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Введение. Онкопластические резекции с замещением дефекта перемещенными перфорантными лоскутами являют-
ся относительно распространенными операциями, но данные литературы носят разрозненный характер, особенно 
в аспекте отдаленных результатов. 
Цель исследования – оценить непосредственные и отдаленные результаты применения онкопластических резек-
ций молочной железы с замещением дефекта перемещенными локальными перфорантными лоскутами. 
Материалы и методы. В исследование вошли 62 пациентки, которым этапом комплексного лечения по поводу рака 
молочной железы была выполнена онкопластическая резекция с замещением дефекта молочной железы вариантом 
перемещенного перфорантного локального лоскута (LICAP – 40,3 %, LTAP – 19,4 %, AICAP – 27,4 %, MICAP – 12,9 %). 
Оценка отдаленных результатов – как онкологических, так и функционально-эстетических – проводилась у паци-
енток со сроком наблюдения более года (n = 57). средний срок наблюдения – 26,5 (14–38) мес.  
Результаты. серома в области удаленной первичной опухоли – 8,1 % случаев, недостаточность кровоснабжения 
лоскута, приведшая к очаговому липофиброзу/липонекрозу, – 3,2 %, положительный край резекции – 3,2 %, зани-
жение субмаммарной складки – 11,3 %, локорегионарный рецидив – 0 %, генерализация процесса – 3,5 % случаев. 
функционально-эстетический результат отличный и хороший – 100 % по оценке пациенток и 91,3 % по критериям 
программы BCCT.core 3.0. 
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Long-term outcomes of oncoplastic breast resection with local perforator flaps
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Background. Oncoplastic breast resections with perforator flaps are relatively common now; however, many studies 
demonstrate contradictory results, especially in terms of long-term outcomes. 
Objective: to assess short-term and long-term outcomes of oncoplastic breast resection with defect repair using per-
forator flaps. 
Materials and methods. This study included 62 breast cancer patients who underwent oncoplastic breast resection 
with defect repair using local perforator flaps, including lateral intercostal artery perforator (LICAP) flaps (40.3 %), 
lateral thoracic artery perforator (LTAP) (19.4 %), anterior intercostal artery perforator (AICAP) (27.4 %), and medial 
intercostal artery perforator (MICAP) (12.9 %) flaps. The assessment of oncological, functional, and aesthetic outcomes 
was performed in patients who were followed-up for at least a year (n = 57). Mean follow-up time was 26.5 months 
(range: 14–38 months).  
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Results. The following complications were registered among the patients studied: seroma in the area of excised prima-
ry tumor (8.1 %), insufficient blood supply of the flap that caused focal lipofibrosis/liponecrosis (3.2 %), positive re-
section margin (3.2 %), low position of the submammary fold (11.3 %), locoregional recurrence (0 %), generalized 
process (3.5 %). All women evaluated their functional and aesthetic result as good or excellent. According to BCCT.core 3.0, 
91.3 % of patients achieved good and excellent results. 

Key words: breast cancer, oncoplastic resection, perforator flap

For citation: Shatova Iu.S., Maksimova N.A., Vashchenko L.N. et al. Long-term outcomes of oncoplastic breast resection 
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Введение
Онкопластические резекции молочной железы 

завоевывают все большую популярность как среди 
 хирургов, так и среди пациентов. И это объяснимо: 
данные методики позволяют достигнуть хорошего и от-
личного эстетического результата без ущерба для он-
кологической безопасности. Востребованность той 
или иной методики обусловлена не в последнюю оче-
редь соотношением размера опухоли и молочной железы. 
При неблагоприятном соотношении зачастую единст-
венной альтернативой мастэктомии являются онкопла-
стические техники “volume replacement”. А в последние 
годы все чаще и чаще предпочтение отдается именно 
перфорантным лоскутам, учитывая их функциональ-
но-щадящий характер. И хотя история применения 
локальных перемещенных перфорантных лоскутов для 
частичной реконструкции молочной железы насчиты-
вает уже более 15 лет [1], данные литературы носят 
достаточно разрозненный характер [2–4]. Несмотря 
на это, собственный опыт и опыт коллег показал, что 
онкопластические резекции с замещением дефекта 
перемещенными перфорантными лоскутами являются 
отличной опцией [5]. Опубликованные в 2020 г. данные 
многоцентрового исследования, проведенного в Ве-
ликобритании [6], убедительно продемонстрировали 
низкую частоту осложнений и хорошие непосредствен-
ные и ближайшие результаты подобной техники. Од-
нако в литературе, в том числе и в вышеупомянутом 
источнике, крайне мало данных об отдаленных резуль-
татах. И если сомнений относительно онкологической 
безопасности нет, что подтверждено многочисленными 
исследованиями и мировым опытом [7, 8], то отдален-
ные эстетико-функциональные результаты подобных 
вмешательств, на наш взгляд, нуждаются в изучении 
и оценке. Фактически на сегодняшний день можно 
сослаться только на единственное исследование [9], 
которое сообщает о высокой степени удовлетворенно-
сти пациентов эстетическими результатами (80 % от-
личного и хорошего результата).

