



88 Пластическая хирургия и эстетическая медицина 2022, № 3

Краткие статьи Brief articles

в пластической хирургии. Наиболее распростране-

ны свободные лоскуты передней брюшной стенки, 

основанные на перфорантах глубокой нижней эпи-

гастральной артерии (DIEP), которые впервые были 

описаны Isao Koshima в 1989 г. [1]. Они зарекомен-

довали себя как надежный инструмент в руках хирур-

га, позволяющий добиваться хороших долгосрочных 

результатов. Симметрия является одним из основ-

ных критериев, определяющих успех выполненной 

операции, поэтому нередко реконструкция молоч-

ной железы сочетается с выполнением эстетической 

маммопластики [2]. Кроме того, у пациентов с раз-

мером молочной железы >3 после утраты груди с од-

ной стороны возникает дисбаланс в распределении 

веса, что приводит к болям в спине. Такие пациенты 

нередко обращаются для проведения редукционной 

маммопластики, даже если реконструкция не плани-

руется [3]. У больных, коморбидность которых явля-

ется противопоказанием для выполнения микрохи-

рургической реконструкции, или в ситуации, когда 

донорские зоны скомпрометированы последствиями 

предшествующих вмешательств, необходимы альтер-

нативные варианты реконструкции груди.

Анализ литературы

Использование ткани контралатеральной гру-

ди для односторонней двухэтапной реконструк-

ции было впервые описано D. Marshall и соавт. 

в 1981 г. [4]. В их работе опубликованы результа-

ты лечения 60 пациенток, у которых использовался 

большой несвободный ротационный лоскут на ши-

роком основании, содержащий тот участок парен-

химы, который обычно утилизируется во время ре-

дукционной маммопластики. Деформационные 

изменения, связанные с возникшей синмастией, 

требовали этапного лечения. Через 6 нед произво-

дились разделение ножки и окончательная коррек-

ция формы молочной железы для достижения сим-

метрии. Этот метод был модифицирован T. Schoeller 

и соавт., которые описали одноэтапную процеду-

ру в 2001 г. [5]. Основой для кровоснабжения ло-

скута послужили перфоранты внутренней груд-

ной артерии, проходящие в 4—5-м межреберных 

промежутках. После выделения лоскута осущест-

влялась его транспозиция в реципиентную область 

через подкожный тоннель. Для предотвращения 

венозного застоя в дистальных участках лоску-

та в него была дополнительно включена торакоэ-

пигастральная вена, однако наложения дополни-

тельных анастомозов в их работе не потребовалось. 

Форма донорской груди была восстановлена по-

средством редукционной маммопластики сохра-

нением сосково-ареолярного комплекса на верхней 

дерматогландулярной ножке. Также A. Novo-Tor-

res и соавт. в 2015 г. сообщили об успешном при-

менении техники  продольного разделения груди 

по фасции Вюрингера у 7 пациентов [6]. Эта анато-

мическая структура является тонкой горизонталь-

ной перегородкой, которая выходит из пектораль-

ной фасции на уровне пятого ребра и изгибается 

вверх, образуя вертикально направленные медиаль-

ную и боковую связки. Было показано, что основ-

ные питающие ветви от внутренней грудной, лате-

ральной грудной и торакоакромиальной артерий, 

а также основные питающие нервы проходят вдоль 

горизонтальной перегородки и прикрепленных 

к ней связок (E. Würinger и соавт., 1998 [7]). Лоску-

ты поднимали ниже горизонтальной перегородки 

от латерального к медиальному краю. Их исследо-

вания на трупном материале продемонстрирова-

ли, что перфорант 4-го межреберья кровоснабжает 

кожу инфра ареолярной области и кожу в области 

субмаммарной складки, что позволяет спрогно-

зировать определенный дизайн лоскута и снизить 

вероятность развития осложнений. Также вместе 

с сосудами в межреберных промежутках проходят 

ветви переднего межреберного нерва, сохранение 

которых позволяет обеспечить лоскут чувствитель-

ностью.

J. He и соавт. в 2020 г. сообщили о серии из семи 

случаев односторонней реконструкции груди с ис-

пользованием здоровой груди в качестве свободно-

го аутотрансплантата: у 3 пациентов была отсрочен-

ная изолированная реконструкция груди, у 4 паци-

ентов — комбинированная реконструкция груди 

с устранением дефекта мягких тканей грудной стен-

ки, образовавшегося после лучевой терапии [8]. 

