
Вопросы реконструктивной и пластической хирургии. 2024. Т. 27, № 1. С. 5–19. 
Issues of Reconstructive and Plastic Surgery. 2024;27(1):5–19. 

 

© Губичева А.В., Подгайский В.Н., Ладутько Д.Ю. и др., 2024 

ПЛАСТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ 

https://doi.org/10.52581/1814-1471/88/01 
УДК 611.068:572.544:572.512.71]-055.1/.2                  �

ОЦЕНКА ЭСТЕТИЧЕСКИХ РЕЗУЛЬТАТОВ 

МИКРОХИРУРГИЧЕСКОЙ РЕКОНСТРУКЦИИ  

МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ DIEP-ЛОСКУТОМ  

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

А.В. Губичева1, 2�, В.Н. Подгайский2, Д.Ю. Ладутько1, А.В. Пекарь1, 
Д.Ю. Петрова2, С.Ю. Мечковский2, П.В. Скакун2 

1 Минский научно-практический центр хирургии, 
трансплантологии и гематологии,  

Минск, Республика Беларусь 
2 Белорусский государственный медицинский университет, 

Минск, Республика Беларусь 

Аннотация 
Цель исследования: определить основные методы оценки эстетических результатов аутологичной рекон-

струкции молочной железы (МЖ) DIEP-лоскутом (лоскут на перфорантах глубокой нижней эпигастральной 
артерии). 

Проанализированы научные статьи в базах данных PubMed, Google Scholar, SCOPUS, Science Direct, 
РИНЦ за период с 2013 по 2023 г. В систематический обзор включены статьи, в которых оценивался эсте-
тический результат реконструкции молочной железы DIEP-лоскутом. Поиск публикаций проводили по 
ключевым словам: «молочная железа», «DIEP-лоскут», «эстетический результат», «симметрия молочных 
желез». 

Проведенный анализ показал, что оценка эстетических результатов реконструкции МЖ выполняется с 
помощью данных анкетирования пациенток, оценки полученных результатов хирургами (профессиональные 
шкалы эстетической оценки) и количественных объективных измерений. Ключевым фактором, влияющим 
на эстетический результат реконструкции, является симметрия МЖ. 

Заключение. Наиболее часто для оценки эстетических результатов реконструкции молочной железы 
DIEP-лоскутом используются: самооценка результатов реконструкции пациентками (опросник BREAST-Q), 
оценка результатов хирургами (профессиональные шкалы эстетической оценки), а также количественные 
объективные методы для определения степени симметрии МЖ. По данным многих исследований, симметрия 
является критическим фактором, влияющим на эстетику МЖ и, следовательно, на удовлетворенность пациен-
ток результатами реконструкции, психосоциальное благополучие и качество их жизни в долгосрочной пер-
спективе. 
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Abstract 
Purpose of a study: to explore the main methods of evaluating the aesthetic results of autologous breast recon-

struction with a DIEP flap (deep inferior epigastric artery perforator), to identify the key factors influencing  
the aesthetic result of breast reconstruction. 

The scientific papers in the databases PubMed, Google Scholar, SCOPUS, Science Direct, RSCI for the period 
from 2013 to 2023 were analyzed. The systematic review includes articles evaluating the aesthetic result of breast 
reconstruction with a DIEP flap. The search was carried out by keywords: “breast”, “DIEP flap”, “aesthetic result”, 
“symmetry of breast”. 

As a result of the analysis, it was found that the evaluation of the aesthetic results of breast reconstruction is 
carried out using data of patient reported outcome measures, scales which is used to rate the surgeon’s perception  
of the aesthetic outcomes and quantitative objective measurements. The key factor influencing the aesthetic result 
of reconstruction is the symmetry of the breasts. 

