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(57) Спосіб вибору імплантів у хворих на рак мо-
лочної залози при виконанні підшкірної мастекто-
мії, що включає розтин шкіри, відсепарування шкі-
рних лоскутів молочної залози, моноблочне 
видалення тканини залози з пухлиною, підлеглою 

фасцією великого грудного м'яза та клітковини з 
реґіонарними лімфатичними вузлами, формування 
субпекторальної кишені, вибір та встановлення 
анатомічного імплантату, встановлення дренажу 
через контрапертуру в аксилярну ділянку; підши-
вання шкірних клаптів та пошарове ушивання ра-
ни, який відрізняється тим, що вимірюють об'єм 
видаленої тканини молочної залози шляхом зану-
рення останньої у проградуйовану ємність з ріди-
ною та визначають об'єм виштовхнутої рідини, на 
підставі отриманих даних про об'єм видалених 
тканин молочної залози та основних лінійних роз-
мірів вибирають імплант з подальшим встанов-
ленням імпланта в сформовану субпекторальну 
кишеню.

 
 
 
 

 
Корисна модель, що заявляється, відноситься 

до медицини, зокрема до онкології та реконструк-
тивно-пластичної хірургії та може бути використа-
на у хірургічному лікуванні хворих на рак молочної 
залози (РМЗ). 

Сучасний підхід до лікування хворих на РМЗ 
передбачає виконання органозберігаючих опера-
цій (ОЗО) або первинних реконструктивно-
пластичних операцій, як невід'ємного етапу хірур-
гічного лікування. Виконання підшкірної мастекто-
мії без або зі збереженням сосково-ареолярного 
комплексу (САК) передбачає одномоментне ендо-
протезування молочної залози анатомічним ім-
плантом або експандером, який обирається на 
підставі форми молочної залози, бажання хворої, 
ступінь когезивності наповнювача імпланта, розмір 
основи та проекції здорової молочної залози [1]. 
Проте існуючі способи вибору імплантів не завжди 
дозволяють оптимально підібрати об'єм імпланта, 
виникає необхідність інтраопераційного застосу-
вання імплантів-сайзерів, що значно здорощує 
лікування хворих на РМЗ. 

Спробою ліквідувати ці недоліки є спосіб од-
ночасної корекції молочних залоз у хворих на РМЗ 
за допомогою анатомічних імплантів при виконанні 

підшкірної мастектомії, який було обрано за прото-
тип [2]. 

Під час операції виконують розтин шкіри мо-
лочної залози, відсепаровують шкірні лоскути, мо-
ноблочно видаляють тканини залози з пухлиною, 
підлеглою фасцією великого грудного м'яза та 
клітковину з реґіонарними лімфатичними вузлами, 
формують субпекторальну кишеню та встановлю-
ють анатомічний імплантат, розмір якого визнача-
ють наступним чином: ширина імпланта дорівнює 
ширині молочної залози мінус 1см; висота імплан-
та дорівнює висоті молочної залози мінус 1см; 
висота проекції імпланта дорівнює висоті контрла-
теральної молочної залози; об'єм імпланта обира-
ється по каталогам фірм виробників імплантів за 
діаметром основи та висоті проекції, далі встанов-
люють дренаж через контрапертуру в аксилярну 
ділянку та підшивають шкірні клапті, пошарово 
ушивають рану. Недоліками наведеного способу 
одночасної корекції молочних залоз у хворих на 
РМЗ за допомогою анатомічних імплантів при ви-
конанні підшкірної мастектомії є відмова хворої від 
корекції контралатеральної молочної залози та 
необхідність використовувати імпланти-сайзери 
для точного визначення об'єму імпланта для уник-
нення незадовільних косметичних результатів. 
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Задачею заявленої корисної моделі є одномо-
ментна реконструкція молочної залози, що сприяє 
покращенню косметичних результатів операції без 
шкоди радикалізму. 

Технічний результат полягає в розширенні по-
казань до органозберігаючих та первинно реконс-
трукційно-пластичних операцій при любій локалі-
зації раку молочної залози, які забезпечують 
видалення пухлини в межах здорових тканин та 
отриманні симетричних, оптимальних за розміром 
та формою молочних залоз з сосково-ареолярним 
комплексом з обох сторін. 

Поставлену задачу досягають тим, що у відо-
мому способі що включає розтин шкіри, відсепару-
вання шкірних лоскутів молочної залози, монобло-
чне видалення тканини залози з пухлиною, 
підлеглою фасцією великого грудного м'яза та 
клітковини з реґіонарними лімфатичними вузлами, 
формування субпекторальної кишені, вибір та 
встановлення анатомічного імплантату, встанов-
лення дренажу через контрапертуру в аксилярну 
ділянку; підшивання шкірних клаптів та пошарове 
ушивання рани згідно корисної моделі, вимірюють 
об'єм видаленої тканини молочної залози шляхом 
занурення останньої у проградуйовану ємність з 
рідиною та визначенням об'єму виштовхнутої рі-
дини, потім на підставі отриманих даних про об'єм 
видалених тканин молочної залози та основних 
лінійних розмірів обирають імплант з подальшим 
встановленням імпланта в сформовану субпекто-
ральну кишеню. 

Особливістю даного способу є можливість ви-
конання оперативного втручання згідно стандартів 
лікування онкологічних хворих при локалізації пух-
лини в любій частині молочної залози та отриман-
ня симетричних, оптимальних за розміром та фо-
рмою молочних залоз з сосково-ареолярним 
комплексом з обох сторін без утворення косметич-
ного дефекту. 

Спосіб здійснюють наступним чином. 
На ураженій пухлиною молочній залозі, вико-

нують розтин шкіри, відсепарувують шкірні лоску-
ти, моноблочно видаляють тканини залози (з пух-
линою), підлеглою фасцією великого грудного 

м'яза та клітковиною з регіонарними лімфатични-
ми вузлами, формують субпекторальну кишеню, 
вимірюють об'єм видаленої тканини молочної за-
лози шляхом занурення останньої у проградуйо-
вану ємкість з рідиною та визначають об'єм ви-
штовхнутої рідини, на підставі отриманих даних 
про об'єм видалених тканин молочної залози та 
основних лінійних розмірів обирають імплант з 
встановленням останнього в сформований субпе-
кторальну кишеню, встановлюють дренаж через 
контрапертуру в аксилярну ділянку, підшивають 
шкірні клапті, пошарово ушивають рану. 

Приклад конкретного виконання: 
Хвора Н.Е.О., 42 років з діагнозом рака правої 

молочної залози ІІа ст. T2N0M0 2 клінічна група 
15.03.2010 поступила для оперативного лікування 
до відділення пухлин молочної залози та її реконс-
труктивної хірургії Національного інституту раку. 
Хворій 16.03.2010 виконано підшкірну мастектомію 
лівої молочної залози з реґіонарною лімфатичною 
дисекцією зліва з ендопротезуванням молочної 
залози анатомічним імплантом. Перебіг післяопе-
раційного періоду неускладнений, рана загоїлась 
первинним натягом. 

Спосіб, що пропонується був апробований в 
клініці онкології НМУ на базі відділення пухлин 
грудної залози та її реконструкції Національного 
інституту раку протягом 2009-2010 років і показав 
себе як високоефективний, що дозволяє його ре-
комендувати для використання в практиці спеціа-
лізованих відділеннях онкологічних установ. 
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