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Аннотация 
В настоящее время появляется все большее количество инноваций в реконструктивной хирургии, и одной 

из таких стало применение альтернативных лоскутов в реконструкции молочной железы (МЖ). Ввиду опре-
деленных противопоказаний для использования привычных лоскутов, появляются новые лоскуты, таковым в 
настоящее время стал лоскут на перфорантных поясничных артериях (LAP-лоскут). 

Было проанализировано 23 статьи, описывающие LAP-лоскут и его применение для реконструкции МЖ. 
В пяти статьях описан опыт применения поясничного лоскута в реконструкции МЖ, в двух – двусторонняя 
реконструкция с помощью LAP-лоскута, пять исследований были посвящены технике забора и топографической 
анатомии лоскута. 

В данной статье сделан вывод о том, что LAP-лоскут является альтернативным вариантом аутологичной 
реконструкции МЖ ввиду своих анатомических особенностей, качества подкожной жировой клетчатки и тех-
ники забора. Однако для более детального изучения рассматриваемого вопроса необходимо проведение ран-
домизированных клинических исследований для выявления результатов, количества осложнений и примени-
мости техники в клинической практике. 
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Abstract 
Currently, there is an increasing number of innovations in reconstructive surgery, one of these was the use of  

alternative flaps in breast reconstruction. Due to certain contraindications for the use of the usual flaps, one of these 
has now become a flap on the perforant lumbar arteries or LAP flap. 23 articles describing the LAP flap and its use 
for breast reconstruction were analyzed.  

Five articles describe the experience of using a lumbar flap in breast reconstruction, two articles describe bila- 
teral reconstruction using a LAP flap, five studies describe the technique of sampling and the topographic anatomy 
of the flap. 

The presented article concludes that the LAP flap is an alternative option for autologous breast reconstruction 
according to research data due to its anatomical features, the quality of subcutaneous fat and sampling techniques. 
However, for a more detailed study of the issue under consideration, it is necessary to conduct randomized clinical 
trials to identify the results, the number of complications and the applicability of the technique in clinical practice. 
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Аутологичная реконструкция молочной же-

лезы (МЖ) продолжает развиваться. Большин-
ство достижений направлены на уменьшение 
количества осложнений после реконструктивных 
операций и времени восстановления пациенток, 
а также на улучшение эстетического результата 
донорской и реципиентной зон. Значительная 
часть литературы посвящена абдоминальныму 
перфорантному лоскуту – глубокому нижнему 
эпигастральному перфорантный (Deep inferior 
epigastric artery perforator, DIEP) [1, 2]. По мере 
развития аутологичной реконструкции появля-
ются другие альтернативные лоскуты, которые 
позволяют более полно адаптировать выбор  
донорского участка к индивидуальной реконст-
рукции МЖ [3]. Лоскут на перфорантах пояс-
ничной артерии (Lumbar Artery Peforator,�
LAP) появился как дополнительный вариант  
реконструкции МЖ [4]. У многих пациенток, 
перенесших косметическую абдоминопластику, 
сохраняется достаточное количество кожи и под-
кожной жировой клетчатки в других донорских 
зонах. У этих пациенток LAP-лоскут является 
отличным вариантом для реконструкции МЖ. 
Кроме того, с накоплением опыта и появлением 
новых модифицированных методов показатели 
успешного применения лоскута приблизились  
к показателям других более часто выполняемых 
методов аутологичной реконструкции МЖ [5]. 