Conclusion. The most commonly used methods for assessing the aesthetic results of breast reconstruction 
with a DIEP flap are: self-assessment of the results of reconstruction by patients (BREAST-Q questionnaire), evalu-
ation of the results by surgeons (professional aesthetic assessment scales), quantitative objective methods for  
determining the degree of symmetry. According to many studies, symmetry is a critical factor affecting the aesthetics 
of the breasts and, consequently, patient satisfaction with the results of reconstruction, psychosocial well-being and 
quality of life in the long term. 
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Рак молочной железы (МЖ) является самой 

часто встречаемой опухолью у лиц женского 
пола, при этом ежегодно отмечается неуклонный 
рост числа выявляемых случаев данной патологии 
[1–4]. Несмотря на рост заболеваемости, в связи 
с совершенствованием методов ранней диагно-
стики и лечения, процент случаев с хорошим 
прогнозом значительно увеличился и, следова-
тельно, увеличилось число выполняемых рекон-
структивных операций, которые сегодня рас-
сматриваются как заключительный этап лечения 
пациенток, страдающих раком МЖ [5, 6]. Полу-
ченный в результате радикальной операции пост- 

мастэктомический дефект приводит к развитию 
синдрома дезадаптации, который включает ши-
рокий спектр тяжелых психопатологических 
расстройств, связанных как с тяжким бременем 
основного заболевания (страх смерти, боязнь 
рецидива болезни), так и с наличием выражен-
ного эстетического дефекта, что часто приводит 
к социальной отстраненности и самоизоляции 
женщин, зацикленности, потере работы и распаду 
семьи [7]. В связи с этим реконструктивные опе-
рации занимают главное место в реабилитации 
больных раком МЖ и в настоящее время рас-
сматриваются как способ устранения психо-
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социальных расстройств, связанных с утратой 
целостности органа, являющегося символом 
женственности, привлекательности и репродук-
тивного здоровья [8, 9]. На сегодняшний день 
требования к эстетическим результатам рекон-
струкции МЖ значительно возросли, так как 
современная медицина нацелена на повышение 
качества жизни. Пациентки желают не только 
скрыть сам факт мастэктомии, но и получить 
возможность вести нормальный образ жизни. 
Безусловно, эти требования перекликаются с кри-
териями идеальной реконструктивной операции: 
получение естественного вида и консистенции 
по сравнению с контрлатеральной МЖ, дости-
жение симметрии молочных желез, минимальное 
повреждение донорской зоны, незаметность 
рубцов [10, 11]. Наиболее перспективными для 
достижения данных требований считаются лос-
куты передней брюшной стенки, в особенности 
лоскут перфоранта глубокой нижней эпигастраль-
ной артерии (DIEP-лоскут), так как благодаря 
строению ткани он является идеальным источ-
ником для реконструкции МЖ [12–15]. 

Цель исследования: определить основные 
методы оценки эстетических результатов ауто-

логичной реконструкции МЖ DIEP-лоскутом 
(лоскут на перфорантах глубокой нижней эпига-
стральной артерии). 

Согласно рекомендациям PRISMA, проана-
лизированы научные статьи в базах данных 
PubMed, Google Scholar, SCOPUS, Science 
Direct, РИНЦ за период с 2013 по 2023 г. В сис-
тематический обзор включены статьи, в которых 
оценивался эстетический результат реконструк-
ции молочной железы DIEP-лоскутом. Поиск 
осуществляли по ключевым словам: «молочная 
железа», «DIEP-лоскут», «эстетический резуль-
тат», «симметрия молочных желез». В обзор 
были включены данные рандомизированных 
контролируемых исследований, когортных ис-
следований, систематические обзоры, много- и 
одноцентровые исследования и мета-анализы. 

Наиболее часто для оценки эстетических  
результатов реконструкции МЖ используются: 
самооценка результатов реконструкции паци-
ентками, оценка результатов хирургами, а также 
количественные объективные измерения [16–22]. 
Наиболее важные исследования, касающиеся 
оценки эстетических результатов реконструкции 
МЖ, представлены в таблице. 

