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РЕКОНСТРУКТИВНО-ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЕ ОПЕРАЦИИ ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
 
В работе отражены современные аспекты восстановительного лечения больных раком молочной железы. Подробно 
описаны методы реконструк-тивно-восстановительных операций после экстирпации молочной железы, их 
преимущества и недостатки. Освящены вопросы комплексной реабилитации этих больных, позволяющие улучшить 
их качество жизни и процессы социально-трудовой адаптации.   
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Введение. Инвалидизация больных раком молочной железы (РМЖ) продолжает оставаться в центре внимания 
современной клинической онкологии [1,2]. При этом, основным видом оперативного вмешательства остаётся такая 
калечащая операция, как радикальная мастэктомия, которая влечет за собой физические и эмоциональные 
последствия, важнейшими из которых являются утрата органа, потеря женственности, сексуальности, 
привлекательности, что приводит к необратимым изменениям в социальной жизни [1,3,4].  
Эта проблема особо остро стоит у пациенток молодого возраста, для которых психологическая травма после такого 
вида операции становится непреодолимым барьером. В данной ситуации реконструкция молочной железы является 
единственным и эффективным решением этой проблемы. Она выполняется непосредственно (первичная) или 
спустя некоторое время (отсроченная) после удаления молочной железы [5,6].  
На сегодняшний день существуют три основных метода реконструктивно-восстановительных операций после 
экстирпации молочной железы [7,8,9,10]:  
1) использование собственных тканей;  
2) применение  искусственных имплантатов;  
3) их комбинация.  
Обязательным условием хорошего результата оперативного вмешательства является достижение симметрии с 
контралатеральной стороной. При этом, на выбор метода реконструкции влияет ряд параметров (возраста 
пациентки, её соматического состояния и т.п.) [11,12,13].   
Одним из наиболее распространённых, малотравматичных и надёжных методов является метод перемещения 
торако-дорсального лоскута. Однако необходимо учитывать, что лишь в сочетании с силиконовыми имплантатами 
можно получить хороший эстетический результат, восполняя полный объем утраченного органа. Перемещенный 
лоскут состоит из широчайшей мышцы спины и торако-дорзальных сосудов. Данный способ пластики широко 
исполь-зуется при органосохраняющих операциях. Недостатками применения торако-дорзального лоскута 
являются: большая поверхность рубцов, деформация контура спины при заборе большого объема мышцы, а также -  
контраст кожи спины грудной и стенки. 
Реконструкция молочной железы с использованием лоскута на основе прямых мышц живота (TRAM–лоскут) 
гораздо более сложна и сопряжена с довольно частой необходимостью в трансфузии крови и ее компонентов. 
Преимуществами данной методики являются адекватное кровоснабжение перемещенного лоскута при условии 
правильного технического обеспечения, возможность восстановления полного объема без использования 
имплантанта, эстетичность рубца в зоне забора лоскута, минимизация вмешательства на контралатеральной 
железе, изменение объема при изменении массы тела. Питающими сосудами являются глубокие нижние 
эпигастральные артерия и вены, выделенные до уровня входа в мышцу и пересеченные в области соединения с 
подвздошными сосудами. Однако учитывая, что данный тип вмешательства является травматичным, существуют 
противопоказания для реконструкции TRAM–лоскутом: ожирение, сахарный диабет, хронические заболевания 
сердечно-сосудистой системы и легких и др..  
В настоящее время в пластическую хирургию широко внедряются методы с использованием микрососудистых 
анастомозов. Преимуществами данной методики являются большая надежность традиционных методов 
перемещения лоскутов на питающей ножке, возможность в один этап перенести на место утраченного органа 
большие объемы тканей, по консистенции сходные с тканями молочной железы.  
Таким образом, метод перемещения лоскута на одной питающей ножке с наложением дополнительных анастомозов 
между сосудами лоскута и подмышечными сосудами (TRAM–лоскут с дополнительным анастомозом – «с 
подкачкой») получает широкое распространение. Использование свободного TRAM–лоскута (на микрососудистых 
анастомозах) не зависит от реципиентной зоны, позволяет моделировать и располагать его в различных вариантах, 
требуемых в конкретной операционной ситуации, а также менее травматично со стороны передней брюшной 
стенки (образование грыжи).  
Питающими сосудами этого лоскута являются нижние эпигастральные артерия и вена, которые далее 
анастомозируются с торако–дорзальными сосудами, огибающими лопатку, или внутренними маммарными 
сосудами. Более совершенным методом реконструкции является DIEP – лоскут, при котором выделяются нижние 
эпигастральная артерия и вена без мышцы.  
Реконструктивно-восстановительные операции на молочной железе с применением силиконовых протезов 
значительно проще в техническом аспекте, менее травматичны, и, поэтому, наиболее часто применяются в 
онкомаммологической практике.  
Имеются два варианта имплантов: эндопротез, заполненный силиконовым гелем или физиологическим раствором, 
и тканевой экспандер, используемый для растяжения тканей с дальнейшей заменой на эндопротез. Существует 
комбинированный экспандер и эндопротез (Беккера), при установке которого возможно выполнение 
эндопротезирования за один этап.  