История поясничного лоскута берет свое 
начало с 1978 г., когда H.L. Hill и соавт. описали 
поперечный пояснично-крестцовый лоскут, кро-
воснабжаемый аксиальными проксимальными 
сосудами, а также с помощью дермы, для лечения 
дефектов крестца. Ретроспективно было оценено 
применение этого лоскута у 20 пациентов и сде-

лан вывод о том, что лоскут применим для лече-
ния крестцовых пролежней, однако авторы не 
детализировали осевую структуру и размеры 
лоскута [6]. В 1988 г. S.S. Kroll и L. Rosenfield 
впервые описали данный лоскут (был назван ими 
как «безымянный»), используемый для устра-
нения дефекта в нижней части спины по средней 
линии [7]. В 1999 г. H. Kato и соавт. впервые 
проиллюстрировали анатомические особенности, 
а также проанализировали поясничную область 
на одном кадаверном исследовании [8]. Впослед-
ствии L. de Weerd и S. Weum (2002) сообщили 
об успешном формировании двойного лоскута  
в форме «бабочки», закрывающего большой 
крестцовый дефект с сохранением чувствитель-
ности [9]. В 2007 г. Sommeling описал перфо-
ранты L3 и L4 как доминирующие перфоранты  
с постоянным местоположением, ход которых 
можно проследить с помощью допплерометрии. 
Впервые LAP-лоскут в реконструкции МЖ был 
применен в 2003 г., однако он не нашел распро-
странение ввиду длительного времени его забора 
[10]. В 2015 г. K.T. Peters назвал данный лоскут 
альтернативным вариантом аутологичной рекон-
струкции МЖ у астеничных пациенток, перенес-
ших абдоминопластику [11]. 

В литературе можно найти лишь несколько 
анатомических исследований LAP-лоскута с мо-
мента его первого описания в 1987 г. [12]. Су-
ществует, как минимум, шесть работ, описы-
вающих анатомию поясничного лоскута. В этих 
исследованиях использовалось сочетание докли-
нического метода на трупном материале с визуа-
лизацией сосудистого русла с последующим при-
менением результатов на клинической стадии для 
описания рентгенологической и хирургической 
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анатомии LAP-лоскута и оценки микроцирку-
ляторного русла в поясничной области [13]. 

Визуализирующие исследования в анализи-
руемых статьях включали двух- (2D) и трехмерную 
(3D) ангиографию в дополнение к компьютерно-
томографической ангиографии с добавлением 
3D-реконструкции в некоторых исследованиях. 
Целью было определение диаметра перфорантов, 
хода и количества перфорантов на различных 
уровнях, длины сосудистой ножки, в дополнение 
к количеству перфораторов, отходящих от левого 
предсердия, однако оценить результаты оказалось 
весьма сложно ввиду малого количества таких 
исследований [14]. 

ХАРАКТЕРИСТИКИ ДОНОРСКОЙ 

ЗОНЫ 

Поясничная область имеет прямоугольную 
форму, ограничена с боков двумя задними под-
мышечными линиями, сверху – горизонтальной 
линией, проходящей через каудальную сторону 
позвонка TН12, снизу – линией, проходящей 
через соединение позвонков L5–S1 [15]. Пояс-
ничные артерии (от трех до пяти) отходят с ка-
ждой стороны от заднелатеральной поверхности 
брюшной аорты напротив тел верхних четырех 
поясничных позвонков. Поясничные артерии 
проходят также заднелатерально на телах по-
звонков между поперечными отростками и кзади 
от симпатических стволов и сухожильных дуг 
большой поясничной мышцы. Артерии справа 
проходят позади нижней полой вены. На своем 
пути они дают ветви, снабжающие паралюм-
бальные мышцы, фасции, костные структуры, 
межпозвонковые диски и спинной мозг. Затем 
между поперечными отростками поясничная 
артерия дает дорсальную ветвь, которая идет 
сзади и анастомозирует с другими дорсальными 
ветвями, снабжая мышцы и кожу поясничной 
области. Поясничные артерии от L1 до L3 затем 
проходят в плоскости между квадратной мыш-
цей поясницы спереди и мышцей, выпрямляю-
щей позвоночник сзади, тогда как ветвь L4 про-
ходит непосредственно впереди квадратной 
мышцы поясницы, прободая мышцу, выпрям-
ляющую позвоночник, они проходят через апо-
невроз поперечной мышцы живота и кпереди 
между этой мышцей и внутренней косой мыш-
цей [16]. 