Способы оценки эстетических результатов реконструкции молочной железы в анализируемых 
исследованиях 

Methods for evaluating the aesthetic results of breast reconstruction in the research 

Исследо- 
вание 

Количество  
пациенток, вид 
реконструкции 

Сравнение 
Объективные 

измерения 
симметрии МЖ

Оценка 
пациент-

ками 

Оценка 
хирургами Основные результаты 

Miseré R.M., 
et al. (2021) 
[23] 

336 пациенток:  
224 аутологичные 

реконструкции,  
112 реконструкций 
на основе экспан-
деров/имплантов 

Аутологичная 
реконструкция 
и реконструк-

ция экспан-
дер/имплант 
c одной или 
двух сторон 

 Опросник 
BREAST-Q

 Пациентки с аутологичной 
реконструкцией МЖ  

сообщили о более высокой 
удовлетворенности состоя-
нием МЖ и результатами 
вмешательства, а также о 

более высоком физическом, 
психосоциальном и сексу-
альном благополучии по 

сравнению с пациентками, 
которым выполнялась  

реконструкция на основе 
имплантов в отдаленной 

перспективе 
Petrou I.G.,  
et al. (2022) 
[24] 

184 пациентки:  
104 реконструкции 

на основе имплан-
тов, 40 реконструк-

ций торако-
торзальным  

лоскутом (ТДЛ)/ 
ТДЛ + имплант, 

40 реконструкций 
DIEP-лоскутом 

Реконструкция 
на основе  

имплантов, 
DIEP-

лоскутом, 
ТДЛ/ТДЛ + 

имплант 

 Анкета, 
связанная 
с реконст-

рукцией 
МЖ 

Шкала  
Likert 

Реконструкция МЖ DIEP-
лоскутом получила в сред-
нем более высокие баллы, 

чем реконструкция 
ТДЛ/ТДЛ + имплант, по 
критериям размера и сим-
метрии. Методика DIEP 

также имела более высокие 
общие баллы, чем ТДЛ, по 
эстетическому критерию. 
Статистически значимых 
различий между реконст-

рукцией на основе имплан-
тов и DIEP не обнаружено 
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Продолжение таблицы

Исследо- 
вание 

Количество  
пациенток, вид 
реконструкции 

Сравнение 
Объективные 

измерения 
симметрии 

Оценка 
пациент-

ками 

Оценка 
хирургами Основные результаты 

Von Glin- 
ski M., et al. 
(2022) [25] 

108 пациенток: 
72 реконструкции 

на основе 
имплантов, 

36 аутологичных 
реконструкций 

лоскутами  
передней брюшной 

стенки 

Реконструкция 
на основе  

имплантов  
и аутологичная 
реконструкция 

лоскутами  
передней 
брюшной 

стенки 

 Опросники 
BREAST-Q, 

EORTC, 
QLQ-C30, 
QLQ-BR23

Шкала  
Likert 

При односторонней реконст-
рукции превосходные эстети-
ческие результаты наблюда-

лись при использовании  
лоскутов передней брюшной 

стенки, в то время как при 
двусторонней реконструкции 

имплантами результат, как 
правило, оценивался выше. 
При оценке рубцов лучший 
результат наблюдался при 

реконструкции имплантами. 
Опросник BREAST-Q выявил 

значительно более высокую 
удовлетворенность пациенток 
состоянием МЖ после ауто-

логичной реконструкции 
Toyser-
kani N.M.,  
et al. (2020) 
[26] 

9 исследований, 
включающих 2129 

реконструкций 
МЖ на основе  

имплантов и 825 
аутологичных  

реконструкций 

Аутологичная 
реконструкция 
и реконструк-
ция на основе 

имплантов 

 Опросник 
BREAST-Q

 Общая удовлетворенность 
результатом и удовлетво-

ренность состоянием МЖ 
были значительно выше  

среди пациенток с аутоло-
гичной реконструкцией. 

