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Резюме 
Введение. Последние 50 лет все чаще для лечения ожирения в практику входят методы бариатрической хирургии. Однако выраженное снижение массы тела приводит к резкой потери подкожной жировой клетчатки и к образованию свисающих кожных складок, так называемых «фартуков», что заставляет пациентов обращаться за помощью к пластическим хирургам с целью коррекции подобной патологии
Целью данного исследования является выявление частоты обращаемости пациентов за помощью к пластическим хирургам и оценка результатов через два года после выполнения пластической хирургической операции.
Материалы и методы. В ходе проведенного ретроспективного исследования проведен анализ 154 историй болезни пациентов, приведено клиническое наблюдение.
Результаты исследования и обсуждение. Для оптимизации проведения исследования все пациенты распределены по степени ожирения перед проведенной бариатрической операции, по возрастной и групповой принадлежности. Проведен анализ послеоперационных осложнений в ближайшем послеоперационном периоде, отдаленных результатов состояния рубца и удовлетворенности пациентов проведенных эстетических операций.
Заключение. Выполнение эстетической коррекции после проведенных бариатрических операций является методом выбора для восстановления психического и физического комфорта пациента.
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 Abstract
Introduction. Over the past 50 years, bariatric surgery methods have been increasingly used to treat obesity. However, a marked decrease in body weight leads to a sharp loss of subcutaneous fat and the formation of hanging skin folds, the so-called "aprons", which forces patients to seek help from plastic surgeons in order to correct this pathology.
The purpose of this study is to identify the frequency of patients seeking help from plastic surgeons and to evaluate the results two years after performing plastic surgery.
Materials and methods. In the course of a retrospective study, 154 patient medical records were analyzed and clinical observation was performed.
Research results and discussion. To optimize the study, all patients were distributed according to the degree of obesity before bariatric surgery, by age and group affiliation. The analysis of postoperative complications in the immediate postoperative period, long-term results of scar condition and patient satisfaction with aesthetic operations performed was carried out.
Conclusion. Performing aesthetic correction after bariatric surgery is the method of choice for restoring the patient's mental and physical comfort.
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Введение 
[bookmark: _Hlk189196154][bookmark: _Hlk189242061]В последние 50 лет отмечается резкое возрастание количества пациентов, страдающих морбидным ожирением, причем ожирением 3–4 степени. Как во всем мире, так и в нашей стране заболевание приобрело характер эпидемии (globesity). Выраженное повышение индекса массы тела зачастую приводит к возникновению сахарного диабета 2 типа или к утяжелению его течения. Гипертоническая болезнь, атеросклероз, особенно с поражением коронарных и сонных артерий подчас при ожирении принимают злокачественный характер течения и приводят к инвалидизации или ранней смерти пациентов. Малая эффективность диетотерапии и консервативной терапии при тяжелых степенях ожирения вынудила искать новые методы лечения, в том числе и хирургические. Последние 50 лет все чаще для лечения ожирения в практику входят методы бариатрической хирургии [1, 2]. Все методы метаболической хирургии преследуют одну цель – уменьшить вес пациента и добиться положительного метаболического эффекта. Кроме того, с каждым годом все больше применяется бариатрия для лечения сахарного диабета. На сегодняшний день сахарный диабет рассматривается как обратимое заболевание. Лечение пациентов с сахарным диабетом 2 типа методом метаболической хирургии приводит к увеличению функции бета-клеток поджелудочной железы и снижению уровня глюкозы крови, что в свою очередь уменьшает количество диабетических осложнений [3–4].
Однако выраженное снижение массы тела после бариатрической операции через 1,5–2 года приводит к резкой потери подкожной жировой клетчатки и к образованию свисающих кожных складок, так называемых «фартуков». Наличие больших обвисших складок кожи, уродующих внешний вид пациента, вызывает выраженный психологический дискомфорт у больных, особенно у лиц молодого и среднего возраста. Причем это касается как женщин, так и мужчин. 
Все выше сказанное заставляет пациентов обращаться за помощью к пластическим хирургам с целью коррекции подобной патологии [5–8]. С каждым годом неуклонно возрастает количество таких операций как абдоминопластика, бодилифт, брахиопластика и т.п.
Целью данного исследования является выявление частоты обращаемости пациентов за помощью к пластическим хирургам и оценка результатов через два года после выполнения пластической хирургической операции.
Материалы и методы
[bookmark: _Hlk189196338]В ходе проведенного ретроспективного исследования проведен анализ 154 историй болезни пациентов, которые были прооперированы с диагнозом: Е 66.0 Ожирение, обусловленное избыточным поступлением энергетическим ресурсов, за 2 года до обращения к пластическому хирургу. Для оценки результатов проводился опрос пациентов, а также визуальный осмотр.
[bookmark: _Hlk189196025]Результаты исследования и обсуждение
Для оптимизации проведения исследования все пациенты распределены по степени ожирения перед проведенной бариатрической операции, по возрастной и групповой принадлежности.
Распределение пациентов по степени ожирения представлены в таблице 1.
Таблица 1
Распределение пациентов по степени ожирения
Table 1
Distribution of patients by degree of obesity

