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Аннотация 

В настоящее время применение DIEP-лоскута (лоскута на перфорантах глубокой нижней эпигастральной 
артерии) становится наиболее популярным видом реконструкции молочной железы (МЖ) после мастэкто-
мии. Следующим этапом в развитии данного направления должно стать улучшение чувствительности лоскута 
в послеоперационном периоде. Восстановление чувствительности в реконструированной МЖ улучшает ка-
чество жизни пациенток, а также защитную функцию кожи лоскута. Кроме того, тактильная чувствительность 
груди играет важную роль в интимной жизни женщин. Однако хирургическая техника поиска и выделения 
реципиентного чувствительного нерва с целью реиннервации лоскута изучена недостаточно, что послужило 
причиной для поиска оптимальной хирургической техники данного этапа операции. В мировой литературе 
описаны некоторые способы реиннервации DIEP-лоскута (лоскута на перфорантах глубокой нижней эпига-
стральной артерии). Все они имеют свои достоинства. Мы предлагаем использовать в качестве реципиентного 
нерва переднюю кожную ветвь 3-го межреберного нерва, которая расположена в том же микрохирургиче-
ском поле, что и внутренние грудные артерия и вена. Данный способ, на наш взгляд, позволяет максимально 
сократить время на поиск и выделение реципиентного нерва. 
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Abstract 
Today, the DIEP flap (deep inferior epigastric artery perforator flap) is becoming the most popular method  

of breast reconstruction after mastectomy. The next step in the evolution of this flap should be to improve its sensi-
tivity in the postoperative period. Recovery of sensitivity in the reconstructed mammary gland improves the quality 
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of life of patients, as well as restores the protective function of the skin. In addition, tactile sensitivity of the breast 
plays a very important role in the intimate life of women. However, the question of finding and isolating the recipi-
ent nerve for the purpose of reinnervation of the flap remains open. This fact was the reason for the search for the 
optimal surgical technique for this stage of the operation. The world literature describes some ways of reinnervation 
of the DIEP-flap (flap on the perforators of the deep inferior epigastric artery). All of them have their pros and cons. 
We propose to use the anterior cutaneous branch of the 3rd intercostal nerve as a recipient, which is located in the 
same microsurgical field as the internal thoracic vessels. This method, in our opinion, allows you to minimize  
the time to search for and isolate the recipient nerve. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Применение DIEP-лоскута (лоскута на пер-
форантах глубокой нижней эпигастральной арте-
рии) становится популярным методом реконст-
рукции молочной железы (МЖ) собственными 
тканями во многих хирургических центрах по 
всему миру [1, 2]. Реконструкция МЖ DIEP-
лоскутом характеризуется наиболее стабильными 
эстетическими результатами. Несмотря на это, 
восстановление чувствительности в коже лоскута 
продолжает оставаться недооцененным аспектом, 
а его реиннервация не рассматривается боль-
шинством хирургов в качестве приоритета [3]. 
Чувствительность реконструированной МЖ 
повышает качество жизни пациенток. Кроме 
того, восстанавливается защитная функция ко-
жи лоскута [4–7]. Тем не менее, использование 
реиннервируемых DIEP-лоскутов при реконст-
рукции молочной железы очень ограничено, 
несмотря на наличие донорских и реципиент-
ных нервов. 

Первый случай реконструкции МЖ реиннер-
вированным DIEP-лоскутом с использованием 
4-го межреберного нерва, как реципиентного, 
был описан R.J. Allen и P. Treece в 1994 г. [8]. В 
процессе операции латеральная кожная ветвь  
4-го межреберного нерва сшивалась с одним или 
двумя чувствительными нервами лоскута. Для 
этого, по мнению авторов, во время мастэктомии 
необходимо было сохранить несколько сантимет-
ров латеральной кожной ветви 4-го межребер-
ного нерва [8]. В исследовании был описан один 
случай реиннервации DIEP-лоскута пациентке, 
которой ранее выполнялась левосторонняя маст-
эктомия. Во время мастэктомии было сохранено 
около 4 см латеральной кожной ветви 4-го меж-
реберного нерва после его выхода из межребер-
ного пространства. Сенсорные ветви, иннерви-

рующие кожу лоскута, находятся в одном фасци-
альном футляре с перфорантными сосудами 
(рис. 1) [9, 10]. Они были анастомозированы 
авторами с латеральной кожной ветвью 4-го 
межреберного нерва. 

 
Рис. 1. Иннервация кожи передней брюшной стенки 
Fig. 1. Innervation of the skin of the anterior abdominal 
wall 

 
Через 5 мес после операции пациентка со-

общила о практически полном восстановлении 
чувствительности в реконструированной груди. 
При этом сестра пациентки, которой ранее была 
проведена реконструкция молочной железы 
TRAM-лоскутом на ножке, не отмечала восста-
новления чувствительности. 

