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Аннотация

Цель исследования – оценить возможности применения «пропеллерного» лоскута для устранения 
объемного дефекта подмышечной ямки после лимфаденэктомии у больных раком молочной железы. 
материал и методы. По данной методике прооперировано 100 пациенток: 64 выполнена радикальная 
модифицированная мастэктомия по Мадену и 36 – радикальная резекция молочной железы с при-
менением «пропеллерного» мышечного лоскута. Катамнез прослежен у 61 пациентки – 50 выполнена 
мастэктомия и 11 – радикальная резекция с использованием «пропеллерного» лоскута. Случайным 
образом были отобраны 15 пациенток для осмотра и исследования состояния лоскута при помощи 
УЗИ. Двум выполнена радикальная резекция, 13 – радикальная мастэктомия с использованием «про-
пеллерного» лоскута. Срок наблюдения составил от 3 до 6 мес. Предметом изучения были такие 
явления, как кровотечение в послеоперационном периоде, гематома, длительность лимфореи, сроки 
госпитализации, данные ультразвукового исследования, функция руки, размер верхней конечности, 
физическая активность. результаты. Статистически значимых различий в количестве осложнений 
в зависимости от объема операции не выявлено. Кровотечений в группах не прослежено. Организо-
вавшаяся гематома малых размеров зарегистрирована у одной пациентки в группе резекций. У 43 
(70,49 %) пациенток после удаления дренажа лимфореи не было. У 9 (14,75 %) больных лимфорея 
продолжалась до 1 мес, у 4 (6,56 %) – в течение 1–2 мес, у 5 (8,2 %) пациенток – 3 мес и более. У 12 
(19,67 %) больных развился лимфоотек руки. Срок госпитализации составил 7 койко-дней в 90,0 % слу-
чаев. Жизнеспособность лоскута достигла 100,0 %. У 54 (88,53 %) из 61 опрошенной активная функция 
руки восстановилась сразу. Спустя 3 года после операции 38 (62 %) пациенток имели статус ecog 1. 
заключение. Лоскут позволил решить локальные задачи укрытия аксиллярного сосудисто-нервного 
пучка при выполнении лимфаденэктомии при раке молочной железы и устранения объемного дефекта 
подмышечной ямки. Полученные результаты продемонстрировали высокие показатели приживления 
при малом количестве осложнений независимо от объема операции на молочной железе.

ключевые слова: рак молочной железы, подмышечная лимфаденэктомия, «пропеллерный» лоскут, 
лимфорея.
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abstract

the purpose of the study was to assess the feasibility of using the propeller flap to cover a large axillary 
fossa defect following lymph node dissection in breast cancer patients. material and methods. one hundred 
breast cancer patients underwent surgery. out of them, 64 underwent madden modified radical mastectomy 
and 36 radical breast resection using a propeller muscle flap. out of 100 patients, 61 were followed up 
(50 after mastectomy and 11 after radical resection using a propeller flap). Fifteen patients were randomly 
selected for examination of the flap using ultrasound (2 patients after radical resection, 13patients after 
radical mastectomy). the follow-up time was from 3 to 6 months. We studied the following: bleeding in the 
postoperative period, hematoma, duration of lymphorrhea, duration of hospitalization, ultrasound findings, 
hand function, size of the upper limb, and physical activity. Results. No statistically significant differences in 
the number of complications related to the surgery extent were found. Here was no bleeding. small hematoma 
was observed in one patient who underwent breast resection. Forty-three (70.49 %) patients did not have 
lymphorrhea after drainage removal. lymphorrhea was observed for a month in 9 (14.75 %) patients, for 1–2 
months in 4 (6.56 %) patients, and for 3 months or more in 5 (8.2 %) patients – 3 months or more. twelve 
(19.67 %) patients developed lymphoedema of the arm. Hospitalization period was 7 bed-days in 90.0 % 
of cases. the flap viability reached 100.0 %. in 54 (88.53 %) of 61 patients, the active function of the arm 
recovered. thirty-eight (62 %) patients had ecog 1 status 3 years after surgery. conclusion. the flap made 
it possible to solve the local problems of covering the axillary neurovascular bundle during lymphadenectomy 
for breast cancer and eliminating a large axillary fossa defect. the results obtained demonstrated high 
engraftment rates with a small number of complications, regardless of the surgery extent.