ХОД ПЕРФОРАНТОВ 

Перфоранты поясничной артерии могут 
иметь два варианта расположения после отхож-
дения от поясничной артерии: 1) перегородочно-
кожные перфоранты, проходя между квадратной 
мышцей и мышцей, выпрямляющей позвоночник; 

2) мышечно-кожные перфоранты, прободающие 
мышцы (квадратную мышцу или мышцу, вы-
прямляющую позвоночник). Перфоранты L1–
L2 имеют преимущественно кожно-мышечный 
ход, в то время как перфоранты L3–L4 – кожно-
септальные [17] (рис. 1). 

 
Рис. 1. Ход перфорантов поясничной артерии (септо-
кожные и мышечно-кожные перфоранты): БПМ – 
большая поясничная мышца; КМП – квадратная мышца 
поясницы; МВП – мышца, выпрямляющая позвоночник. 
Рисунок выполнен в программе Procreate 
Fig. 1. The carriage of perforants of the lumbar artery (sep-
to-leather perforators and skin-muscular perforants): 
БПМ – psoas major muscle; КМП – quadratus lumbar 
muscle; МВП – the erector spinae muscle. The drawing 
was made in Procreate program. 

АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

LAP-ЛОСКУТА 

Во многих статьях проводится анатомическое 
сравнение LAP-лоскута с SGAP-лоскутом ввиду 
нахождения перфорантов в смежных анатоми- 
ческих областях. Так, T. Hidaka соавт. (2020) оце-
нивали анатомию двух альтернативных лоскутов, 
применяемых для реконструкции МЖ: LAP-
лоскута и SGAP-лоскута. МСКТ-исследование 
было выполнено у 58 пациенток. Диаметр ножки 
составлял 2,1 мм, длина сосудистой ножки – 
3,4 см, толщина подкожно-жировой клетчатки 
LAP-лоскута – 4,9 см; для SGAP-лоскута эти па-
раметры составили 1,7 мм, 5,6 см и 2,7 см соот-
ветственно (таблица). Таким образом, LAP-
лоскут, по сравнению с лоскутом SGAP, имел 
большую длину ножки, диаметр перфорантов и 
большую толщину подкожно-жировой клетчатки 
[18, 19]. 

Анатомическое сравнение LAP- и SGAP-лоскутов 
Anatomical comparison of LAP flap and SGAP flap 

Показатель LAP-лоскут SGAP-лоскут
Диаметр сосудистой 
ножки, мм 

 
2,1 

 
1,7 

Длина сосудистой 
ножки, см  

 
3,4 

 
5,6 

Толщина подкожно-
жировой клетчатки, см

 
4,9 

 
2,7 
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Была оценена взаимосвязь между толщиной 
подкожно-жировой клетчатки и индексом массы 
тела. Сильная корреляция наблюдалась для LAP-
лоскута (r = 0,76), слабая – для SGAP-лоскута 
(r = 0,36). 

Количество перфорантов LAP-лоскута варь-
ирует от 2 до 7, с равным количеством на правой 
и левой сторонах. при этом поясничные артерии 
(ПА) L3 и L4 дают большее количество перфо-
рантов. Некоторые исследования показали, что 
значительно больше перфорантов исходят из 
сосудов L1 и L4 и имеют более длинную сосуди-
стую ножку (в среднем около 10 см) по сравне-
нию с сосудами L2 и L3. Длина ножки измеря-
лась от тел позвонков до места перфорации гру-
допоясничной фасции. Кроме того, перфоранты 
артерии L1 оказались большего диаметра (в 
среднем (1,2 ± 0,5) мм) по сравнению с другими 
перфорантами (в среднем (0,8 ± 0,4) мм). В ис-
следовании R. Zhao (2023) было обнаружено 
большее количество перфорантов, отходящих  
от артерий L3 и L4, по сравнению с другими,  
и сообщалось, что средняя длина ножки LAP-
лоскута составляет (6 ± 4) см [20]. Местопо-
ложение, в котором перфоранты прободают 
грудопоясничную фасцию, также вариабельно  
и зависит от источника ПА; перфоранты из ар-
терии L1 наблюдаются вдоль диагональной ли-
нии, проходящей от нижне-медиального места 
прикрепления трапециевидной мышцы к греб-
ню подвздошной кости в месте прикрепления 
наружной косой мышцы, в то время как перфо-
ранты из артерий L2 и L3 группируются и про-
ходят над костными ориентирами позвонков L2 
и L3. Перфорантные артерии L4 идут, прони-
зывая фасцию вдоль линии, проведенной между 
двумя задними верхними гребнями подвздошных 
костей. 

