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ТУТ РАКУ 
(57) Спосіб виконання лампектомії з регіонарною 

лімфатичною дисекцією у хворих на рак молочної 
залози з локалізацією у нижніх квадрантах, що 
включає виконання розтину шкіри молочної залози 
по лініях розмітки, видалення частки молочної 
залози з пухлиною та регіонарними лімфатичними 
вузлами в межах здорових тканин, репозицію мо-
білізованого сосково-ареолярного комплексу та 

здійснення пластичного етапу операції, який від-
різняється тим, що при розмітці молочної залози 

визначають вертикальні межі деепідермізації, вер-
тикальні та горизонтальні лінії, субмамарної скла-
дки та часток молочної залози, в тому числі з пух-
линою, які підлягають видаленню, виконують 
розтин шкіри молочної залози по лініях розмітки, 
широку сепаровку ліподермальних клаптів, вида-
лення нижньомедіальної та нижньолатеральної 
часток молочної залози з пухлиною і підлеглою 
фасцією та регіонарними лімфатичними вузлами в 
межах гістологічної ''чистоти'' тканин, наступною 
деепідермізацією шкіри навколо, вище та нижче 
ареоли в межах промаркованого клаптя, потім 
виконують репозицію сосково-ареолярного ком-
плексу, зшивання між собою латерального та ме-
діального ліподермальних клаптів та шкірою в ді-
лянці субмамарної складки над 
деепідермізованою нижньою "ніжкою". 

 

 
Корисна модель, що заявляється, належить до 

медицини, зокрема до онкології та пластичної хі-
рургії та може бути використана у хірургічному 
лікуванні хворих на рак молочної залози (РМЗ). 

Сучасний підхід до лікування хворих на РМЗ 
передбачає виконання органозберігаючих опера-
цій (ОЗО) або первинних реконструктивних опера-
цій. Значні обмеження у застосуванні цих втручань 
мають місце при невідповідності розміру пухлини 
та молочної залози. Переважна більшість випадків 
оперативних втручань призводить до деформації 
оперованої молочної залози, невідповідності роз-
мірів молочних залоз, труднощі у виборі білизни 
хворими та погіршення якості життя, що свідчать 
про незадовільні косметичні результати [1]. 

Спробою ліквідувати ці недоліки є операції, під 
час яких виконується лампектомія молочної зало-
зи з регіонарною лімфатичною дисекцією та репо-
зиція соска, які були обрані за прототип [2]. 

Перед операцією виконується розмітка молоч-
ної залози, а саме маркіровка нового положення 
соска та частки молочної залози з пухлиною, яка 
підлягає видаленню. 

Під час цієї операції виконують розтин шкіри 
молочної залози по лініях розмітки. Моноблочно 

видаляється частка молочної залози з пухлиною 
та регіонарними лімфатичними вузлами в межах 
здорових тканин. Другим етапом згідно обраного 
прототипу виконується деепідермізація шкіри на-
вколо ореоли та в межах промаркованого клаптя 
розсікають шкіру по бічних краях розмітки клаптя. 
Виконують репозицію мобілізованого сосково-
ареолярного комплекса. 

Наступний етап передбачає встановлення 
дренажу через контрапертуру в аксилярну ділянку 
та підшивання шкірних клаптів в останній та поша-
ровим ушиванням рани. Недоліками наведеного 
способу лампектомії молочної залози з регіонар-
ною лімфатичною дисекцією є несиметричність 
форми молочної залози, що призводить до неза-
довільних косметичних результатів. 

Задачею заявленої корисної моделі є одноча-
сна, з радикальним оперативним втручанням, ко-
рекція форми молочної залози, що сприяє покра-
щенню косметичних результатів операції без 
шкоди радикалізму. 

Технічний результат полягає в розширенні по-
казань до органозберігаючих та первинно реконс-
трукційних операцій, які забезпечують видалення 
пухлини в межах здорових тканин при локалізації 
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пухлини в будь-якому нижньому квадранті молоч-
ної залози та досягненні симетрії, оптимального 
розміру та форми молочних залоз. 

Поставлену задачу досягають тим, що у відо-
мому способі, що включає виконання розтину шкі-
ри молочної залози по лініях розмітки, видаленні 
частки молочної залози з пухлиною та регіонарни-
ми лімфатичними вузлами в межах здорових тка-
нин, репозиції мобілізованого сосково-
ареолярного комплексу та здійснення пластичного 
етапу операції, згідно корисній моделі, при розмітці 
молочної залози визначають вертикальні межі 
деепідермізації, вертикальні та горизонтальні лінії, 
субмамарної складки та часток молочної залози, в 
тому числі з пухлиною, які підлягають видаленню, 
виконують розтин шкіри молочної залози по лініях 
розмітки, широку сепаровку ліподермальних клап-
тів, видалення нижньомедіальної та нижньолате-
ральної часток молочної залози з пухлиною і під-
леглою фасцією та регіонарними лімфатичними 
вузлами в межах гістологічної «чистоти» тканин, 
наступною деепідермізацією шкіри навколо, вище 
та нижче ареоли в межах промаркованого клаптя, 
потім виконують репозицію сосково-ареолярного 
комплексу, зшивання між собою латерального та 
медіального ліподермальних клаптів та шкірою в 
ділянці субмамарної складки над деепїдермізова-
ною нижньою «ніжкою». 

Особливістю данного способу є можливість 
виконання радикального оперативного втручання 
згідно стандартів лікування у хворих на рак моло-
чної залози при локалізації пухлини в нижніх квад-
рантах без утворення косметичного дефекту. 

Спосіб здійснюють наступним чином: 
Виконують розмітку молочної залози, а саме 

визначення нового положення соска, вертикальних 
меж деепідермізації, вертикальних та горизонта-
льних ліній, субмамарної складки та часток моло-
чної залози з пухлиною, які підлягають видаленню, 

розтину шкіри молочної залози по лініям розмітки, 
широку сепаровку ліпо-дермальних клаптів, вида-
лення нижньомедіальної та нижньолатеральної 
часток молочної залози, в тому числі, з пухлиною і 
підлеглою фасцією та регіонарними лімфатичними 
вузлами в межах гістологічної «чистоти» тканин, 
наступну деепідермізацію шкіри навколо, вище та 
нижче ареоли в межах промаркованого клаптя, 
репозиції сосково-ареолярного комплексу, зши-
вання між собою латерального та медіального 
ліподермальних клаптів та шкіри в ділянці субма-
марної складки над деепідермізованою нижньою 
«ніжкою», встановлення дренажа в аксилярну ді-
лянку та пошарове зашивання рани. 

Приклад конкретного виконання: 
Хвора Ш. В.Н., 55 років з діагнозом рака лівої 

молочної залози НА ст. T2N0M0, 2 клінічна група 
01.10.2009 поступила для оперативного лікування 
до відділення пухлин грудної залози та її реконст-
руктивної хірургії Національного Інституту раку. 
Хворій 064.10.2010 виконано лампектомію лівої 
молочної залози з регіонарною лімфатичною ди-
секцією за наведеною методикою. Перебіг післяо-
пераційного періоду неускладнений, рана загої-
лась первинним натягом. 

Спосіб, що пропонується був апробований в 
клініці онкології НМУ на базі республіканського 
мамологічного центру Національного інституту 
раку протягом 2009-2001 років та показав себе як 
високоефективний, що дозволяє його рекоменду-
вати для використання в практиці спеціалізованих 
відділень онкологічних установ. 
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