Цель исследования – оценить непосредственные и от-
даленные результаты применения онкопластических ре-
зекций молочной железы с замещением дефекта переме-
щенными локальными перфорантными лоскутами.

Материалы и методы
В исследование вошли 62 пациентки, которым эта-

пом комплексного лечения по поводу рака молочной 
железы была выполнена онкопластическая резекция 
с замещением дефекта молочной железы тем или иным 
вариантом перемещенного перфорантного локально-
го лоскута. Характеристика больных, включенных 
в исследование, представлена в табл. 1.

На дооперационном этапе всем больным выпол-
нялась разметка возможных к использованию перфо-
рантов с помощью ультразвука на диагностической 
ультразвуковой системе серии EPIQ 5 (Philips) линейным 
широкополосным датчиком (eL 4–18 МГц) в режимах 
цветового допплеровского картирования и энергети-
ческого картирования кровотока. Предоперационная 
разметка лоскута выполнялась с учетом локализации 
опухоли, необходимой длины питающей ножки, сте-
пени ротации и перемещения лоскута, объема удаля-
емых тканей, состояния донорской зоны, необходимости 
удаления проекционного лоскута. Во всех случаях в ходе 
операции были достигнуты чистые края резекции, ложе 
опухоли было клипировано для последующей лучевой 
терапии, которая была проведена всем пациенткам. Си-
стемная терапия проводилась согласно действующим 
клиническим рекомендациям. Симметризирующие опе-
рации на контралатеральной молочной железе не выпол-
нялись. В послеоперационном периоде оценивались 
частота и выраженность осложнений, а также непо-
средственно полученный функционально-эстетиче-
ский результат.

Оценка отдаленных результатов, как онкологических, 
так и функционально-эстетических, проводилась у паци-
енток со сроком наблюдения более года (n = 57). При этом 
средний срок наблюдения составил 26,5 (14–38) мес. Для 
оценки онкологических результатов изучалась частота 
локорегионарного рецидивирования и генерализации 
процесса. Оценка функционально-эстетического резуль-
тата проводилась по 5-балльной шкале пациенткой и при 
помощи программного обеспечения BCCT.core 3.0 [10]. 
Учитывались симметрия, контур, консистенция, объем 
и форма молочной железы. Статистическая обработка 
результатов осуществлялась с помощью пакета про-
грамм Statistics 10.
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Таблица 1. Клиническая характеристика пациенток, n = 62

Table 1. Clinical characteristics of patients, n = 62

Показатель 
Parameter

Значение 
Value

Средний возраст, лет 
Mean age, years 

44,2

Стадия заболевания, n (%): 
Disease stage, n (%):

T1N0M0
T2N0M0
T1N1M0
T2N1M0
T3N1M0
Т2N3M0
T1N2M0
T2N3M0

29 (46,8)
12 (19,4)

6 (9,7)
8 (12,9)

0 
2 (3,2)
2 (3,2)
1 (1,6)

Системная терапия, n (%): 
Systemic therapy, n (%):

неоадъювантная полихимиотерапия 
neoadjuvant polychemotherapy
адъювантная полихимиотерапия 
adjuvant polychemotherapy
таргетная терапия 
targeted therapy
гормонотерапия 
hormone therapy

14 (22,6)

31 (50,0)

14 (22,6)

52 (83,9)

Лучевая терапия, n (%) 
Radiotherapy, n (%)

62 (100)

Средняя ширина лоскута, см 
Mean flap width, sm

8,9 ± 1,2

Средняя длина лоскута, см 
Mean flap length, sm

21,1 ± 2,1

Средний диаметр перфоранта, мм 
Mean perforator diameter, mm 

2,7

Вариант лоскута, n (%): 
Variant of flap, n (%):