Key words: breast cancer, axillary lymphadenectomy, propeller flap, lymphorrhea.

Введение
Ежегодно в мире выявляют около 1 млн новых 

случаев рака молочной железы (РМЖ). По данным 
ЮНЕСКО, рак молочной железы является одной 
из ведущих причин смертности женщин молодого 
возраста. В 2019 г. в России выявлено 66 990 новых 
случаев данного заболевания. Хирургический ме-
тод является доминирующим в лечении больных 
РМЖ, несмотря на развитие и совершенствование 
методик лучевой терапии, внедрение в клини-
ческую практику эффективных лекарственных 
препаратов. Однако, по данным ряда авторов, в 
20–93 % случаев хирургическое лечение сопрово-
ждается развитием различных осложнений в раннем 
и позднем послеоперационных периодах [1–3].

Хирургическая реабилитация больных вклю-
чает не только восстановление объема молочной 
железы, удаленной полностью или частично, 
с применением протезов, собственных тканей 

либо их сочетании, но и интраоперационную 
профилактику возможных осложнений. Вслед-
ствие подключично-подмышечно-подлопаточной 
лимфаденэктомии при местнораспространенных 
стадиях РМЖ образуется полость. Из-за недоста-
точного прилегания кожных лоскутов к грудной 
стенке и пересечения значительного числа лимфа-
тических сосудов в ране накапливается серозная 
и геморрагическая жидкость, что способствует 
формированию лимфоцеле (серомы). Различные 
авторы сообщают о развитии сером у 25–81 % опе-
рированных больных [4, 5]. Обильная лимфорея, 
сформировавшееся лимфоцеле приводят к грубому 
разрастанию рубцовой соединительной ткани в об-
ласти лимфаденэктомии. В результате у пациенток 
формируется выраженный косметический дефект 
в подмышечной области, а также высок риск раз-
вития постмастэктомического синдрома [1, 5]. При 
развитии данных осложнений значительно увели-
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чиваются сроки госпитализации больных (койко-
день) и количество необходимых амбулаторных 
визитов к доктору, что приводит к увеличению 
финансовых затрат на лечение [6].

При послеоперационной лучевой терапии вслед-
ствие возможного постлучевого фиброза и сужения 
просвета подключичной вены вероятность возник-
новения лимфатического отека верхней конечности 
повышается до 70 % [7]. Данное осложнение может 
привести не только к снижению качества жизни, но 
и к инвалидизации пациентки.

Многими авторами разрабатывались методы, 
направленные на интраоперационную профилак-
тику лимфореи при хирургическом лечении РМЖ, 
однако не все они были эффективны и приводили к 
удовлетворительному косметическому результату. 
Вышеизложенные факты указывают на необходи-
мость разработки новых профилактических мето-
дов, которые могли бы способствовать закрытию 
свободного пространства в подмышечной области, 
сформированного в результате лимфаденэктомии, 
что приведет к уменьшению частоты развития 
ранних и поздних послеоперационных хирур-
гических осложнений, улучшит косметический 
результат, поспособствует повышению качества 
жизни пациенток.

В последние годы пропеллерные лоскуты стали 
популярным вариантом для укрытия широкого 
спектра дефектов. Термин «пропеллерный» лоскут 
был впервые использован в 1991 г. H. Hyakusoku 
et al. для описания кожно-жирового лоскута, ба-
зирующегося на центральной подкожной ножке, с 
формой, напоминающей пропеллер, который по-
вернут на 90°. Четкое определение пропеллерного 
лоскута дано в 2009 г. на первом Токийском съезде 
по перфорантным и пропеллерным лоскутам и 
определено как «островной» лоскут, который по-
средством осевого вращения на своей сосудистой 
ножке перемещается в реципиентную зону. Эти ло-
скуты все чаще используются для восстановления 
различных дефектов мягких тканей [8, 9].