	[bookmark: _Hlk188038885]Степень ожирения/Degree of obesity
	Количество/Quantity
	%

	I степень/I degree
	2
	1,3

	[bookmark: _Hlk188595369]II степень/ II degree
	18
	11,7

	III степень/ III degree
	130
	[bookmark: _Hlk188595209]84,4

	IV степень/ IV degree
	2
	1,3



	Подавляющее количество пациентов страдали ожирением III степени (84,4 %). По 2 пациента (1,3 %) имели ожирение I и IV степени. У 18 (11,7 %) пациентов диагностировано ожирение II степени.
Распределение пациентов по возрасту и полу представлено в таблице 2.
Таблица 2 
Распределение пациентов по возрасту и полу
Table 2 
Distribution of patients by age and gender
	
	Женщины/Women 
	Мужчины/Men

	
	Количество/Quantity
	%
	Количество/Quantity
	%

	Зрелый возраст/Mature age
	39
	25,3
	7
	4,5

	Средний возраст/ Middle age
	64
	41,6
	27
	17,5

	Пожилой возраст/Old age
	13
	8,4
	4
	2,6

	Всего/Total
	116
	38


Большая часть пациентов – 116 человек (75 %) относилась к женскому полу, в основном все они были зрелого и среднего возраста – 103 пациентки (66,9 %). Мужчины представлены 38 пациентами (24,7 %), большая часть которых (17,5 %) относилась к среднему возрасту. 
В качестве иллюстрации приводим клиническое наблюдение. 
Пациентка М., 49 лет. Два года назад перенесла лапароскопическую продольную резекцию желудка по поводу морбидного ожирения 3 степени. Потеря веса в послеоперационном периоде составила 48 кг, что привело к обвисанию кожи живота и образованию «фартуку» (рис. 1). Это побудило пациентку обратиться к пластическому хирургу для выполнения эстетической коррекции живота.
[image: ][image: ][image: ]
Рис. 1. Фотография пациентки до операции
Fig. 1. Photo of the patient before surgery
Через две недели пациентка выписана из клиник и в удовлетворительном состоянии с хорошим косметическим результатом (рис. 2).
[image: ]
Рис. 2. Фотография через 2 недели после операции
Fig. 2. Photo 2 weeks after surgery
[bookmark: _Hlk189195760]Заключение
Рост ожирения среди населения неуклонно увеличивает спрос на применение бариатрических методов лечения. Эстетические и физические проблемы, связанные с вышесказанным, вынуждают пациентов прибегать к помощи пластических хирургов. Выполнение эстетической коррекции после проведенных бариатрических операций является методом выбора для восстановления психического и физического комфорта пациента.
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Резюме
Введение. Методы современной абдоминопластики были разработаны в основном за последние 40 лет и направлены на достижение максимального эстетического результата. Спрос на пластические операции данной направленности неуклонно возрастает год от года. Поливалентность данной патологии обусловлена увеличения количества доношенных беременностей, в том числе и многоплодных, увеличения выполнения бариатрических операций с последующей массивной потерей массы тела, увеличения количества проводимых липосакций. Все это приводит к формированию абдоминоптоза и как следствие, возрастанию востребованности операций абдоминопластики.
Основная часть. Самой частой и востребованной операцией была и остается классическая абдоминопластика. Как правило, операция сочетается с переносом и фиксацией пупка. Широкое внедрение в хирургическую практику липосакции привело к возникновению сочетанной операции – липоабдоминопластики. Все чаще стала практиковаться миниабдоминопластика. Якорная абдоминопластика значительно реже применяется в пластической хирургической практике. Последние 5–7 лет в научной литературе активно обсуждается вопрос о влиянии фасции Скарпа на увеличение развития осложнений после абдоминопластики.
Заключение. Несмотря на достаточно длительный период существования операции абдоминопластики, сохраняется целый ряд нерешенных и дискутабельных вопросов, которые требуют дальнейшего исследования.  
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ABDOMINOPLASTY IN COMBINATION WITH UMBILICOPLASTY AS A PROMISING METHOD OF RESTORING ABDOMINAL CONFIGURATION
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Abstract
Introduction. The methods of modern abdominoplasty have been developed mainly over the past 40 years and are aimed at achieving maximum aesthetic results. The demand for plastic surgery in this area is steadily increasing from year to year. The polyvalence of this pathology is due to an increase in the number of full-term pregnancies, including multiple pregnancies, an increase in bariatric surgery followed by massive weight loss, and an increase in the number of liposuctions performed. All this leads to the formation of abdominoptosis and, as a result, an increase in the demand for abdominoplasty operations.
The main part. Classical abdominoplasty was and remains the most frequent and sought-after surgery. As a rule, the operation is combined with the transfer and fixation of the navel. The widespread introduction of liposuction into surgical practice has led to the emergence of a combined operation – lipoabdominoplasty. Miniabdominoplasty has become increasingly practiced. Anchor abdominoplasty is much less commonly used in plastic surgery practice. Over the past 5–7 years, the issue of the effect of Scarp fascia on an increase in the development of complications after abdominoplasty has been actively discussed in the scientific literature.
