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В в е д е н и е. Рак молочной железы (РМЖ) зани-
мает первое место среди наиболее часто встречаю-
щихся злокачественных новообразований в женской 
популяции и второе место в России после рака кожи 

[1–4]. Неотъемлемым компонентом лечения РМЖ 
является радикальная мастэктомия (РМЭ), поэтому 
с ростом выживаемости происходит увеличение ко-
личества женщин, подвергшихся радикальному ле-
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чению. Не секрет, что отсутствие молочной железы 
является фактором, влияющим на качество жизни 
и психоэмоциональное состояние пациенток. От-
сроченные реконструктивно-пластические операции 
(РПО) после РМЭ при РМЖ позволяют восстано-
вить утраченное качество жизни и улучшить эмо-
циональный фон у оперированных женщин [5, 6].

В настоящее время в 90 % случаев операцией 
выбора при РПО является двухэтапная реконструк-
ция молочной железы с помощью экспандера с по-
следующей заменой его на имплантат [7–10]. Но не 
всегда данная методика применима в связи с раз-
личными факторами. Один из них – это толщина 
кожного лоскута на грудной стенке. В этом случае 
операцией выбора может стать использование ау-
тотрансплантатов [9, 11, 12]. На современном этапе 
распространенными РПО с применением аутотран-
сплантатов являются реконструкции молочной же-
лезы свободным TRAM-лоскутом и DIEP-лоскутом 
[13–16]. Однако и в том и другом случаях их вы-
полнение сопряжено с риском возникновения ве-
нозной недостаточности TRAM/DIEP-лоскута, 
тромбирования сосудов и отторжения лоскута. 
По статистике, частота осложнений встречается 
в пределах 4,4 %–7,7 % [12, 17–21].

В доступной литературе представлено не так 
много сведений о решении проблемы венозной не-
достаточности свободного TRAM/DIEP-лоскута. 
Поэтому представляет интерес случай выполнен-
ной хирургической коррекции венозного стаза III 
и IV зон лоскута, возникшего в раннем послеопе-
рационном периоде после реконструкции левой 
молочной железы свободным TRAM-лоскутом 
у пациентки после радикального хирургического 
лечения рака левой молочной железы рТ2N2М0, 
3А стадии, 3 клинической группы.

к л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. Пациентка Б., 48 лет, 
поступила в хирургическое отделение № 1 ЧУЗ «Клиническая 
больница «РЖД-Медицина» г. Самара», являющейся клиниче-
ской базой кафедры хирургии Института педиатрии Самарского 
государственного медицинского университета, 10.03.2020 г. в 
плановом порядке с жалобами на отсутствие левой молочной 
железы после РМЭ по поводу рака молочной железы. РМЭ 
была выполнена в 2016 г. После планового гистологического 
исследования был поставлен диагноз рТ2N2М0, 3А стадия, 
3 клиническая группа. Пациентке проведено 4 курса химио-
терапии. Лечение перенесла удовлетворительно. С 2017 г. по 
настоящее время находится на заместительной гормональной 
терапии. 

В связи с отсутствием молочной железы сформировался 
стойкий психологический дискомфорт. Пациентка обратилась 
в ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина» г. Самара» 
за консультацией к пластическому хирургу. Пациентке были 
предложены различные варианты пластических операций. 
Однако от установки экспандера она воздержалась, моти-
вируя нежеланием иметь «искусственный предмет внутри 
организма» и «отсутствием мягких тканей в области груд-
ной клетки». Было принято решение выполнить оперативное 
вмешательство в объеме реконструкции молочной железы 
«свободным» TRAM-лоскутом с использованием микрохи-
рургической  техники. 

В плановом порядке пациентка взята на операцию 
11.03.2020 г. По послеоперационному рубцу на левой половине 
грудной клетки был произведен разрез с мобилизацией кож-
ных лоскутов. Выполнен классический доступ путем резекции 
хряща III ребра к внутригрудным сосудам с их мобилизацией 
(рис. 1).

Следующим этапом произведены стандартные разрезы на 
коже в гипогастральной области по предоперационной раз-
метке с выделением пупочного кольца и мобилизацией абдо-
минальных лоскутов (рис. 2). 

ТРАМ-лоскут мобилизован до перфорантов из правой пря-
мой мышцы живота в пределах разметки. Далее выделена пра-
вая прямая мышца живота, каудально отсечена с мобилизацией 
нижних эпигастральных сосудов. На этом этапе обнаружены 
выраженная поверхностная эпигастральная артерия и вена 

 

Рис. 1. Внутригрудные сосуды (артерия и вена)
Fig. 1. Intrathoracic vessels (artery and vein)

 
Рис. 2. Предоперационная разметка предстоящей операции

Fig. 2. Preoperative marking of the upcoming operation
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слева, которые выделены на протяжении 8 см. Также найдена 
и мобилизована поверхностная нижняя эпигастральная вена 
справа, огибающая крыло подвздошной кости, дистальный 
конец которой был клипирован (рис. 3). 

Лоскут частично деэпидермирован, «переведен» на груд-
ную клетку. Далее выполнили последовательное наложение 
микрососудистых анастомозов «конец-в-конец» с помощью 
микроскопа СarlZeissOPMIVarioS88 под увеличением ×5–8 
между внутригрудной артерией и нижней эпигастральной 
артерией выделенного лоскута и 2 анастомоза между внутри-
грудной веной и нижними эпигастральными венами лоскута. 
Таким образом, были сформированы 3 сосудистых анастомоза. 