Целью методики являются устранение объемно-
го дефекта подмышечной ямки и укрытие сосудов 
и нервов путем применения местного пропеллер-
ного лоскута, что способствует профилактике дли-
тельной лимфореи, развития лимфоцеле, а также 
формирования вторичного лимфатического отека 
верхней конечности. Строение и расположение 
малой грудной мышцы позволяют использовать 
ее ткань для поставленной цели.

Уникальность сосудистой анатомии подмышеч-
ной ямки заключается в дублировании питания 
основных групп мышц плечевого пояса. В том 
числе и малая грудная мышца получает питание из 
двух основных источников: ветки грудоакромиаль-
ной артерии и ветки латеральной грудной артерии 
(рис. 1). В связи с этим имеется возможность без 
ущерба кровоснабжению мышцы выделить ткань 
с питанием на ветке грудоакромиальной артерии и 

ротировать мышечную ткань в пределах подвиж-
ности сосуда до 180°.

Цель исследования – оценить возможности 
применения «пропеллерного» лоскута для устра-
нения объемного дефекта подмышечной ямки по-
сле лимфаденэктомии у больных раком молочной 
железы.

Материал и методы
Всего по данной методике было прооперировано 

100 пациенток, из них 64 выполнена радикальная 
модифицированная мастэктомия по Мадену с 
применением «пропеллерного» мышечного лоскута, 
36 – радикальная резекция молочной железы 
с применением «пропеллерного» мышечного 
лоскута. Эти группы явились предметом анализа.

Возраст больных варьировал от 34 до 87 лет, 
средний возраст – 60,3 года. Избыточную массу 
тела имели 34 (34 %) больных, 37 (37 %) – страдали 
ожирением различной степени. У 1 (1 %) больной 
был дефицит массы тела. В 28 (28 %) наблюдениях 
масса тела была нормальной. Рак молочной желе-
зы I стадии был у 25 больных, II стадии – у 44, III 
стадии – у 26, IV стадии – у 5  пациенток. 

Среди морфологических форм опухолей пре-
обладал инвазивный рак неспецифического типа, 
протоковый вариант – у 61 больной. Инвазивный 
дольковый рак диагностирован у 13, инвазивный 
рак неспецифического типа, смешанный вариант – 
у 12 пациенток. Другие, более редкие морфоло-
гические формы заболевания наблюдались у 14 
больных. По фено-генотипической классификации 
пациентки разделились следующим образом: люми-
нальный А – 40, люминальный В Her-2-neu(-) – 33, 
люминальный В Her-2-neu(+) – 9, нелюминальный 
Her-2-neu(+) – 4, тройной негативный – 14 наблю-
дений. По морфотипу обе подгруппы основной 
группы распределились пропорционально. 

Неоадъювантную химиотерапию получали 27 
пациенток. Основным критерием выбора объема 
операции являлись локализация опухоли и раз-
мер органа. При локализации опухоли в верхне-
наружном квадранте и размере молочной железы 
по чашечке бюстгалтера 4 и более отдавали пред-
почтение резекции органа.