Conclusion. Despite the rather long period of existence of the abdominoplasty operation, there are still a number of unresolved and debatable issues that require further research.  
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Введение
Методы современной абдоминопластики были разработаны в основном за последние 40 лет и направлены на достижение максимального эстетического результата. Спрос на пластические операции данной направленности неуклонно возрастает год от года [1]. Это обусловлено целым рядом причин. 
Во-первых, необходимость в абдоминопластике возникает у женщин, в анамнезе у которых несколько беременностей, приводящих в итоге к обвисанию живота. Кроме того, резкое увеличение количества процедур экстракорпорального оплодотворения, зачастую приводящее к многоплодной доношенной беременности, вызывает развитие абдоминоптоза, диастаза передних мышц живота и пупочной грыж в следствие перерастяжения передней брюшной стенки [2]. 
Во-вторых, значительное старение рожающих женщин. Беременность в возрасте 40+ чаще приводит к развитию обвисания живота из-за снижения устойчивости мышц передней брюшной стенки к повышенным прессорным нагрузкам [3].
[bookmark: _Hlk198351209]В-третьих, рост востребованности абдоминопластики вызван неуклонно возрастающим ростом бариатрических операций, выполняемых с целью лечения метаболического ожирения и сахарного диабета 2 типа. Массивная стремительная потеря массы тела после выполнения подобных операций неизбежно приводит к образованию абдомиоптоза [4].
В-четвертых, повсеместное выполнение пластическими хирургами липосакций увеличивает количество обвисаний кожи вокруг пупка, также известное как «грустный пупок» [5].
Все вышесказанное вызывает выраженный косметический дискомфорт у пациентов, а нередко приводит и к физическим проблемам. Это побуждает все большее количество пациентов прибегать к помощи пластических хирургов для восстановления конфигурации передней брюшной стенки.
Основная часть   
[bookmark: _Hlk198528115]Целью абдоминопластики является формирование эстетически привлекательного живота. История абдоминопластики насчитывает более ста лет. На всем протяжении существования постоянно совершенствуются методики выполнения операции, продолжается непрерывный поиск новых методов операций [6].
В 1909 году немецкий хирург Вайнгольд предложил выполнять разрез по передней брюшной клетки в форме листка клевера. В 1911 году Дежарден предложил вертикальный разрез в виде эллипса с послдующим удалением кожи и подкожной клетчатки. Тогда же Джолли провел нижнюю поперечную липэктомию. В 1916 году Бэбкок выполняет операцию из вертикального веретенообразного разреза. В 1918 году Шепельманн модифицировал разрез Бэбкока, в поперечный и каплеобразный. В 1924 году Торек предлагает технику пластической адипэктомии [6]. 
[bookmark: _Hlk198528149]Широкое внедрение хирургических методов лечения диастаза прямых мышц живота привело к применению абдоминопластики в ходе операции по пластике влагалищ прямых мышц живота [7]. 
Методы современной абдоминопластики были разработаны в основном за последние 40 лет и направлены на работу с кожей и подкожной тканью, а также с мышечной стенкой живота для достижения максимального эстетического результата [7].  
На настоящий момент метод абдоминопластики подбирается индивидуально для каждого пациента, принимая во внимание все строение всех анатомических областей, переднюю окружающих брюшную стенку [8].
[bookmark: _Hlk198525620]Самой частой и востребованной операцией была и остается классическая абдоминопластика (по Питанги), которая применяется при избытке кожи как в надпупочной области, так и ниже пупка при отсутствии значительных жировых отложений [8]. 
[bookmark: _Hlk198525672]Как правило, операция сочетается с переносом и фиксацией пупка. Если в зону операции попадает пупок, возникает необходимость проведения вмешательства в указанной области. Это особенно актуально в связи с тем, что абдоминопластика иногда осложняется некрозом пупка., что значительно уменьшает качество проведенной пластической операции [9]. Встречаются пациенты с отсутствием пупка по тем или иным причинам. В подобных ситуациях встает необходимость формирования нео-пупа [10].  
В отдельных случаях абдоминопластика сочетается с пластикой диастаза прямых мышц живота или вентральных грыж. При этом наряду с удалением избыточного кожно-жирового лоскута выполняют пликацию влагалищ прямых мышц живота или пластику синтетическими материалами [11].
[bookmark: _Hlk198525728]Широкое внедрение в хирургическую практику липосакции привело к возникновению сочетанной операции – липоабдоминопластики [12]. Данный вид операции применяется у пациентов с избыточным отложением жировой ткани на животе. Одномоментное проведение липосакции и абдоминопластики имеет как свои плюсы, так и минусы [13–14].