Следует отметить, что наложение нервного 
анастомоза с латеральной кожной ветвью 4-го 
межреберного нерва не всегда возможно, так как 
он часто повреждается при мастэктомии. Кроме 
того, поиск и выделение данного нерва сущест-
венно увеличивают время операции. 

Цель исследования: оценить целесообраз-
ность поиска и выделения передней кожной 
ветви 3-го межреберного нерва в отдельных 
группах пациенток для реиннервации DIEP-
лоскута. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Нами были проанализированы данные, полу-
ченные при проведении отсроченных реконст-
рукций МЖ DIEP-лоскутами. В период с сен-
тября 2019 г. по декабрь 2021 г. было проведено 
39 операций, во время которых применяли ори-
гинальную технику выделения и забора передней 
кожной ветви 3-го межреберного нерва. Рекон-
струкции были проведены после мастэктомий по 
поводу рака МЖ. 

Все участницы исследования были разделены 
на две группы. Первая группа состояла из 17 па-
циенток в возрасте от 35 до 60 лет (средний воз-
раст (43 ± 2) года), которым не проводилась 
лучевая терапия после мастэктомии. Вторая 
группа была сформирована из 22 пациенток в 
возрасте от 33 до 61 лет (средний возраст 
47 ± 2) года), получавших послеоперационную 
лучевую терапию. 

Первым этапом оперативного вмешательства 
проводили иссечение послеоперационного 
рубца (после мастэктомии) и создание подкож-
ного кармана в пределах пятна МЖ. Затем 
формировали небольшое окно (2 × 2 см) путем 
удаления хрящевой части 3-го ребра в месте его 
соединения с грудиной. После иссечения задней 
стенки надкостницы при помощи микроскопа 
проводили выделение внутреннего грудного 
сосудисто-нервного пучка. Реципиентный нерв 
обнаруживался в 3-м межреберье вблизи внут-
ренней грудной артерии и вен. Нерв был моби-
лизован в пределах операционного поля для 
придания максимальной длины и пересекался 
медиально (рис. 2). 

 
Рис. 2. Анатомия межреберного нерва 

Fig. 2. Intercostal nerve anatomy 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

У пациенток, которым после мастэктомии не 
проводилась лучевая терапия, переднюю кожную 
ветвь 3-го межреберного нерва удалось обнару-
жить в 66% случаев (у 11 женщин). Среди паци-
енток, получавших лучевую терапию после маст- 

эктомии, переднюю кожную ветвь 3-го межребер- 
ного нерва удалось обнаружить в 14% случаев  
(у 3 женщин). 

В результате применения оригинальной тех-
ники операции было наложено 14 отдельных 
анастомозов между сенсорным нервом, иннерви-
рующим кожу передней брюшной стенки, и пе-
редней кожной ветвью 3-го межреберного нерва. 
Для создания анастомоза накладывался один шов 
нитью 11.0. При наложении нервного анасто- 
моза время операции увеличивалось в среднем 
на 10–15 мин. 

Результаты проведенного нами исследования 
демонстрируют, что DIEP-лоскут может быть 
реиннервирован передней кожной ветвью 3-го 
межреберного нерва. Несмотря на то, что для 
реиннервации можно применять и другие меж-
реберные нервы (например, 4-й), наше исследо-
вание продемонстрировало преимущество ис-
пользования в качестве реципиентного нерва 
передней кожной ветви 3-го межреберного 
нерва, которая расположена в том же микро-
хирургическом поле, что и внутренние грудные 
сосуды. Незначительное увеличение времени 
операции является несомненным достоинством 
применения данной техники. Отсутствие у па-
циенток в анамнезе лучевой терапии служит 
благоприятным фактором для обнаружения и 
выделения передней кожной ветви 3-го межре-
берного нерва. На основании полученных резуль-
татов, всем женщинам, желающим восстановить 
МЖ, может быть проведена реиннервация 
DIEP-лоскута с применением вышеописанной 
техники. 

ВЫВОДЫ 

1. Послеоперационная (после мастэктомии) 
лучевая терапия в анамнезе затрудняет обнаруже-
ние передней кожной ветви 3-го межреберного 
нерва. 

2. Описанная методика выделения передней 
кожной ветви 3-го межреберного нерва является, 
на наш взгляд, оптимальной, так как вся работа 
проходит в пределах одного микрохирургиче-
ского поля, что позволяет оптимизировать время 
операции, увеличение которого составляет, в 
среднем, 10–15 мин. 

3. Передняя кожная ветвь 3-го межребер- 
ного нерва может использоваться для реиннер-
вации DIEP-лоскута, так как диаметр сенсор- 
ного нерва, иннервирующего кожу передней 
брюшной стенки, и диаметр передней кожной 
ветви 3-го межреберного нерва сопоставимы. 
Для создания анастомоза необходим всего один 
шов. 

4. На наш взгляд, заниматься поиском и вы-
делением передней кожной ветви 3-го межре-
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берного нерва во время операции имеет смысл 
только у пациенток, которым не была проведена 

послеоперационная (после мастэктомии) лучевая 
терапия. 
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