Сексуальное и психосоци-
альное благополучие было 

выше у пациенток с аутоло-
гичной реконструкцией МЖ

Persichetti P., 
et al. (2022) 
[27] 

325 пациенток:  
133 реконструкции 

DIEP-лоскутом  
и 192 реконструк-

ции на основе  
имплантов 

Реконструкция 
DIEP-

лоскутом и 
реконструкция 

имплантами 

 Опросник 
BREAST-Q

 Аутологичная реконструк-
ция лучше воспринимается 
пациентками в отдаленной 

перспективе 

Skraas- 
tad B.K., et al. 
(2019) [28] 

34 пациентки,  
перенесшие отсро-

ченную реконст-
рукцию МЖ DIEP-

лоскутом 

Аутологичная 
реконструкция 
DIEP-лоскутом 

спустя 10 лет 
после операции

 Результаты, 
сообщае-
мые паци-
ентками 

 Пациентки сообщили о вы-
сокой степени удовлетво-
ренности общим результа-
том аутологичной реконст-
рукции с использованием 
DIEP-лоскута спустя 10 и 
более лет после операции 

Ménez T.,  
et al. (2018) 
[29] 

98 пациенток  
с одномоментной 
или отсроченной 
реконструкцией 

МЖ 

Реконструкция 
DIEP-лоскутом, 

ТДЛ/ 
ТДЛ + имплант, 

выполненная 
одномоментно 
или отсрочено 

 Опросник 
BREAST-Q

 Удовлетворенность состоя-
нием МЖ, психосоциальное 
и сексуальное благополучие 
были выше у пациенток, пе-
ренесших немедленную ре-

конструкцию 

Teo I., et al. 
(2018) [30] 

199 пациенток  
на различных  
этапах рекон- 
струкции МЖ 

 Соотношения 
расстояний, 

относящихся к 
вертикальной и 
горизонтальной 

позиционной 
симметрии,  

определяемых 
по клиническим 

фотографиям 

  Неудовлетворенность видом 
МЖ была связана со сте-
пенью их симметрией по 

вертикали, а не по горизон-
тали.  Большая неудовлетво-
ренность видом МЖ досто-

верно связана с меньшей 
степенью вертикальной 

симметрии при учете клини-
ческих факторов 
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Окончание таблицы

Исследо- 
вание 

Количество  
пациенток, вид 
реконструкции 

Сравнение 
Объективные 

измерения 
симметрии 

Оценка 
пациент-

ками 

Оценка 
хирургами Основные результаты 

Glener A.D.,  
et al. (2019) 
[22] 

28 односторонних 
аутологичных  

реконструкций 
свободным лоску-

том передней 
брюшной стенки 

МЖ после  
аутологичной 

реконструкции 
и имеющаяся 

МЖ 

Разница объема 
между рекон-

струированной 
и контрлате-
ральной МЖ 
(по данным 

МРТ) 

  Объемная симметрия  
достижима при односторон-
ней аутологичной реконст-
рукции, но может потребо-
ваться проведение корриги-

рующих вмешательств. 
Достигнутая объемная  
симметрия сохраняется  

после операции, независимо 
от колебания ИМТ 

Sampathku-
mar U., et al. 
(2022) [16] 

82 пациентки:  
33 аутологичных 
реконструкции,  

29 реконструкций 
на основе имплан-
тов, 20 смешанных 

реконструкций 

Аутологичная 
реконструкция, 
реконструкция 

на основе  
имплантов, 
смешанная 

реконструкция

Стандартизи-
рованный про-
цент разницы –
SD%, позици-

онная и объем-
ная симметрия 
по данным 3D-
сканирования

  Тип реконструкции, сроки 
реконструкции и лучевой 

терапии являются фактора-
ми, в значительной степени 
связанными с послеопера-

ционной асимметрией.  
Анализ подгрупп, как по 

типу реконструкции, так и 
по латеральности, показал 
превосходную объемную 

симметрию при двусторон-
ней реконструкции имплан-

тами. Корреляции между 
пред- и послеоперационной 
симметрией МЖ не выявле-
но. Демографические фак-
торы не были значимыми 
предикторами симметрии 

после реконструкции 
Hartmann R.,  
et al. (2020) 
[19] 