Все чаще стала практиковаться миниабдоминопластика [15–16]. Данный вид операции показан при незначительной обвислости в нижнем отделе живота. Преимуществами данного метода является небольшой послеоперационный рубец, который легко можно скрыть под нижнем бельем [17]. К тому же относительно небольшая раневая поверхность практически исключает развитие послеоперационных осложнений. Однако эта методика не показана при наличии избыточных отложений в верхней половине брюшной стенки и при наличии выраженного диастаза прямых мышц, требующего хирургической коррекции [18]. Неинвазивные и малоинвазивные методы лечения всё чаще заменяют или дополняют абдоминопластику [19–20]. Для оптимального ухода за пациентами и сохранения доминирующей доли на рынке коррекции фигуры пластическим хирургам необходимо внедрять эти новые технологии.
[bookmark: _Hlk198525809]Якорная абдоминопластика значительно реже применяется в пластической хирургической практике [21]. В основном необходимость в ее использовании возникает у пациентов со срединной лапаротомией в анамнезе. Также якорная абдоминопластика применяется у пациентов с большим обвисшим животом, возникающим чаще всего после массивной потери веса (например, после проведенной в анамнезе бариатрической операции) [22].
Несмотря на применение устоявшихся и годами успешно применяемых методик операций процент осложнений при выполнении абдоминопластики до сих пор остается достаточно высоким [23]. 
Самыми часто встречаемыми осложнениями можно позиционировать серомы и гематомы. Данные осложнения весьма логично вытекают из большого объема операционной раны. В зону интереса во время операции попадает большое количество лимфоузлов, что приводит к лимфорее и образованию серомы [24]. Пропотевание плазмы в раневую поверхность увеличивает количество жидкостного компонента в области послеоперационного шва. Большое количество кровоточащих мелких сосудов не всегда поддается адекватной коагуляции, что приводит к развитию гематом в послеоперационном периоде [25].
В связи с вышесказанным, продолжается активный поиск пластических хирургов в области снижения послеоперационных осложнений после абдоминопластики.
[bookmark: _Hlk198525844]Последние 5–7 лет в научной литературе активно обсуждается вопрос о влиянии фасции Скарпа на увеличение развития осложнений после абдоминопластики [26]. 
Целый ряд публикаций приводят убедительные доказательства сохранение фасции Скарпа уменьшает количество серомы, инфекций и гематом [27]. Абдоминопластика с сохранением скарповой фасции улучшает восстановление за счет уменьшения объема дренажа, что позволяет удалять дренаж раньше, сокращая длительные периоды использования дренажей. Это снижает частоту возникновения серомы, риск инфицирования раны и также сокращает время пребывания пациента в стационаре [28].
В тоже время ряд пластических хирургов не выявили достоверной зависимости количества послеоперационных осложнений от заинтересованности фасции Скарпа в операционном доступе [27–28]. 
Неоднозначность мнений пластических хирургов в этом вопросе требует проведения дальнейших рондомизированных исследований.
Заключение
Для восстановления конфигурации передней применяется определенный ряд методик хирургического лечения. Решение о выборе методики операции полностью лежит на оперирующем хирурге и основано на индивидуальном подходе к каждому пациенту [29–30]. 
[bookmark: _Hlk198525494]
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Клинический случай/ Clinical case
ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЗАПАТЕНТОВАННОГО СПОСОБА СОХРАНЕНИЯ ИНФРАМАММАРНОЙ СКЛАДКИ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ПОДКОЖНОЙ ИЛИ КОЖЕСОХРАНЯЮЩЕЙ РАДИКАЛЬНОЙ МАСТЭКТОМИИ
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Резюме 
Введение. Одной из самых сложных анатомических структур для восстановления во время реконструкции молочной железы является ИМС (инфрамаммарная складка).
ИМС является одним из самых важных элементов естественного проявления птоза груди и немаловажной структурой, влияющей на эстетический вид груди при ее аугментации и реконструкции, поэтому ее восстановление при реконструкции молочной железы позволяет добиться оптимального эстетического результата, близкого к естественному виду груди. 
Материалы и методы исследования. С целью достижения лучшего эстетического результата на базе Онкохирургического отделения ФМБЦ им. А.И. Бурназяна разработан и запатентован способ сохранения ИМС при выполнении подкожной и кожесохраняющей радикальной мастэктомии. В статье представлен клинический случай пациента, в ходе лечения которого был использован описанный выше способ.
Результаты лечения. Разработка и внедрение в практическую деятельность простого в выполнении способа усадки и длительной фиксации кожно-жирового чехла после подкожной или кожесохраняющей мастэктомии, обеспечили решение проблем, связанных с рубцовой деформацией кожно-жирового чехла в процессе реабилитационного периода и адъювантной лучевой терапии и сохранения ИМС.
Заключение. Применение различных способов, которые надлежащим образом восстанавливают ИМС, является необходимым компонентом для достижения оптимального эстетического результата реконструктивной операции. Разработанный и запатентованный нами способ справляется с этой задачей, являясь простым в исполнении и экономически выгодным методом.