К недостаткам данного метода следует отнести длительную лимфорею, капсулярную контрактуру, миграцию 
протеза или экспандера, инфекционные осложнения, приводящие иногда к необходимости удаления имплантата, 
разрывы и диффузия геля, проблемы порта. Однако с развитием новейших технологий современные протезы имеют 
многослойные оболочки, гель, обладающий высокой степенью связанности, текстурированную поверхность.  
Реконструкцию сосково-ареолярного комплекса, также как и корригирующие операции на контралатеральной 
молочной железе, проводят отсрочено, обычно через 6 месяцев после первой операции. Наиболее часто для 
воссоздания соска используются местные кожные лоскуты, ареола восстанавливается при помощи пересадки кожи 
из паховой складки или внутрикожной татуировки. 
Необходимо отметить, что реабилитационные мероприятия (это особенно важно для пациенток молодого возраста) 
начинаются с момента постановки диагноза РМЖ. В них участвуют группа специалистов: районный онколог, хирург, 
радиолог, химиотерапевт, психолог, физиотерапевт.  
Возникновение ранних или поздних послеоперационных осложнений существенно влияет на психологическое 
состояние пациентки [3,6,7,11].  
После выписки из стационара больным, перенесшим операцию на молочной железе, рекомендуется: не прекращать 
выполнять упражнения, принимать теплые ванны, ограничивать нагрузки на «больную» конечность, проводить 
периодическую элевацию руки, стараться избегать повреждений и микротравм [14].  
Реабилитация больных РМЖ должна начинаться на догоспитальном этапе, продолжаться в условиях стационара и 
после выписки из него в течение динамического наблюдения, особенно первый год от момента постановки 
диагноза. Реконструкция молочной железы является хирургическим этапом комплексной реабилитации больных 
РМЖ. При полноценной реабилитации возвращение пациенток к активной жизни происходит достаточно 
эффективно [15,16]. 
Заключение. Применение имеющегося на сегодняшний день арсенала восстановительного лечения больных РМЖ 
позволяет улучшить качество жизни и процессы социально-трудовой адаптации данных пациенток. 
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А.А. ХОЖАЕВ, Е.С. ТАНЖАРЫКОВ 
СҮТ БЕЗІ ІСІГІМЕН АУЫРҒАН ЖАҒДАЙ БАРЫСЫНДА РЕКОНСТРУКТИВТІ-ҚАЙТА ҚАЛПЫНА  

КЕЛТІРУ ОПАЛАРЫ 
 

Түйін: Бұл жұмыстан сүт безі ісігімен ауыратын науқастарды қайта қалпына келтіру бойынша емдеудің заманауи 
аспектілері. Сүт безі ісігін сылыптастағаннан кейін, олардың артықшылығы мен кемшілігінен кейін 
реконструктивті-қайта қалпына келтіру опаларын жасаудың әдістері жан-жақты айтылған. Осы науқастардың өмір 
сүру сапасын және әлеуметтік-еңбекке бейімделу процесін жақсартуға мүмкіндік беретін кешенді сауықтырудың 
мәселелері қамтылған.   
Түйінді сөздер: сүт безі ісігі, реконструктивті-қайта қалпына келтіру опалары, сауықтыру. 
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RECONSTRUCTIVE AND RESTORATIVE OPERATIONS BREAST CANCER  

 
Resume: The paper reflects the modern aspects of rehabilitation of patients with breast cancer. Describes in detail the 
methods of reconstructive and restorative operations after the extirpation of the breast, their advantages and disadvantages. 
Issues sanctified comprehensive rehabilitation of these patients, allowing them to improve the quality of life and the 
processes of social and labor adaptation.  
Keywords: breast cancer, reconstructive and restorative operations, rehabilitation. 