В большинстве исследований авторы прихо-
дят к выводу о том, что перфоранты L4 и L3  
являются наиболее подходящими для забора  
LAP-лоскута ввиду своих анатомических харак-
теристик. Диаметр этих перфорантов варьиру-
ется от 1,7 до 2,3 мм, а перфоранты L4 имеют 
наибольший диаметр. Точка нахождения перфо-
ранта L4 находится в пределах от 5 до 9 см лате-
рально от позвоночной линии. При измерении 
длины сосудистой ножки LAP-лоскута было  
установлено, что лоскут на основе L4 имеет наи-
большую длину – в среднем (106 ± 23) мм. Наи-
большая масса LAP-лоскута составила 800 г. 

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ 

LAP-ЛОСКУТА 

В настоящее время LAP-лоскут находит при-
менение при наличии дефектов у пациенток на 
обеих МЖ [15]. 

Можно выделить несколько групп пациенток, 
которым может быть показана реконструкция 
LAP-лоскутом: 

1) пациентки, у которых в анамнезе была вы-
полнена абдоминопластика или имеется рубцовая 
деформация передней брюшной стенки; 

2) пациентки, которым была выполнена ауто-
логичная реконструкция DIEP-лоскутом, пере-
жившие потерю лоскута; 

3) астеничные пациентки, не имеющие дос-
таточное количество подкожно-жировой клет-
чатки на передней брюшной стенке; 

4) пациентки, имеющие мутации гена BRCA 
и нуждающиеся в двусторонней профилактиче-
ской мастэктомии, желающие одномоментную 
реконструкцию молочных желез. 

ОСОБЕННОСТИ ЗАБОРА  

LAP-ЛОСКУТА 

По данным приведенных ниже статей, име-
ются несколько особенностей забора LAP-
лоскута. Так, LAP-лоскут обычно выделяют в 
положении пациентки лежа на боку или животе 
(рис. 2). 

 
Рис. 2. Техника забора поясничного лоскута для рекон-
струкции молочной железы. Рисунок выполнен в про-
грамме Procreate 
Fig. 2. Technics of a lumbar flap harvesting for breast re-
construction. The drawing was made in Procreate program 

 
На сегодняшний день в большинстве статей 

указывается, что LAP-лоскут является предпоч-
тительным для устранения дефектов обеих МЖ. 
Ввиду технических особенностей забора лоскута, 
двусторонняя реконструкция МЖ с использо-
ванием LAP-лоскутов часто выполняется в два 
хирургических этапа. 