С помощью микрохирургической техники торако-

акромиальные сосуды лоскута были анастомози-

рованы с внутренними сосудами молочной желе-

зы на стороне дефекта. Дизайн лоскута был выпол-

нен с учетом сосудистой анатомии и потребности 

в определенном количестве пластического матери-

ала. Подъем осуществлялся по направлению от ла-

терального края к медиальному краю над фасцией 

большой грудной мышцы. После определения пер-

форанта достаточного размера выполнялись дис-

секция большой грудной мышцы и выделение пер-

форанта у основания внутренней грудной артерии. 

M. Scaglioni и соавт. в своей публикации определи-

ли возможности забора лоскута на основе 4-го меж-

реберного перфоранта внутренней грудной артерии 

в свободном варианте [9]. В качестве реципиентных 

сосудов использовались аналогичные перфоран-

ты с контралатеральной стороны. Это был первый 

зарегистрированный случай реконструкции груди 

с использованием свободного перфорантного кож-

но-липо-гландулярного лоскута с использованием 

супермикрохирургической техники для анастомози-

рования сосудов. В целом на данный момент опубли-

ковано лишь несколько исследований в этой области 

с участием небольших групп пациентов.
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Клиническое наблюдение

Пациентка В., 61 год, рост 165 см, масса тела 

102 кг, ИМТ 37 кг/м2. В 2017 г. верифицирован диаг-

ноз: «Рак левой молочной железы pT4N3M0, по дан-

ным гистологического исследования: инфильтратив-

ный рак 2-й ст. злокачественности, РЭ 0 б., РП 0 б., 

HER2/neu-позитивный». Прошла комплексное ле-

чение в 2017 г. в объеме: радикальная мастэктомия 

по Маддену слева, НАПХТ по схеме 4АС+4Т, дис-

танционная лучевая терапия, АГТ препаратом тамок-

сифен. Лимфостаз левой руки ISL2. Коморбидный 

фон: артериальная гипертензия 2-й ст., 2-й стадии, 

риск 3, ожирение 2-й степени». Также у пациент-

ки имелись гигантомастия и птоз молочной желе-

зы 3-й степени по Regnault справа. Безрецидивный 

период на момент операции — 4 года. Со слов пред-

ставленной пациентки социальная реабилитация 

крайне затруднена, так как большая и тяжелая же-

леза не только доставляет дискомфорт в повседнев-

ном подборе одежды, но и вызывает болезненные 

ощущения в спине и суставах, несмотря на ношение 

экзопротеза. Это связано с неправильным распреде-

лением нагрузки на мышцы плечевого пояса и спи-

ны и само по себе является показанием для проведе-

ния редукционной маммопластики [10].

Был проведен подробный предоперационный 

онкологический скрининг, включая УЗИ, магнит-

но-резонансную томографию и маммографию, ко-

торые не выявили признаков местного рецидива 

и признаков опухолевого роста в правой молочной 

железе. Пациентка полностью обследована по орга-

нам и системам, а также на предмет местного и от-

даленного рецидивирования основного заболева-

ния. Изначально предполагалась микрохиругическая 

реконструкция аутологичными тканями, в частно-

сти с помощью DIEP-лоскута, однако ввиду возрас-

та и наличия у пациентки коморбидного фона бы-

ло принято решение об использовании менее трав-

матичной технологии с целью уменьшения времени 

операции [11]. Кроме продолжительного наркоза 

в данной ситуации необходимо учитывать следую-

щие факторы: а) объем хирургического вмешатель-

ства, б) время нахождения в стационаре, в) продол-

жительность послеоперационной реабилитации [12]. 

Несомненно, что при выборе микрохирургических 

методик все  перечисленные факторы усложняют ре-

абилитационный период для пациента, и если в слу-

чае  отсутствия коморбидности данными факторами 

можно пренебречь, то в случае отягощенного комор-

бидностью пациента необходимо взвесить не только 

каждый пункт в отдельности, но и учесть совокуп-

ность факторов.

Описание хирургической техники
Разметка была выполнена в положении стоя. Ди-

зайн лоскута основывался на перфоранте внутрен-

ней грудной артерии, проходящем в 4-м межреберье 

справа (рис. 1—3). В условиях общей анестезии пер-

вым этапом выполнено иссечение послеоперацион-

ного рубца в левой половине грудной клетки, кож-

но-жировые лоскуты отсепарованы от подлежащих 

мышц медиально до грудины на уровне 3—5-го меж-

реберья и подготовлены к созданию тоннеля: лате-

рально — до уровня передней подмышечной ли-

нии, сверху — до уровня третьего ребра, снизу — 

Рис. 1. Вид пациентки и предоперационная разметка.