После этого выполняли фиксацию мастэктомических 
лоскутов к грудной клетке. 

Ушивание апоневроза прямой мышцы живота с ликвида-
цией дефекта производили с пластикой дефекта полипропиле-
новой сеткой. Рану дренировали 2 дренажами. При переводе 
пациентки из положения лежа в положение сидя была достиг-
нута симметрия с правой молочной железой. 

В TRAM-лоскуте выделяют 4 зоны: зона I располагается 
непосредственно над прямой мышцей живота и кровоснабжа-
ется за счет нескольких крупных мышечно-кожных перфоран-

тов из бассейнов поверхностной и глубокой эпигастральных 
артерий. Зона II кровоснабжается за счет надапоневротиче-
ских коллатералей из первой зоны. Зона III кровоснабжается 
из бассейна поверхностной артерии, огибающей подвздошную 
кость. Наихудшим образом кровоснабжается зона IV, посколь-
ку она питается за счет коллатерального кровотока из зоны II, 
которая, в свою очередь, кровоснабжается за счет коллатералей 
зоны I (рис. 4). 

В конце первых суток после операции при осмотре наблю-
дали умеренно выраженный венозный стаз в III и IV зонах 
лоскута. Было принято решение о проведении инфузионной 
терапии с дезагрегантами. При осмотре через 6 часов отметили 
отрицательную динамику в виде нарастания венозного стаза 
в III и IV зонах лоскута: цвет лоскута стал более синюшным, 
внутренний угол раны – отечный. Еще через 6 часов в III и 
IV зонах лоскута появились геморрагические высыпания на 
коже на участке диаметром 2 см (рис. 4).

Учитывая отрицательную динамику венозной недостаточ-
ности в III и IV зонах лоскута, было принято решение о ревизии 
ТРАМ-лоскута для восстановления венозного кровотока. Во 
время ревизии была найдена поверхностная эпигастральная 
вена слева с коагулированным на конце сосуда струпом. После 
удаления струпа было получено венозное кровотечение (рис. 
5). Проведено промывание вены раствором гепарина (в раз-
ведении 1:200 с физ. раствором). Для нормализации венозно-
го оттока решено сформировать соустье между выделенной 
культей поверхностной эпигастральной вены слева и поверх-
ностной эпигастральной веной справа, которая была анасто-
мозирована ретроградно с внутригрудной веной. Для этого 
был использован аутотрансплантат из поверхностной вены, 
огибающей крыло подвздошной кости справа. Данная вена 
была мобилизована во время первой операции (рис. 6). 

Аутотрансплантат промыт раствором гепарина, после чего 
последовательно наложены 2 венозных анастомоза между 
культей левой поверхностной эпигастральной вены и ауто-
трансплантатом с одной стороны по типу «конец-в-конец» и 
дистальным отрезком трансплантата с правой поверхностной 
эпигастральной веной по типу «конец-в-бок» (рис. 7). Был 

 

Рис. 3. TRAM­лоскут с мобилизованными сосудами
Fig. 3. TRAM­flap with mobilized vessels

 

Рис. 4. Нарастающий венозный стаз в медиальной области 
пересаженного лоскута; III, IV зоны TRAM­лоскута

Fig. 4. Increasing venous stasis in the medial region of the trans­
planted flap; III, IV zones of the TRAM­flap

 

Рис. 5. Поверхностная нижняя эпигастральная вена левой 
половины лоскута, коагулированная при первой операции

Fig. 5. Superficial inferior epigastric vein of the left half of the 
flap, coagulated during the first operation
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получен устойчивый отток. Клинически также отметили улуч-
шение данных зон (нормализация цвета кожи, уменьшение 
напряжения вен). 

В послеоперационном периоде пересаженный лоскут при-
знан полностью жизнеспособным (рис. 8). Пациентка выпи-
сана под наблюдение онколога на 6-е сутки после операции.

з а к л ю ч е н и е. Таким образом, одним из 
распространенных способов реконструктивно-
восстановительных операций с применением 
аутотрансплантатов после радикальной мастэк-
томии является реконструкция молочной железы 
свободным TRAM-лоскутом. Однако при этом 

возможны возникновение венозной недостаточ-
ности TRAM-лоскута, тромбирование сосудов и, 
в итоге, – отторжение лоскута. При развитии дан-
ного осложнения необходимо выполнять срочную 
ревизию ТРАМ-лоскута и восстановление веноз-
ного кровотока. Предвидя такие ситуации, следует 
оставлять мобилизованные поверхностные вены, 
которые можно использовать в качестве шунтов 
для наложения дополнительных анастомозов 
с нижней эпигастральной веной или с внутри-
грудной веной.

 
Рис. 7. Анастомоз «конец­в­бок» между поверхностной нижней 
эпигастральной веной левой стороны и поверхностной нижней 
эпигастральной веной правой стороны с помощью аутовены

Fig. 7. End­to­side anastomosis between the superficial  inferior 
epigastric vein of the left side and the superficial inferior 

 epigastric vein of the right side using autovena

 Рис. 6. Наложен анастомоз с поверхностной нижней эпига­
стральной веной левой половины лоскута и аутовеной

Fig. 6. The anastomosis was applied with the superficial infe­
rior epigastric vein of the left half of the flap and autovein

 
Рис. 8. Сравнение лоскутов после первой операции и после его ревизии
Fig. 8. Comparison of flaps after the first operation and after its revision
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