27 пациенток:  
12 аутологичных 
реконструкций,  

15 реконструкций 
на основе  

имплантов 

Аутологичная 
реконструкция 
и реконструк-
ция на основе 

имплантов 

Антропометри-
ческие измере-

ния в цифровом 
формате с ис-
пользованием 
индекса сим-
метрии (SI) 

по данным 3D-
сканирования

  Различий в симметрии МЖ 
между результатами аутоло-

гичной реконструкции и 
реконструкции на основе 
имплантов не обнаружено 

 
Специализированные опросники позволяют 

оценить и градировать удовлетворенность паци-
енток результатами операции. Для получения дан-
ных, сообщаемых пациентками (PROMS), могут 
использоваться различные перечни вопросов, од-
нако с 2009 г. наиболее надежным и часто исполь-
зуемым стал концептуальный опросник Breast-Q, 
разработанный A.L. Pusic, A.F. Klassen и S.J. Cano 
на базах Мемориального онкологического центра 
им. Слоуна–Кеттеринга (Memorial Sloan Kettering 
Cancer Center, Нью-Йорк, США) и Университета 
Британской Колумбии (University of British 
Columbia, Ванкувер, Канада). Благодаря количе-
ственной оценке удовлетворенности результа-
тами оперативного вмешательства и показателей 
качества жизни, связанных со здоровьем, BREAST-
Q обладает потенциалом для научно обоснован-
ного подхода к хирургической практике [31–33]. 

Самооценка результата реконструкции МЖ 
пациентками позволяет не только определить 
удовлетворенность результатом конкретной опе-
рации в динамике, но и сравнить различные мето-
дики, применяемые для реконструкции МЖ. Так, 
используя стандартизированный опросник Breast-
Q, исследователи из разных стран мира сообщают 
о большей удовлетворенности пациенток состоя-
нием МЖ, а также о более высоких показателях 
качества жизни при выполнении аутологичной 
реконструкции МЖ свободным лоскутом перед-
ней брюшной стенки, по сравнению с реконст-
рукцией на основе экспандеров/имплантов и 
(или) торакодорзального лоскута [23, 26, 27, 29]. 
Использование DIEP-лоскута позволяет полу-
чить стойкий положительный эстетический ре-
зультат и высокое качество жизни пациентов в 
отдаленной перспективе [22, 28, 34, 35]. 
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Профессиональная шкала была определена 
как шкала для оценки эстетического результата 
медицинским работником [18]. Специалистами 
осуществляется визуально-аналоговая оценка 
результатов реконструкции на основании фото-
документации. В исследованиях принимают уча-
стие врачи и ординаторы, которые не участвова-
ли непосредственно в лечении демонстрируемых 
пациенток. Проводится анализ фотографий в 
стандартных ракурсах с использованием шкалы 
Likert или визуально-аналоговой шкалы [25]. 
Эстетическая оценка в разных шкалах включает 
такие критерии, как форма груди, объем, сим-
метрия и общий внешний вид груди, состояние 
рубцов, положение сосково-ареолярного ком-
плекса (САК), положение субмаммарной складки, 
степень птоза, контур, положение МЖ на груд-
ной клетке, цвет кожи МЖ, соотношение про-
порций груди и тела и др. [16, 17, 36, 37]. На-
пример, первой была предложена шкала Kroll, 
которая включает оценку симметрии, формы, 
птоза, рубцов, общего вида МЖ. Шкала Vrielings 
включает оценку рубцов, размера и формы МЖ, 
положения сосков, цвет кожи, форму ареолы, 
общий результат реконструкции. Шкала Thom-
son включает оценку общего вида МЖ, их сим-
метрии, формы, размера, цвета, видимых рубцов. 
Шкала Song включает оценку общего вида МЖ, 
их объема, симметрии, контура, САК, субмаммар-
ной складки, качества рубцов, качества кожной 
подушки и положения МЖ на грудной клетке  
и т.д. [16, 17]. Единой профессиональной шкалы 
эстетической оценки пока не существует [17]. 
Наиболее часто используются шкала Kroll (счи-
тается глобальным детализированным эстетиче-
ским инструментом), ее модификации и (или) 
линейные числовые аналоговые шкалы [16, 17, 37]. 