LICAP
LTAP
AICAP
MICAP

           

 25 (40,3)
12 (19,4)
17 (27,4)
8 (12,9)

Результаты
Как показал наш опыт, методика онкопластиче-

ской резекции с замещением дефекта молочной желе-
зы локальным перемещенным перфорантным лоску-
том эффективна при любой локализации опухолевого 
процесса. При этом при одном и том же расположении 
первичной опухоли можно использовать лоскуты с раз-
личным источником кровоснабжения. Исключением 
является верхневнутренняя локализация опухоли, при 
которой целесообразно применение только MICAP-ло-
скута, что и было выполнено нами у 4 пациенток. Так-
же ограничен выбор при верхненаружной локализации. 
Однако LICAP / LTAP-лоскуты по своим анатомо-фи-
зиологическим характеристикам полностью удовлет-

воряют требованиям для замещения данного дефекта. 
В нашей практике при локализации опухоли в верхне-
наружном квадранте эти лоскуты использовались пра-
ктически с одинаковой частотой (52,9 и 47,1 % соответ-
ственно). Наибольший выбор перфоранта, по нашим 
данным, дает локализация опухоли в нижних квадрантах. 
Так, при нижненаружном расположении первичного 
очага в 41,4 % случаев нами был выбран LICAP-лоскут, 
с аналогичной частотой – AICAP-лоскут и в 17,2 % на-
блюдений – LTAP-лоскут. При нижневнутренней ло-
кализации возможности LTAP-лоскута были ограничены, 
что обусловлено анатомическим расположением перфо-
ранта, а остальные типы лоскутов применялись с одина-
ковой частотой.

Вторым немаловажным аспектом служит возмож-
ность замещения разного объема молочной железы, 
утраченного в ходе удаления первичной опухоли. 
При этом, по нашим наблюдениям и по мнению дру-
гих специалистов [11], принципиальным является 
не сам размер молочной железы, а возможности до-
норской зоны и соотношение допустимого размера 
лоскута и объема удаляемых тканей. Объем молочной 
железы колебался от размера чашки бюстгальтера 
А до D (А – 8 пациенток, В – 31, С – 19, D – 4 паци-
ентки). Вне зависимости от объема молочной железы 
во всех случаях, кроме 2 пациенток с чашкой С, уда-
лось полностью заместить утраченный объем.

Ранних общехирургических и инфекционных 
осложнений, таких как кровотечение или нагноение 
раны, выявлено не было. Специфические осложнения, 
такие как серома и липонекроз / липофиброз, встреча-
лись также редко. Серома в области удаленной первич-
ной опухоли отмечена у 5 (8,1 %) пациенток. Во всех 
случаях проблема была решена консервативным путем 
и не привела к ухудшению функционально-эстетиче-
ского результата. Недостаточность кровоснабжения 
лоскута, приведшая к очаговому липофиброзу / липоне-
крозу, отмечена в 2 (3,2 %) наблюдениях. Примечатель-
но, что ни в одном случае возникшие осложнения не 
привели к невозможности провести адъювантную лу-
чевую / лекарственную терапию в полном объеме или 
к отсрочке ее начала.

Необходимым условием онкологической безопас-
ности является достижение чистого края резекции. 
В нашем случае положительный край резекции после 
планового гистологического исследования получен  
в 2 (3,2 %) случаях, в результате чего были выполнены 
ререзекции.

Одними из условий достижения оптимального 
эстетического результата являются соблюдение прин-
ципа «невидимой хирургии» и расположение рубца 
в эстетически приемлемой зоне. Однако в результате 
проведенной лучевой терапии ткань молочной железы 
может в той или иной степени фиброзироваться, и рубец, 
который изначально предполагался в субмаммарной 



23

М
а

м
м

о
л

о
г

и
я

  
/

  
M

a
m

m
o

l
o

g
y

ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM

1   ’ 2 0 2 2

Том 18 / Vol. 18Оригинальные статьи

складке, может смещаться книзу, становясь визуаль-
ным и ухудшая общий эстетический результат. В на-
шем исследовании подобную картину мы получили 
в 7 (11,3 %) случаях.

При среднем сроке наблюдения 26,5 (14–38) мес 
за 57 больными безрецидивная выживаемость составила 
100 %. Генерализация процесса наступила у 2 (3,5 %) па-
циенток, проявившаяся в одном случае поражением вну-
тригрудных лимфатических узлов, а в другом – кост-
ными метастазами.