После выполнения вмешательства, связанного с 
удалением молочной железы или части молочной 
железы с блоком подключичных, подмышечных 
и подлопаточных лимфатических узлов, большая 
грудная мышца поднимается мягким крючком, 
малая грудная мышца отсекается от места при-
крепления к 3–5 ребрам и клювовидного отростка 
лопатки, формируется «пропеллерный» лоскут 
(рис. 2). Далее лоскут ротируется по часовой 
стрелке при операции на правой молочной же-
лезе и против часовой стрелки при операции на 
левой молочной железе в область подключично-
подмышечных сосудов. При помощи двух хирурги-
ческих пинцетов мышечный лоскут укладывается 
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Рис. 1. Кровоснабжение малой грудной мышцы
Fig. 1. Blood supply to the pectoralis minor

Рис. 2. Этап формирования лоскута из малой грудной мышцы 
(«пропеллерный» лоскут)

Fig. 2. Forming a flap from the pectoralis minor muscle 
(propeller flap)

Рис. 3. Пинцетом указан «пропеллерный» лоскут из малой 
грудной мышцы, ротированный на область подключично-

подмышечных сосудов и фиксированный
Fig. 3. tweezers indicate a propeller flap from the pectoralis 

minor, rotated to the subclavian-axillary vessels and fixed

Рис. 4. А – ультразвуковая картина подмышечной области после операции. Отмечены подмышечные сосуды в режиме ЦДК и 
перемещенная малая грудная мышца; Б – Оценка состояния подмышечной вены при исследовании по продольной оси

Fig. 4. a – ultrasound image of the axillary region after surgery. the axillary vessels and the displaced pectoralis minor are seen; 
B – assessment of the axillary vein along the longitudinal axis
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на сосуды, укрывая их, и фиксируется редкими 
поверхностными швами нитью «Викрил 3/0» к 
окружающим тканям (рис. 3). Таким образом, 
имевшийся объемный дефект в подмышеч-
ной области, сформированный в результате 
подключично-подмышечно-подлопаточной лим-
фаденэктомии с обнажением сосудов и нервов, 
полностью устранен.

В послеоперационном периоде оценивались 
частота осложнений (кровотечение, гематома, 
длительность лимфореи), сроки послеопераци-
онной госпитализации, данные ультразвукового 
исследования, функция верхней конечности, раз-
мер верхней конечности, физическая активность 
пациенток. Показанием для удаления дренажа 
служил объем лимфореи 40 мл за сут.

Для оценки жизнеспособности лоскута прово-
дили УЗИ зоны операции при помощи аппарата 
General Electric Logiq 9 (линейный датчик 7–9 МГц) 
в B-режиме с цветовым допплеровским картиро-
ванием и в режиме дуплексной цветовой доппле-
рографии. Подключично-подмышечные сосуды 
осматривались по протяженности, доступной 
для визуализации для выявления возможных из-
менений диаметров и исключения их сдавления 
перемещенной малой грудной мышцей.

Катамнез прослежен у 61 пациентки: 50 боль-
ным выполнена мастэктомия с использованием 
«пропеллерного» лоскута, 11 – радикальная резек-
ция с использованием «пропеллерного» лоскута. 
Случайным образом были отобраны 15 пациенток 
для осмотра и исследования состояния лоскута и 
подмышечных сосудов при помощи УЗИ. Двум из 
них была выполнена радикальная резекция, 13 – ра-
дикальная мастэктомия с использованием «пропел-
лерного» лоскута. Срок наблюдения составил от 3 
до 6 мес. Для оценки отдаленных функциональных 
результатов (3 года) использовалось анкетирование 
по шкале ECOG.

Статистическую обработку проводили при по-
мощи прикладной программы DoctorStat v. 1,9. 
Для каждого параметра сравнения или группы 
параметров строили таблицу размерностью 2xN, 
для которой рассчитывали значение точного двух-
стороннего критерия Фишера.

Результаты
Выявлено малое количество общих осложне-

ний. Кровотечений в раннем послеоперационном 
периоде в обеих группах не наблюдалось. Об-
разовавшаяся гематома малых размеров зареги-
стрирована у одной пациентки в группе резекций. 
Нагноение раны встретилось в одном случае в 
группе мастэктомий. У большинства пациенток 
после удаления дренажа лимфореи не было – 43 
(70,49 %). Это явление наблюдалось как в группе 
мастэктомий, так и в группе радикальных резек-
ций. У 9 (14,75 %) пациенток лимфорея продолжа-
лась до 1 мес, у 4 (6,56 %) – в течение 1–2 мес, у 
5 (8,2 %) пациенток – 3 мес и более (табл. 1).