По данным КТ-ангиографии с внутривенным контрастированием было определено, что качество перфорантов является удовлетворительным и имеется 

развитая сеть коллатералей.
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до  уровня предполагаемой субмаммарной складки. 

Далее выполнили разрез кожи и мягких тканей пра-

вой молочной железы согласно предоперационной 

разметке с включением в апикальную часть лоску-

та сосково-ареолярного комплекса. Перфорант ви-

зуализирован, ножка лоскута выделена с учетом ду-

ги ротации в область дефекта (рис. 4). В подкожном 

тоннеле лоскут выведен на левую половину грудной 

клетки. Ввиду невыраженности сосково-ареолярно-

го комплекса, а также учитывая риски нарушения 

его кровоснабжения при транспозиции, было при-

нято решение о его удалении и последующем вос-

становлении в отсроченном периоде. Клинически 

перфузия лоскута удовлетворительная. Лоскут смо-

делирован по размеру и форме, непрерывным и уз-

ловыми швами воссоздана инфрамаммарная складка 

слева с помощью нерассасывающегося шовного ма-

териала Ethibond 3/0. Далее были выполнены частич-

ное ушивание подкожного тоннеля и его фиксация 

в медиальных отделах к пекторальной фасции. Такая 

манипуляция была необходима для создания эстети-

чески приемлемого контура межгрудного промежут-

ка и возможности избежать дальнейшей коррекции 

этой области. Рана донорской области ушита, сфор-

мирована грудь удовлетворительных формы и разме-

ра. Время операции составило 3 ч (рис. 5).

Обсуждение

Прошло много лет с тех пор, как D. Marshall и со-

авт. в 1981 г. сообщили о возможности использова-

ния противоположной груди в качестве пластическо-

го материала для реконструкции груди [4]. Преиму-

ществом этого метода является идентичное качество 

и цвет кожи лоскута, а также отсутствие дополни-

тельных рубцов в донорской области. Данная мето-

дика не является идеальной с точки зрения дости-

жения формы и симметрии и чаще всего предусмат-

ривает этапное лечение. Необходимым критерием 

отбора пациентов для этой операции является на-

личие железы большого объема на здоровой сторо-

не с хорошим кровоснабжением, так как в переме-

щаемый лоскут необходимо включить достаточное 

количество ткани для создания новой груди. Одной 

из проблем в ряде случаев несвободного переноса 

лоскута является развитие синмастии, безусловно 

требующее последующей коррекции. D. Geerards 

и соавт. использовали в отсроченном периоде во-

доструйную липосакцию и наложение швов на над-

костницу грудины для воссоздания межгрудного 

Рис. 2. КТ-ангиография с визуализацией сосудистой сети правой 
молочной железы.

Рис. 3. КТ-ангиография сосудистой сети правой молочной желе-
зы (горизонтальная проекция).

Рис. 4. Вид лоскута после выделения и его ротация в область де-
фекта.
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 промежутка [13]. В нашем случае достичь эстетиче-

ски привлекательного внешнего вида удалось сразу 

благодаря частичному ушиванию подкожного тон-

неля и его фиксации к пекторальной фасции. Таким 

образом удалось избежать необходимости повторно-

го вмешательства в этой области. Также ввиду осо-

бенностей дизайна лоскута следует учитывать веро-

ятность развития венозного застоя и, как следствие, 

краевых некрозов. Наложение дополнительного ве-

нозного анастомоза с торакоэпигастральной веной 

лоскута является надежной профилактикой развития 

такого рода проблем [14]. Однако технически ее вы-

деление не всегда осуществимо ввиду вариабельно-

сти сосудистой анатомии. Сохраняется резервный 

вариант закрытия дефекта несвободным кожно-мы-

шечным торакодорзальным лоскутом [15].

Хотя на сегодняшний день в литературе не за-

фиксированы случаи возникновения злокачествен-

ных образований после реконструкции такого ро-

да, необходимо предоперационно проводить тща-

тельный онкологический скрининг для исключения 

возможности развития рака молочной железы в ме-

сте операции. Таким образом, при должном плани-

ровании такой метод применим и надежен.
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