Ключевые слова: рак молочной железы, инфрамаммарная складка, реконструкция молочной железы.
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EXPERIENCE IN USING A PATENTED METHOD FOR PRESERVING THE INFRAMAMMARY FOLD WHEN PERFORMING SUBCUTANEOUS OR SKIN-PRESERVING RADICAL MASTECTOMY
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Abstract 
Introduction. One of the most difficult anatomical structures to restore during breast reconstruction is the inframammary fold.
Inframammary fold is one of the most important elements of the natural manifestation of breast ptosis and an important structure that affects the aesthetic appearance of the breast during its augmentation and reconstruction, therefore, its restoration during breast reconstruction allows you to achieve an optimal aesthetic result, close to the natural appearance of the breast.
Materials and methods of research. In order to achieve the best aesthetic result, a method for preserving IC during subcutaneous and skin-preserving radical mastectomy has been developed and patented on the basis of the Oncosurgical Department of the A.I. Burnazyan FMBC. The article presents a clinical case of a patient in the course of whose treatment the method described above was used.
The results of the treatment. The development and implementation in practice of an easy-to-perform method of shrinkage and long-term fixation of the skin-fat cover after subcutaneous or skin-preserving mastectomy provided a solution to the problems associated with scar deformations of the cover during the rehabilitation period and adjuvant radiation therapy and preservation of inframammary fold.
Conclusion. The use of various methods that properly restore the inframammary fold is a necessary component to achieve an optimal aesthetic result of reconstructive surgery. The method developed and patented by us copes with this task, being an easy-to-implement and cost-effective method.
Key words: breast cancer, inframammary fold, breast reconstruction
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Введение
Образ женской груди имеет существенное психоэмоциональное влияние на женщину в обществе, межличностные и семейные отношения. С течением времени и с чередой различных исторических эпох культурная и социальная значимость этого образа претерпевала весомые изменения. Однако рак молочной железы вносит нежеланные коррективы в этот элемент самоидентификации женского пола, неся колоссальную угрозу общественному здоровью [1].
В течение последних тридцати лет стандарты лечения рака молочной железы претерпели значительное развитие в виду фундаментальных изменений в понимании биологии этого заболевания [2].
Выработка новых подходов к определению индивидуальной тактики хирургического лечения рака молочной железы путём совершенствования стандартных методик позволяет более эффективно бороться как с самим заболеванием, так и с самыми разнообразными психоэмоциональными проблемами, возникающими после выхода в ремиссию [3].
Современная онкопластическая хирургия имеет множество различных методик и позволяет выполнять органосохраняющее лечение без нарушения эстетики груди. Но некоторые клинические ситуации предполагают как вариант хирургического лечения только мастэктомию [4]. Среди возможных вариантов выполнения мастэктомии при онкологических заболеваниях молочной железы можно выделить следующие: традиционная радикальная мастэктомия (РМЭ), кожесохраняющая радикальная мастэктомия (КРМЭ) и подкожная радикальная мастэктомия с сохранением сосково-ареолярного комплекса (ПРМЭ). 
Все варианты радикальных мастэктомий подразумевают под собой тотальное удаление ткани молочной железы, однако в случае заинтересованности пациентки в проведении отсроченной реконструкции после окончания комплексного противоопухолевого лечения и при отсутствии противопоказаний относительно онкологических принципов хирургии, приоритетным методом будет являться кожесохраняющая или подкожная радикальная мастэктомия [5]. Сохранение кожи молочной железы (и, по возможности, сосково-ареолярного комплекса) позволяет хирургу в процессе операции сохранить такую важную структуру как ИМС и добиться лучшего эстетического результата в процессе отсроченной реконструкции, избавив пациентку от рубцов в зоне декольте. Однако именно после проведения того или иного варианта радикальной мастэктомии появляется ряд проблем, которые требуют разрешения: хирургическое лечение и возможная впоследствии адъювантная лучевая терапия образуют грубые рубцовые ткани, зачастую приводящие к деформации мягких тканей послеоперационной области [6, 7]. 
От того, в какой позиции кожный чехол молочной железы окажется фиксирован к грудной стенке по завершению рубцового процесса, во многом зависит эстетическая составляющая при наполнении кожного чехла собственными тканями в процессе реконструкции.  
Сохранению ИМС при хирургическом лечении заболеваний молочной железы и при пластических операциях традиционно уделяется большое внимание, так как она играет важную роль в восприятии эстетического облика молочной железы [8]. Эта анатомическая структура представляет собой соединение переднего и заднего листков фасции с фасцией Скарпа на уровне 6-го ребра [9, 10].