У 12 (19,67 %) больных развился вторичный 
лимфатический отек руки. Этим больным была 
выполнена расширенная мастэктомия с послеопе-
рационной лучевой терапией в связи с наличием 
метастатических лимфатических узлов.

При сравнении групп исследования по вышеу-
казанным параметрам мы не выявили значимых 
различий в количестве осложнений в зависимости 
от объема операции. Исключение составляет пара-
метр «Лимфоотек руки», для которого вероятность 
отсутствия различий по точному двухстороннему 
критерию Фишера (р-value) составила всего 0,101, 
что не позволяет уверенно говорить как о различи-
ях групп, так и об отсутствии различий (табл. 1).

Применение методики позволило существенно 
сократить госпитализацию пациенток до 7 койко-
дней в 90,0 % случаев, что достоверно выше, чем 
затяжное лечение более 14 койко-дней (1,0 %) с 
отсутствием достоверной разницы между груп-
пами. При этом надо отметить, что в подгруппе 
с госпитализацией до 14 койко-дней показанием 
для продления пребывания в стационаре была 
отдаленность проживания пациенток и невоз-
можность патронажа в амбулаторной сети, а не 
реальная реакция раны. Группы «Мастэктомия» 
и «Резекция» при сравнении по количеству койко-
дней достоверно не отличаются (табл. 2).

Отмечена высокая жизнеспособность пласти-
ческого материала, которая достигла 100,0 % по 
данным ультразвукового исследования с доппле-
рографией. Стеноза подмышечных сосудов у осмо-
тренных пациенток не выявлено (рис. 4а и 4б).

У 54 (88,53 %) из 61 опрошенной активная 
функция руки восстановилась сразу после опера-
ции и лишь 7 (11,47 %) больным на это потребо-
валось от 1 до 6 мес. При этом быстрее функция 
восстановилась у пациенток после резекции 
(табл. 3). При сравнении групп «Мастэктомия» 
и «Резекция» по срокам восстановления руки до 
статуса активной функции вероятность отсутствия 
различий по точному двухстороннему критерию 
Фишера (р-value) составила 1. Таким образом, 
группы «Мастэктомия» и «Резекция» по срокам 
восстановления руки до статуса активной функции 
достоверно не отличаются. Спустя 3 года после 
операции 38 (62 %) пациенток имели статус ECOG 
1 (из них 11 пациенток, оперированных в объеме 
радикальной резекции).

Обсуждение
Современные подходы к реконструкции тканей 

все чаще используют «пропеллерные» лоскуты в 
качестве пластического материала. Это позволяет 
не только минимизировать урон донорской ране, 
но и успешно использовать сосудистую ножку 
для поворота лоскута. Ближайший пластический 
материал уменьшает травму и ускоряет операцию. 
Подобный подход позволил формировать мышеч-
ный лоскут из волокон малой грудной мышцы 
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таблица 1/table 1

непосредственные результаты операций с «пропеллерным» лоскутом малой грудной мышцы

immediate outcomes of surgery with a propeller flap of the pectoralis minor

Группа/Group
Мастэкто-

мия/
Mastectomy

Резекция/
Resection

Всего/
Total

Вероятность отсутствия различий по точному 
двухстороннему критерию Фишера по параметру 

сравнения (p-value)/
Probability of no difference according to Fisher’s 
exact test for the comparison parameter (p-value)

Всего/Total 50 11 61 –
Кровотечение/Bleeding 0 0 0 –

Гематома/Hematoma 0 1 1 0,180
Нагноение/Suppuration 1 0 1 –

        Лимфорея/Lymphorea:
не было/no evidence 36 7 43

0,814до 1 мес/up to 1 month 7 2 9
до 2 мес/up to 2 months 3 1 4

до 3 мес и более/
up to 3 months and more 4 1 5

Лимфоотек руки/
Lymphoedema of the arm 12 0 12 0,101

Жизнеспособность лоскута/ 
Flap viability 13 2 15 –

таблица 2/table 2

непосредственные результаты операций с  «пропеллерным» лоскутом малой грудной мышцы:           
койко-дни

immediate outcomes of surgery with a propeller flap of the pectoralis minor muscle: bed-days

