Сложные случаи в реконструкции молочной железы DIEАP-лоскутом. 
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Введение: На сегодняшний день, золотым стандартом для реконструкции молочной железы большинство авторов называют DIEAP-лоскут. С учетом эстетических показаний отдавать предпочтение реконструкции DIEAP-лоскутом стоит у следующих пациенток: с большими, птозированными молочными железами, с плохим местным статусом в области грудной стенки, после неудачной пластики экспандером или имплантом, с избытком тканей в области передней брюшной стенки, деформацией после операций и липосакций. И эти случаи можно как раз назвать сложными технически. 
Материалы и методы: Работа основана на наблюдении за 103 пациентками с РМЖ, которым была выполнена реконструкция молочной железы DIEАP- лоскутом в отделении маммологии ГАУЗ «РКОД» МЗ РТ г. Казани в 2016-2020 гг. Среди них мы выделили 3 основные группы, в которых имелись общие сложности.
Первая группа - это пациентки с большим объемом молочных желез и(или) избытком тканей в области передней брюшной стенки. Сложность здесь заключается в переносе большого объема тканей, которые надо обеспечить питанием.
Вторая группа - это пациентки после предшествующих операций на молочной железе. Сложность заключается в поиске реципиентных сосудов. 
Третья группа - это пациентки после лапаротомий и(или) липосакций. У них отмечается нарушение сосудистой архитектоники передней брюшной стенки. 
Результаты: В первой группе пациенток мы применяли стандартный подход. В случаях, когда для реконструкции было достаточно 75% лоскута и меньше, производился забор лоскута на 1 сосудистой ножке, в других случаях - на 2 сосудистых ножках.
Во второй группе на первое место в качестве реципиентных вышли внутренние грудные сосуды, так как они редко повреждаются после предыдущих операций. В случае выполнения у пациентки парастернальной лимфаденэктомии, мы рекомендуем эндоскопический забор ВГС при одномоментной реконструкции или сохранение ВГС и их перфорантов при отсроченных реконструкциях.
В третьей группе нарушения сосудистой архитектоники передней брюшной стенки в основном зависели от того, каким доступом была выполнена лапаротомия. Наибольшие повреждения сосудов наблюдались при лапаротомиях по Пфанненштилю. 
Выводы: В случаях, когда реконструкция молочной железы DIEAP-лоскутом эстетически наиболее оправдана, такие сложности, как наличие лапаротомий, предыдущие операции на молочной железе и т.д., не должны останавливать хирурга от выполнения подобных операций. Правильное предоперационное планирование и определенная гибкость во время операции помогают минимизировать риски.