В статье N.T. Haddock и S.S. Teotia (2023) 
представлен начальный опыт одновременного 
применения LAP-лоскутов для двусторонней 
реконструкции МЖ с использованием тщательно 
скоординированного командного подхода. Был 
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проведен проспективный обзор ретроспективно 
собранной базы данных всех реконструкций МЖ 
с использованием LAP-лоскутов с декабря 2018 г. 
по сентябрь 2019 г. Были включены следующие 
данные пациенток: возраст, индекс массы тела, 
наличие предшествующих операций на передней 
брюшной стенке и наличие в анамнезе лучевой 
терапии. Интраоперационно оценивали массу 
лоскута, длину ножки, длину композитного 
трансплантата, время ишемии, общее время опе-
рации; для сосудистой вставки использовались 
глубокие нижние эпигастральные сосуды. Опе-
рацию начинали в положении пациентки лежа на 
спине с подготовки грудной клетки и забора 
двусторонних композитных трансплантатов глу-
бокой нижней надчревной артерии (DIEA) и 
вены (DIEV). Затем пациентку переводили в по-
ложение лежа на животе. Для определения пер-
форанта использовалась ручная допплерография. 
Одновременный забор лоскута осуществлялся 
двумя хирургами от медиального края пояснич-
ной области к латеральному. Послеоперацион-
ные осложнения включали полную потерю лос-
кута, липогранулемы, поясничные гематомы, 
поясничные серомы, инфекционные осложнения 
и диастаз краев донорской области [21]. 

В общей сложности Y. Murota и соавт. (2022) 
были выполнены 30 реконструкций с помощью 
LAP-лоскутов в течение 1 года у 15 пациенток, 
которым выполняли одномоментную двусторон-
нюю реконструкцию [22]. Средний возраст уча-
стниц исследования составил (52,7 ± 4,1) года, 
средний ИМТ – (26,8 ± 3,1) кг/м2. Десять паци-
ентов (66,7%) в анамнезе ранее перенесли абдо-
минопластику. Средняя масса лоскута составила 
(651 ± 250) г, длина сосудистой ножки варьиро-
вала от 2 до 8 см, составив в среднем (4,0 ± 
± 1,2) см). Композитные трансплантаты исполь-
зовали у всех пациентов, их длина составила 4–
10 см, средняя длина – (6,0 ± 1,2) см. Время 
ишемии лоскута варьировалось в диапазоне 40–
226 мин, в среднем (90,3 ± 33,5) мин [22]. 

Как показывают данные проанализированной 
литературы, применение LAP-лоскута имеет ряд 
технических сложностей, таких как необходи-
мость изменения позиции тела из положения 
пациентки лежа животе в спинальное для вы-
полнения микрохирургического этапа [23]. Это 
служило одной из причин, по которой W. Jeong 
и соавт. (2018) отдавали предпочтение PAP-
лоскуту (перфорантный лоскут малоберцовой 
артерии) в качестве вторичного варианта ауто-
логичной реконструкции [24]. Второй техниче-
ской сложностью для реконструкции МЖ LAP-
лоскутами является увеличение времени нало-
жения микрососудистых анастомозов при дву-
сторонней реконструкции ввиду отсутствия двух 
подготовленных бригад, выполняющих микро-

хирургические операции [25]. Это приводит к 
увеличению времени реконструкции обеих МЖ 
при наличии на них дефектов. N. Haddock и 
S. Teotia (2020) представили результаты лечения 
пациенток с использованием тщательно скоор-
динированного подхода к одновременному вы-
полнению двусторонней реконструкции МЖ с 
помощью LAP-лоскутов. Следует отметить, что 
у этих больных был относительно высокий уро-
вень интраоперационной ревизии (16,7%) [26]. 
Несмотря на тот факт, что указанные значения 
согласуются с данными других авторов об ис-
пользовании односторонних LAP-лоскутов (17–
22%), частота ревизий выше указанной в боль-
шинстве других публикаций, освещающих аль-
тернативные варианты аутологичной реконст-
рукции. По наблюдениям N.T. Haddock и соавт. 
(2023), сосуды в стадии спазма находятся боль-
шее количество времени, и, возможно, данная 
спазматическая фаза способствует увеличению 
частоты ревизий. Было показано, что время 
ишемии приводит к увеличению частоты появ-
ления липогранулем. Однако эти авторы считают 
забор данного лоскута менее травматичным, 
сравнивая его с SIEA-лоскутом [27]. S.M. Sultan 
и D.T. Greenspun (2023) столкнулись с высоким 
уровнем возникновения сером, в связи с этим 
пациенткам требовалось более длительная госпи-
тализация из-за дренирования донорской области. 
Одним из преимуществ LAP-лоскута является 
соответствие формы поясничного жира форме 
груди, также схожесть консистенций подкожно-
жировой клетчатки и МЖ [28]. 