Группа/ 
Group

Мастэктомия/
Mastectomy

Резекция/
Resection

Всего/
Total

Вероятность отсутствия различий по точному 
двухстороннему критерию Фишера по параме-

тру сравнения (p-value)/
Probability of no difference according to Fisher’s 

exact test for the comparison parameter   (p-value)

Всего/Total 64 36 100 –
 Койко-день/Bed-days

до 7/up to 7 56 34 90

0,668
до 14/up to 14 7 2 9

больше 14/more 
than 14 1 0 1

таблица 3/table 3

сроки восстановления руки до статуса активной функции

timing of restoration of the arm to the status of active function

Сроки/Timing
Группа/Group

Мастэктомия/Mastectomy Радикальная резекция/Radical resection

Сразу/Immediate 44 (88 %) 10 (90,91 %)
1 мес/1 month 3 (6 %) 1 (9,09 %)

2–3 мес/2–3 months 2 (4 %) –
6 мес/6 months 1 (2 %) –

Итого/Total 50 (100 %) 11 (100 %)
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с использованием одной из веток подмышечной 
артерии, непосредственно впадающих в малую 
грудную мышцу. Наличие удобного пластического 
материала в этой области позволило применить 
его при операциях по поводу рака молочной же-
лезы. Целью реконструкции являлось устранение 
объемного дефекта подмышечной ямки, укрытие 
сосудисто-нервного пучка. Привлечение приемов 
пластической хирургии позволило добиться малого 
числа осложнений несмотря на распространенные 
опухолевые процессы. Одним из преимуществ 
«пропеллерных» лоскутов являются быстрота 
операции и надежность кровоснабжения. Мы не 
встретили некротических осложнений, а время 
операции удлинялось незначительно – 20–30 мин. 
Свои положительные качества лоскут демонстри-
рует независимо от объема операции на молочной 
железе.

Заключение
Современная реконструктивно-пластическая 

хирургия развивается по пути открытия новых 
аутопластических материалов на основе локальных 
лоскутов. Эти виды лоскутов позволяют не только 
пересаживать их с помощью микрохирургической 
техники, но и перемещать в пределах оси вращения 
сосудистой ножки (эффект пропеллера). Авторы 
разработали «пропеллерный» лоскут на основе 
малой грудной мышцы, используя ветку грудо-

акромиальной артерии. Этот лоскут позволил 
решить локальные задачи укрытия подмышечного 
сосудисто-нервного пучка при выполнении под-
мышечной лимфаденэктомии при раке молочной 
железы и устранения объемного дефекта подмы-
шечной ямки. Лоскут продемонстрировал высокую 
жизнеспособность и способность решать постав-
ленную задачу. Ближайшие и отдаленные резуль-
таты продемонстрировали высокие показатели 
приживления при малом количестве осложнений, 
сокращении стационарного койко-дня и раннее 
восстановление функции верхней конечности не-
зависимо от объема операции на молочной желе-
зе. Таким образом, увеличение объема операции 
не приводит к статистически значимому росту 
осложнений благодаря надежности пластического 
материала.

Использование в клинической практике раз-
работанного способа позволяет уменьшить объ-
ем и длительность лимфореи, предотвратить 
образование лимфоцеле в подмышечной области и 
обусловленных этим выраженных рубцовых изме-
нений; профилактировать постмастэктомический 
отек верхней конечности, что, в свою очередь, 
способствует снижению количества осложнений 
после радикальных операций по поводу рака 
молочной железы, ускорению и улучшению 
социально-трудовой реабилитации больных после 
операции.
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