Онкопластические резекции с использованием перфорантных лоскутов (LICAP/LTAP и AIAP/MICAP) у больных ранним раком молочной железы и малым/средним объемом молочных желез
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Цель: проанализировать результаты применения онкопластических резекций с использованием перфорантных лоскутов у больных ранним раком молочной железы и малым/средним объемом молочных желез.
Материалы и методы. 1 группа (контроля) – 15 больных, которым выполнена подкожная/кожесохраняющая мастэктомия с одномоментной реконструкцией имплантом. 2 группа (основная) – 12 больных подвергшихся онкопластической резекции с использованием LICAP/LTAP и AIAP/MICAP лоскутов. Критерии включения для обеих групп: гистологически верифицированный ранний РМЖ, cT1c-2N0-1M0, малый/средний объем молочных желез. Критерии исключения: большой объем молочных желез, cT≥3, cN≥2, M1. Дополнительные критерии включения для группы 2: выявление перфорантов при УЗИ с Допплером, возможность сохранения проекционного кожного лоскута.
Результаты. Средний срок наблюдения 12 месяцев. Во всех случаях достигнуты «чистые» края резекции. Частота осложнений у больных 1 группы составила 13,3% - 2 больных (лимфокиста, протрузия импланта) и 8,3% у больных 2 группы (гематома с положительной динамикой на фоне консервативной терапии). Симметризирующие операции (аугментация, мастопексия) потребовались в 60% случаев в 1 группе (9 больных). Во 2 группе необходимая симметрия была достигнута одной операцией. В 1 группе полностью удовлетворены полученным эстетическим результатом 12 больных (80%), во второй 11 больных (91,7%). 
Заключение. Онкопластические резекции с использованием перфорантных лоскутов могут быть успешно применены у больных ранним РМЖ с малым/средним объемом молочных желез и возможностью сохранения проекционного кожного лоскута. Данная методика не требует выполнения симметризирующих операций, имеет минимум осложнений и позволяет достигнуть хорошего эстетического результата.
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