Отдаленные функционально-эстетические резуль-
таты представлены в табл. 2.

Таблица 2. Оценка отдаленных функционально-эстетических 
результатов согласно критериям программы BCCT.core 3.0 и по мнению 
пациентки, n (%)

Table 2. Long-term functional and aesthetic outcomes assessed using 
BCCT.core 3.0 and patient-reported outcomes, n (%) 

Результат 
Outcome

BCCT.core 3.0 Оценка пациентки 
Patient-reported outcome

Прекрасно 
Excellent

40 (70,2) 50 (87,7)

Хорошо 
Good

12 (21,1) 7 (12,3)

Плохо 
Poor

5 (8,7) 0

Более детальная информация по различным оце-
ниваемым параметрам представлена на рисунке.

Таким образом, все пациентки при длительности 
наблюдения более года были удовлетворены полу-
ченным функционально-эстетическим результатом, 
расценивая его как отличный и хороший. Согласно 
критериям программы BCCT.core 3.0, полученный ре-
зультат у 8,7 % пациенток был скромнее и оценивался 
лишь как удовлетворительный.

Обсуждение
По данным литературы и по нашему собственному 

опыту, онкопластические резекции “volume replace-
ment” в ряде клинических ситуаций являются достой-
ной альтернативой стандартным органосохраняющим 
операциям, а в случаях сомнительного их успеха при 
неблагоприятном соотношении размера опухоли и мо-
лочной железы – и мастэктомии с реконструкцией 
или без нее. При этом приоритет отдается перфорант-
ным лоскутам как более функционально-щадящим. 
Несомненными достоинствами онкопластических 
резекций с замещением дефекта перемещенными пер-
форантыми локальными лоскутами, на наш взгляд, 
являются возможность замещения дефекта практически 
любой локализации, относительная простота хирурги-
ческой техники, отсутствие необходимости в симмет-
ризирующих операциях, относительно низкая частота 
и выраженность осложнений, а также возможность про-
вести комплексную терапию рака молочной железы 
в полном объеме и в адекватные сроки.

Основной целью нашего исследования явилась 
оценка отдаленных результатов, в особенности функ-
ционально-эстетических, так как онкологическая без-
опасность органосохраняющих операций, в том числе 
в онкопластическом варианте, не вызывает сомнения. 
В то же время отдаленный функционально-эстетический 
результат оказывает существенное влияние на качество 
жизни больных. При этом все пациентки отметили от-
личный и хороший функционально-эстетический ре-
зультат в долгосрочном прогнозе, несмотря на обязатель-
ное проведение лучевой терапии. Тем ни менее, согласно 
критериям программы BCCT.core 3.0, результаты были 
оценены более критично, и наименее удовлетворитель-
ным оказалось именно качество симметрии, в основ-
ном по субмаммарной складке. С нашей точки зрения, 
это связано с необходимостью формировать принци-
пиально новую субмаммарную складку, что технически 
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осложняется наличием сосудистой ножки и необхо-
димостью «ювелирной» работы вокруг нее. Кроме то-
го, перемещенный лоскут играет роль «наполнителя», 
поэтому крайне важным является адекватное его рас-
положение внутри молочной железы. Жесткая фикса-
ция лоскута может привести к деформации ее контура 
и формы. Что касается консистенции молочной желе-
зы, этот показатель ухудшается при формировании 
очагового липонекроза / липофиброза, но незначитель-
но. Тем не менее появление пальпируемого очагового 
образования в молочной железе вызывает обоснован-
ную тревогу у пациентки и требует дополнительной 
диагностики путем проведения ультразвукового ис-
следования молочных желез, а иногда и биопсии. На-
ибольшие функционально-эстетические проблемы 
возникают при сформированном лоскуте недоста- 

точного объема, что приводит к грубым нарушениям, 
а для достижения удовлетворительного результата тре-
буется их хирургическая коррекция. Поэтому адекват-
ная разметка с учетом соотношения предполагаемого 
объема удаляемых тканей молочной железы и лоскута 
для замещения дефекта является принципиальным 
моментом.

Выводы
Онкопластическая резекция с замещением дефекта 

перемещенным перфорантным локальным лоскутом 
является эффективным, относительно безопасным ме-
тодом, позволяющим добиться отличного и хорошего 
функционально-эстетического результата, в том числе 
и отдаленного после завершения комплексного лече-
ния, без ущерба онкологической безопасности.
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