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Р ак молочной железы (РМЖ) остается первым в
структуре онкологической заболеваемости как у

женщин в России, так и во всем мире [1]. Развитие скри-
нинговых программ, системных методов лечения поз-
волило добиться выявления большего количества ран-
них стадий заболевания и хороших показателей общей
и безрецидивной выживаемости. Учитывая это, соци-
альная реабилитация женщин после лечения РМЖ
стала глубоко изучаемым вопросом. В настоящее время
существует множество методик хирургического лече-
ния при РМЖ. Предпочтительно многие хирурги выби-
рают проведение органосохранных операций на молоч-
ной железе, однако провести данный метод лечения
возможно не у всех пациенток, особенно при наличии
мутаций в генах BRCA 1 и 2. Также после проведения
органосохранных операций показано проведение
послеоперационного курса лучевой терапии, что может
привести к появлению в последующем лучевых по-
вреждений, к плохим косметическим результатам и

увеличению продолжительности лечения. Как оказа-
лось, манифестации РМЖ совпадает с возрастом мани-
фестации сердечно-сосудистой патологии у женщин,
для такой категории пациенток лучевая терапия, осо-
бенно на оставшуюся ткань левой молочной железы,
может привести к серьезным осложнениям. Еще одной
группой пациенток, которым невозможно выполнение
органосохранных операций, являются пациентки с
местно-распространенными формами рака, в таких слу-
чаях реконструкция молочной железы проводится от-
сроченно. На сегодняшний день реконструкция молоч-
ной железы делится на два вида: с применением эндро-
протезов и аутотрансплантатов и их комбинации [2].
Применение лоскутных методик известно уже более
100 лет, в том числе при хирургии молочной железы
[3]. Методика аутологичных лоскутов на перфорантных
сосудах зарекомендовала себя при использовании зару-
бежными коллегами и коллегами из МНИОИ им. 
П.А. Герцена как надежный метод с хорошим космети-
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Аннотация
Заболеваемость раком молочной железы остается на первом месте в общей структуре онкологической заболеваемости женского населения
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Abstract
Breast cancer incidence ranks first in the general structure of cancer incidence among women in the Russian Federation. Many issues related to
treatment of this medical condition are still open for discussion. Surgical treatment of patients with breast cancer is the main method currently
used as part of complex treatment. Selection of surgical treatment method depends on the neoplastic process extension, presence of germline mu-
tations, woman’s age, comorbidity, healthcare facility equipment and availability of well-trained personnel.
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ческим эффектом. Однако для его выполнения необхо-
димы обученная операционная бригада, включающая
микрососудистого и торакального хирургов, а также

оборудование и инструментарий для проведения мик-
рососудистых операций [4].

Клинический пример
Пациентка А. 45 лет.
Основной диагноз. Рак правой молочной железы

сТ4N1M0. Люминальный В тип. Комплексное лечение в
2015 г. (полихимиотерапия: 4 АС+4 доцетаксел
усТ2N0M0 + радикальная мастэктомия справа
урT2N0M0+ДЛТ на послеоперационный рубец и лим-
фоколлекторы + гормонотерапия – тамоксифен + зола-
декс). Отсроченная реконструкция правой молочной
железы экспандером 08.2020. Протрузия эндопротеза
и удаление эндопротеза 09.2020.

Обратилась в МРНЦ им. А.Ф. Цыба для проведения
контрольного обследования и проведения отсроченной
реконструкции правой молочной железы в июле 2022 г.

По данным спиральной компьютерной томографиии
(КТ) брюшной и грудной полостей: данных о прогрес-
сировании заболевания не получено. При проведении
КТ-ангиографии: визуализируются внутренние груд-
ные сосуды справа до 1–2 мм, а также перфорантные
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Рис. 1. КТ-ангиография (а – СКТ ангиография внутригрудных сосудов на стороне операции, б – СКТ ангиография перфоратных сосудов
передней стенки живота).
Fig. 1. CT angiography (а – spiral CT angiography of internal mammary vessels on the operated side, b – spiral CT angiography of the perforator vessels of the
anterior abdominal wall).

а б

Рис. 2. Фото пациентки до операции.
Fig. 2. Photo of patient before surgery.

Рис. 3. Вид послеоперационной раны на 1-е сутки.
Fig. 3. View of surgical wound on day 1.

Рис. 4. Вид на 6-е сутки после операции.
Fig. 4. View on day 6 after surgery. 
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ветви глубокой нижней эпигастральной артерии (deep
inferior epigasrric perforator – DIEP-flap) до 2–3 мм в
диаметре (рисунок 1 а и б).

Учитывая отсутствие данных по поводу рецидива за-
болевания – неудачный эпизод эндопротезирования
экспандером-расширителем в анамнезе, – было при-
нято решение о проведении реконструктивно пластиче-
ской операции с помощью применения аутологичного
лоскута, а именно DIEP.

19.08.2022 совместно с бригадой МНИОИ им. П.А. Гер-
цена проведена отсроченная реконструкция правой мо-
лочной железы DIEP-лоскутом, операция длилась 5 ч 
40 мин (рис. 3–6).

Заключение
Методика применения аутологичных лоскутов позво-

ляет выполнить реконстуктивно-пластическую опера-

цию у группы пациенток с неудачным использованием
в анамнезе искусственных эндопротезов, а также для
данного метода не является лимитирующим факт про-
ведения ранее лучевой терапии. Однако для получения
реализации данного метода необходимы обученная
бригада специалистов и специализированное оборудо-
вание и инструментарий, а также на этапе обследова-
ния – КТ-ангиография с прицельным описанием сосу-
дов, которые планируется использовать для наложения
анастомозов.
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Рис. 5. Через 3 мес после операции.
Fig. 5. Three months after surgery.

а б
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