Основным ограничивающим фактором при-
менения LAP-лоскута является относительно 
короткая его длина. Сообщалось также об оне-
мении донорского участка, вероятно, из-за про-
ксимального пересечения чувствительных нер-
вов во время забора лоскута. Кроме того, забор 
большого количества ткани при односторонней 
реконструкции может потребовать контрлате-
ральную липосакцию для корректировки сим-
метрии контура талии [11]. 

ОСЛОЖНЕНИЯ РЕКОНСТРУКЦИИ 

ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ  

LAP-ЛОСКУТА 

При анализе осложнений реконструкции с 
использованием LAP-лоскута P.M. Vonu и соавт. 
(2022) рассмотрели 18 статей, соответствующих 
критериям отбора (наличие мутации в генах 
BRCA, наличие рубцовой деформации передней 
брюшной стенки, астеническое телосложение). 
Десять публикаций были посвящены в основном 
анатомическим характеристикам поясничного 
лоскута, большинство клинических исследований 
были связаны с реконструкцией МЖ. 
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Продолжительность операции варьировала 
от 4,8 до 9,2 ч. Частичные потери лоскутов были 
зарегистрированы в 2,6% случаев, полные – в 7,6% 
[29]. Частота ревизий варьировалась от 16 до 
24%, причинами их проведения служили гема- 
томы, артериальный и венозный тромбоз. Серомы 
донорского участка вsявлялись при реконструк-
ции МЖ с частотой от 17 до 78%. В статье сделан 
вывод о том, что при применении LAP-лоскута 
можно добиться оптимального результата в 
различных сценариях реконструкции, так как 
каудальные перфоранты обычно имеют большую 
длину и больший диаметр сосудистой ножки, а 
также кожно-перегородочный ход перфорантов, 
что может облегчить процесс выделения лоскута. 
При этом особое внимание следует уделить уд-
линению сосудистой ножки с использованием 
сосудистых вставок, а также применению мето-
дов, сводящих к минимуму образование сером в 
донорской области [30]. 

Опираясь на полученные данные, мы выде-
лили достоинства и недостатки применения 
LAP-лоскутов. Так, к преимуществам их приме-
нения следует отнести: 

– возможность использования у астеничных 
пациенток; 

– возможность применения для двусторонней 
реконструкции; 

– эстетический вид донорской зоны; 
– хорошее моделирование формы молочной 

железы; 
– расширение возможности использования 

аутологичной реконструкции. 

Среди недостатков применения LAP-лоскутов 
необходимо выделить следующие: 

– короткая сосудистая ножка, требующая в 
большинстве случаев сосудистой вставки; 

– Длительность операции ввиду смены поло-
жения тела пациентки; 

– высокая частота возникновения сером; 
– относительная высокая частота ревизий 

ввиду длительности операции и ишемии; 
– использование лоскута в основе для двусто-

ронней реконструкции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, применение LAP-лоскута при 
реконструкции молочной железы является инно-
вационным, но технически сложным выбором для 
аутологичной реконструкции молочной железы. 
Данный вид лоскута может быть использован для 
двусторонней реконструкции молочной железы 
за один хирургический этап, однако рекоменду-
ется проявлять осторожность и применять ско-
ординированный командный подход. LAP-лоскут 
может послужить хорошей альтернативой DIEP-
лоскуту при необходимости воссоздания объема 
подкожно-жировой клетчатки при реконструк-
ции молочной железы у пациенток, перенесших 
абдоминопластику или другие оперативные вме-
шательства на передней брюшной стенке, однако 
ввиду отсутствия в отечественной литературе 
данных по рассматриваемой теме, необходимы 
дальнейшие исследования для использования 
данного лоскута в клинической практике. 
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