Клинический случай
Пациентка К., 34 лет с клиническим диагнозом: Рак правой молочной железы сT2N0M0 IIAstage Lum В (HER2/neu+), состояние после химиотаргетной терапии. Поступила в клинику для проведения второго этапа комплексного противоопухолевого лечения. Пациентке выполнена подкожная радикальная мастэктомия по Мадден справа с использованием заявленного метода сохранения ИМС. Интраоперационных и послеоперационных осложнений не наблюдалось. Выписана на 7 сутки после операции.
Через полгода пациентка обратилась для выполнения реконструктивного этапа хирургического лечения. С учётом клинических и анатомических данных было принято решение об использовании для реконструкции молочной железы торакодорзального лоскута (рис. 1–4).
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Рис. 1 (а, б). Внешний вид пациентки спустя 6 месяцев после оперативного вмешательства
Fig. 1 (a, b). The appearance of the patient 6 months after surgery
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Рис. 2 (а, б). Предоперационная разметка
Fig. 2 (a, b). Preoperative marking
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Рис. 3. Визуализация процесса усадки лоскута относительно переходной складки в прямой и переднебоковой проекциях
Fig. 3. Visualization of the flap shrinkage process relative to the transitional fold in the forward and anterolateral projections
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Рис. 4 (а, б). Внешний вид пациентки через 6 месяцев после отсроченной реконструкции молочной железы торакодорзальным лоскутом в прямой и переднебоковой проекциях
Fig. 4 (a, b). The appearance of the patient 6 months after delayed breast reconstruction with a thoracodorsal flap in the rectum and anterolateral projections