Для объективной оценки симметрии МЖ 
могут использоваться прямые измерения груди 
пациенток, фотографии в стандартных ракурсах 
после масштабирования, данные компьютерной 
и магнитно-резонансной томографии, а также 
3D-сканы [16, 19, 20, 30, 38]. 

В последнее время отмечается распростра-
нение методов цифрового анализа трехмерных 
изображений. Современные технологии трех-
мерной визуализации позволяют получить объ-
ективные данные о линейных размерах, форме, 
объеме, проекции и расположении МЖ [19, 39, 
40–42]. Помимо сравнения прямых измерений 
реконструированной и контрлатеральной МЖ  
с вычислением индекса симметрии применяются 
показатели объемной и позиционной симметрии 
[16, 19, 20, 38]. 

Золотым стандартом аутологичной реконст-
рукции МЖ считается свободный лоскут перед-
ней брюшной стенки на перфорантах глубокой 
нижней эпигастральной артерии (DIEP-лоскут). 

Данный лоскут характеризуется низкой морбид-
ностью донорского места по сравнению с TRAM-
лоскутом (поперечный кожно-мышечный лоскут 
передней брюшной стенки на основе прямой 
мышцы живота), что позволяет получить резуль-
тат, напоминающий эстетическую абдоминопла-
стику, а ткани передней брюшной стенки дают 
возможность воссоздать МЖ, которая по физи-
ческим характеристикам очень близка к нор-
мальной, использование собственных тканей 
обеспечивает пожизненный результат [12, 13, 
28, 43]. Несмотря на значительное увеличение 
случаев одномоментной аутологичной реконст-
рукции, следует отменить, что DIEP-лоскут ис-
пользуется при отсроченной реконструкции МЖ 
чаще, чем другие методы [24, 44]. Так, в исследо-
вании I.G. Petrou и соавт. (2022) отсроченная ре-
конструкция у пациенток с мастэктомией в боль-
шинстве случаев выполнялась DIEP-лоскутом, 
реже – ТДЛ/ТДЛ + имплант и значительно реже 
– на основе имплантов [24]. Данное обстоятель-
ство связано с тем, что выполнение отсроченной 
реконструкции значительно отличается от од-
номоментной наличием рубцовой деформации, 
отсутствием полноценного кожного чехла, за-
частую наличием выраженного постлучевого 
фиброза [10]. Применение DIEP-лоскута позво-
ляет привнести значительный объем здоровых 
тканей в область реконструкции, что является 
его значительным преимуществом. 

По результатам субъективной оценки паци-
ентками, реконструкция МЖ DIEP-лоскутом 
является наиболее оптимальным методом, не-
смотря на сложность вмешательства. Большин-
ство авторов сходятся во мнении, что аутоло-
гичная реконструкция приводит к большей  
удовлетворенности пациенток состоянием МЖ, 
а также к более высоким показателям физиче-
ского, психосоциального и сексуального благо-
получия, особенно при выполнении одномо-
ментной реконструктивной операции [23, 26, 27]. 
В целом исследования удовлетворенности паци-
енток полученными результатами показали, что 
женщины после аутологичной реконструкции 
более удовлетворены эстетикой своей груди, чем 
те, которым выполнялась реконструкция МЖ 
имплантами [16, 29, 45]. 

При визуально-аналоговой оценке специали-
стами эстетических результатов реконструкции 
МЖ (одно- или двусторонней), выполненной на 
основе лоскута передней брюшной стенки или 
на основе имплантов, при односторонней ауто-
логичной реконструкции лоскутом передней 
брюшной стенки регистрируются более высокие 
баллы в отношении формы, объема, симметрии, 
размера и положения САК, положения субмам-
марной складки, общего внешнего вида груди, 
при этом статистически значимых различий по-



 Пластическая хирургия / Plastic Surgery    11 
 

 

Issues of Reconstructive and Plastic Surgery No. 1 (88) ’2024 

лученных результатов не наблюдалось. При 
оценке рубцов достоверно лучшие показатели 
определялись в группе реконструкции имплан-
тами. У пациенток с двусторонней реконструк-
цией имплантами определялись более высокие 
баллы в каждой категории по сравнению с ауто-
логичной реконструкцией [16, 25]. 

