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залоз аутологічними тканинами, що включає реко-
нструкцію молочних залоз аутологічними тканина-
ми нижнім поперечним клаптем живота на прямих 
м'язах, який відрізняється тим, що одразу після 
закінчення оперативного втручання та накладання 
пов'язки, над трансплантатом прикладають зігрі-
ваючий електричний прилад beurer® HK-110 або 
beurer® HK-120 з заданою температурою 37-37,5 
°С на термін безперервної роботи 24-36 годин. 

 
 

 
Корисна модель відноситься до медицини, а 

саме до хірургії і онкології, і може бути використа-
на під час реконструкції молочних залоз аутологіч-
ними тканинами (РМЗАТ): нижнім поперечним 
клаптем живота на прямих м'язах, клаптем з най-
ширшого м'язу спини, вільним нижнім поперечним 
клаптем живота, тощо. 

Відомо, що при виконанні РМЗАТ значною мі-
рою порушується мікроциркуляція у донорських 
клаптях, що пов'язано з пересіченням частини су-
дин та натягом, перегинанням судин, які залиши-
лись у трансплантаті. Для покращення кровообігу 
у тканинах трансплантату, як правило, після вико-
нання РМЗАТ використовується гірудотерапія [1]. 

Недоліком наведеного способу є травматиза-
ція трансплантату, виникнення кровотечі та підви-
щена вірогідність інфікування. Оскільки, інших ме-
тодів покращення мікроциркуляції трансплантату 
не існує, нами була розроблена та запропонована 
методика післяопераційного ведення хворих на 
рак молочної залози після РМЗАТ для покращення 
мікроциркуляції трансплантату [2, 3]. 

Задачею заявленої корисної моделі є покра-
щення мікроциркуляції у донорському клапті після 
виконання РМЗАТ шляхом розширення дрібних 
судин та мікрокапілярів через підвищення темпе-
ратури трансплантату. 

Технічний результат полягає в покращенні мі-
кроциркуляції в судинах донорського клаптя, зме-
ншення відсотка некрозів трансплантата, ранньої 
активації хворих, скорочення термінів перебування 

в стаціонарі, прискорення одужання та покращен-
ня якості життя пацієнток. 

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі, який включає реконструкцію мо-
лочних залоз аутологічними тканинами нижнім 
поперечним клаптем живота на прямих м'язах згі-
дно корисної моделі одразу після закінчення опе-
ративного втручання та накладання пов'язки, над 
трансплантатом прикладають зігріваючий елект-
ричний прилад beurer® HK-110 або beurer® HK-
120 з заданою температурою 37-37,5°С на термін 
безперервної роботи 24-36 годин. 

Це призводить до розширення судин трансп-
лантату, переводу кровотоку з частково турбулен-
тного у ламінарний та покращення циркуляції крові 
у донорському клапті в цілому. При необхідності 
тривалість роботи апарату можливо продовжити. 

Особливістю даного способу є можливість 
значно покращити мікроциркуляцію донорського 
клаптя після РМЗАТ без травматизації та інфіку-
вання останнього. 

Спосіб здійснюють наступним чином: 
Хворій на рак молочних залоз проводять ре-

конструкцію молочних залоз аутологічними ткани-
нами нижнім поперечним клаптем живота на пря-
мих м'язах. З метою покращення циркуляції крові у 
донорському клапті одразу після закінчення опе-
ративного втручання та накладання пов'язки над 
трансплантатом прикладають зігріваючий елект-
ричний прилад beurer® HK-110 або beurer® HK-
120 з заданою температурою 37-37,5°С на термін 
безперервної роботи 24-36 годин, що призводить 
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до розширення судин трансплантату, переводу 
кровотоку з частково турбулентного у ламінарний 
та покращення циркуляції крові у донорському 
клапті в цілому. При необхідності тривалість робо-
ти апарату можливо продовжити. 

Приклад конкретного виконання: 
Хворій Г. Н.О., 53 років, в 2001 році виконано 

мастектомію за Пейті через рак правої молочної 
залози 2Б стадії T2N1M0 2 клінічна група та про-
ведена післяопераційна хіміопроменева терапія , в 
2009 році з приводу рака лівої молочної залози 2Б 
ст. T2N1M0 2 клінічна група отримала 2 курси нео-
ад'ювантної поліхіміотерапії за схемою FAC, після 
чого виконана мастектомія за Мадденом зліва з 
післяопераційною хіміопроменевою терапією. 

12.01.2009 року для оперативного лікування 
поступила до відділення пухлин молочної залози 
та її пластики і реконструкції Національного інсти-
туту раку. 

14.01.2010 хворій виконано двобічну реконст-
рукцію молочних залоз поперечними абдоміналь-
ними клаптями на прямих м'язах живота. Через 
масивність та тривалість оперативного втручання 
(біля 6 годин) на кінець операції відмічено ознаки 
порушення мікроциркуляції в обох донорських 
трансплантатах, що клінічно виявлялось у знижен-
ні їх температури та появі «мармуровості» шкіри 
вказаних трансплантатів. В післяопераційному 
періоді протягом 24 годин виконувалось прогрі-

вання алотрансплантатів електричним приладом 
beurer® HK-110 при сталій температурі 37-37,5°С. 
Подальший перебіг післяопераційного періоду - 
неускладнений, рани загоїлись первинним натя-
гом, ознак ішемії алотрансплантатів в подальшому 
не відмічалось. 

Спосіб, що пропонується був апробований в 
клініці онкології НМУ на базі відділення пухлин 
молочної залози та її пластики і реконструкції На-
ціонального інституту раку протягом 2009-2010 
років і показав себе як високоефективний, що до-
зволяє його рекомендувати для використання в 
практиці спеціалізованих відділень онкологічних 
установ. 
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