Обсуждение 
Заявляемый способ апробирован клинически.  С 2019 по 2023 года 236 пациенткам выполнена подкожная радикальная мастэктомия, а 384 пациенткам – кожесохраняющая радикальная мастэктомия. При наблюдении за пациентами в течение 6–18 месяцев после хирургического лечения с использованием данной методики мы отмечали хороший эстетический и физиологический результаты.
Преимущества данной методики:
– сохранение целостной структуры ИМС;
– не деформированный рубцовым процессом кожно-жировой чехол;
– сохранённая площадь кожно-жирового чехла;
– отсутствие необходимости использования инородных тел и, соответственно, отсутствие риска его инфицирования;
– отсутствие проблем, связанных с доступностью и финансовой составляющей;
– отсутствие травмирующих методик в процессе использования предполагаемого метода; 
– отсутствие болезненности;
– отсутствие психологического дискомфорта у пациенток.

Заключение 
ИМС является одним из наиболее важных анатомических структур естественного проявления птоза молочной железы и немаловажной структурой, которая влияет на эстетический вид груди, поэтому ее восстановление при реконструкции молочной железы позволяет добиться лучшего эстетического результата, близкого к естественному виду груди. Существующие методы формирования ИМС, наряду со своими преимуществами, обладают и недостатками: умбиликации в проекции наложенных швов, плохо формируемое состояние птоза, наличие дополнительных разрезов при применении наружного доступа, в результате чего нельзя с уверенностью склониться к выбору определенного способа ее восстановления. Следовательно, разработка и освоение методов реконструкции ИМС является актуальной задачей, решение которой улучшило эстетические результаты реконструктивных операций и удовлетворенность пациенток реконструированной грудью.
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