Одной из проблем аутологичной реконструк-
ции является наличие рубца в области донор-
ской зоны. По данным T. Ménez и соавт. (2018), 
время заживления при реконструкции DIEP-
лоскутом составляет в среднем (7,6 ± 6,7) нед, и 
именно рубец в области донорской зоны и дли-
тельный период реабилитации являются самыми 
частыми причинами неудовлетворенности паци-
енток [29]. По данным J.S. Eom и соавт. (2014), 
в 25% случаев проводится коррекция деформации 
живота [46]. 

При объективной оценке результатов рекон-
струкции МЖ разными методами, данные оста-
ются противоречивыми. Так, R. Hartmann и со-
авт. (2020) в проведенном ими исследовании,  
в котором использовались 7 объективных изме-
рений расстояния от 9 ориентиров для вычисле-
ния симметрии МЖ, не выявили различий между 
реконструкцией на основе имплантов и аутоло-
гичной реконструкцией [19]. Некоторые авторы 
сообщают об улучшении объемной симметрии 
при аутологичных реконструкциях, в то время как 
другие исследователи показывают аналогичную 
объемную симметрию при реконструкциях им-
плантами по сравнению с аутологичными рекон-
струкциями [16, 20]. 

По данным U. Sampathkumar и соавт. (2022), 
при объективной количественной оценке резуль-
татов реконструкции при помощи трехмерных 
изображений наблюдаются более высокие пока-
затели позиционной симметрии при выполнении 
односторонней аутологичной реконструкции по 
сравнению с реконструкцией на основе имплан-
тов (2,6 ± 2,0 и (6,6 ± 4,3) %, соответственно). 
Наибольшие показатели симметрии наблюдаются 
при двусторонней реконструкции имплантами. 
У женщин, перенесших одномоментную рекон-
струкцию после мастэктомии, наблюдаются наи-
большие показатели объемной симметрии, чем  
у тех, кто перенес отсроченную реконструкцию. 
По сравнению с пациентками, получавшими лу-
чевую терапию, пациентки, не получавшие такое 
лечение, имеют статистически значимо лучшую 
объемную симметрию (р = 0,004) [16]. A.D. Gle- 
ner и соавт. (2019) продемонстрировали, что 
объемная симметрия достижима при односто-
ронних реконструкциях с помощью процедур 
контрлатеральной коррекции [22]. 

Таким образом, в большинстве случаев при 
выполнении объективного и субъективного ана-
лиза результатов реконструкции пациентками  

с помощью опросников или специалистами при 
помощи визуально-аналоговых шкал или шкал 
Likert оценивается окончательный результат ре-
конструкции уже после проведения всех коррек-
тирующих вмешательств, как со стороны лоскута, 
так и со стороны контрлатеральной МЖ. Это,  
в свою очередь, не учитывает большое количество 
этапов, проводимых для получения симметрии 
[46, 47]. Во многих исследованиях отмечалось, 
что именно симметрия является наиболее важ-
ным фактором, влияющим на эстетический  
результат реконструкции МЖ и, следовательно,  
на психосоциальное благополучные и качество 
жизни пациенток в долгосрочной перспективе 
[30, 37, 48, 49]. Так, в исследовании, проведенном 
M. von Glinski и соавт. (2022), отмечалось, что  
у пациенток, которым выполнялась одномомент-
ная аутологичная реконструкция МЖ лоскутом 
передней брюшной стенки после кожесбере-
гающей мастэктомии, корригирующие вмеша-
тельства для достижения симметрии были вы-
полнены у 55,6% женщин, в то время как при 
реконструкции имплантами – только у 29,2% 
(p < 0,004) [25]. 

Корригирующие, иначе называемые эстети-
ческими ревизионными, процедуры, которые 
сегодня рассматриваются как второй этап ре-
конструкции, включают все операции, выпол-
няемые для улучшения эстетического вида обеих 
МЖ, такие как аутотрансплантация жировой 
ткани, липосакция, перемещение, уменьшение, 
изменение формы лоскута, коррекция рубцов, 
коррекция «собачьих ушей», редукционная 
маммопластика, мастопексия, аугментация [25, 
30, 47]. Восстановление САК к корригирующим 
вмешательствам не относится и рассматривается 
как основной этап реконструкции МЖ [25, 47]. 

По данным A.D. Glener и соавт. (2019), при 
выполнении односторонней аутологичной ре-
конструкции МЖ лоскутом передней брюшной 
стенки потребовалось проведение корригирую-
щих вмешательств в 57% случаев со стороны  
реконструированной МЖ и в 39% – со стороны 
контрлатеральной для достижения показателя 
симметрии (SS) = 0,92 [22]. В исследовании, 
проведенном J.M. Smith и соавт. (2023), вклю-
чающем 1251 пациентку с аутологичной рекон-
струкцией МЖ свободным лоскутом передней 
брюшной стенки, большинство женщин (72,2%) 
перенесли по крайней мере одну корригирую-
щую операцию, выполнялось от 1 до 4 операций, 
среднее количество таких вмешательств соста-
вило (1,1 ± 0,9). При этом более молодой воз-
раст, более высокий индекс массы тела, приме-
нение билатерального DIEP-лоскута являлись 
факторами, связанными с повышенной вероят-
ностью проведения корригирующей операции 
[47]. При анализе 370 аутологичных реконст-
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рукций свободным лоскутом передней брюшной 
стенки, дополнительные операции выполнены 
73% пациенток. Частота выполнения эстетиче-
ских ревизионных процедур не зависела от сро-
ков реконструкции (при одномоментной рекон-
струкции в среднем выполнялось 2,45 операции 
(от 0 до 7), при отсроченной – 2,13 (от 0 до 7). 
Двусторонняя аутологичная реконструкция со-
провождалась меньшим количеством корриги-
рующих вмешательств (при двусторонней ре-
конструкции в среднем выполнялось в среднем 
2,10 операции (от 0 до 7), а при односторонней 
2,17 (от 0 до 7) [50]. 

Таким образом, реконструкция МЖ рас-
сматривается как многоэтапный процесс, и 
сколько вмешательств необходимо для достиже-
ния оптимального эстетического результата  
реконструированной МЖ, остается неясным. 
Однако при достижении желаемого результата 
реконструкции МЖ свободным лоскутом пе-
редней брюшной стенки отмечаются стойкий 
положительный эстетический результат и высо-
кое качество жизни пациенток в отдаленной 
перспективе, даже спустя 10 лет после операции 
[28, 35]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В наши дни применение перфорантных лос-
кутов нижней эпигастральной артерии является  
золотым стандартом аутологичной реконструкции 
груди у пациенток, страдающих раком молочной 
железы. Учитывая значительные успехи, достиг-
нутые в области выживаемости таких лоскутов, 
спектр научных интересов стал направлен на дос-
тижение максимального эстетического результата 
реконструктивной операции, позволяющего зна-
чительно повысить качество жизни женщин. 

Наиболее часто для оценки эстетических ре-
зультатов реконструкции молочной железы DIEP-
лоскутом используются: самооценка результатов 
реконструкции пациентками (опросник BREAST-
Q), оценка результатов хирургами (профессио-
нальные шкалы эстетической оценки), количест-
венные объективные методы для определения 
степени симметрии молочных желез. Таким об-
разом, симметрия молочных желез является кри-
тическим фактором, влияющим на эстетику груди 
и, следовательно, на удовлетворенность пациен-
ток, их психосоциальное благополучие и качество 
жизни в долгосрочной перспективе. 
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