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Полная или частичная утрата 

грудной железы (ГЖ) может быть 

следствием травматического по-

вреждения, ожога, гнойно–некроти-

ческих процессов и ряда других ме-

нее значимых причин. При этом ос-

новной причиной является мастэк-

томия по поводу рака ГЖ. Полная 

или частичная утрата ГЖ обуслов-

ливает психо–эмоциональные на-

рушения, социальную дезадаптацию 

пациентки [1]. В настоящее время 

реконструкция груди является од-

ним из основных этапов реабилита-

ции пациенток, улучшающим каче-

ство их жизни [1, 2].

«Золотым стандартом» рекон-

струкции груди является транспо-

зиция или свободная микрохирур-

гическая пересадка TRAM–лоску-

та в различных модификациях: пе-

ресадка полнослойного TRAM–ло-

скута; TRAM–лоскута с включением 

в его состав минимального коли-

чества мышечной ткани («muscle–

sparing»); перфорантного TRAM–ло-

скута («diep–flap»). Четкое представ-

ление о кровоснабжении лоскута, 

который планируют выделять в зо-

не гарантированного питания, по-

зволяет уменьшить риск возникно-

вения некроза и липосклероза [2, 3].

Васкуляризация  этих тканей осу-

ществляется посредством нижней 

надчревной артерии, формирую-

щей сеть крупных прободающих ар-

терий как медиального, так и лате-

рального ряда [2, 4 – 7].

Поэтому принципиально важно 

правильно оценить кровоснабже-

ние лоскута, в частности, места вы-

хода ПС. В целях изучения ПС в пре-

делах границ лоскута используют 

ультразвуковое дуплексное сканиро-

вание (УЗДС), магниторезонансную 

томографию (МРТ) или КТ с контра-

стированием,  ангиографию. Одним 

из наименее затратных, простых и 

эффективных методов является тер-

мография [8, 9].

В последнее время в зарубежной 

литературе появились сообщения 

об успешном использовании этого 

метода в различных модификациях.

Мы использовали термограф 

фирмы FLIR с программным обеспе-

чением iOs [9].

Цель исследования: изучить воз-

можности мобильного термографа 

FLIR для определения мест выхода 

ПС передней брюшной стенки при 

реконструкции груди с использо-

ванием TRAM–лоскута в различных 

модификациях.

Кровоснабжение передней 

брюшной стенки, места выхода ПС 

изучены у 27 пациенток, из них у 

6 после мастэктомии осуществля-

ли реконструкцию груди с исполь-

зованием мягких тканей перед-

ней брюшной стенки (ТRАМ – ло-

скут в различных модификациях). У 

21 здоровых женщин (волонтеров) 

проводили термографию и УЗДС со-

судов передней брюшной стенки с 

применением стационарного и пе-

реносного аппаратов.

Сравнивали различные методы 

диагностики для оценки достовер-

ности локации ПС по данным тер-

мографии с использованием УЗДС и 

КТ с контрастированием.

Термографию проводили с ис-

пользованием термографа FLIR, под-

ключенного к айфону 5 или 6S, дан-

ные обрабатывали в программе FLIR 

ONE и FLIR ONE PAINT, что позволя-

ло определять локализацию сосудов 

в разных цветовых спектрах и раз-

ницу температуры.
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После предварительного обсле-

дования пациентки проводили тер-

мографию на расстоянии 70 – 100 

см после 3 мин адаптации к окру-

жающей температуре (без одежды). 

Фотофиксацию проводили при ком-

натной температуре (22 °C) и влаж-

ности около 50%. Определяли ПС, 

маркировали их на передней брюш-

ной стенке и проводили УЗДС в це-

лях уточнения их локализации. У 6 

пациенток, которым планировали 

реконструкцию груди с использова-

нием TRAM–лоскута, перед термо-

метрией проводили МРТ с контра-

стированием.

Приводим наблюдение.

Пациентка М., 43 лет, госпитали-

зирована в клинику для реконструк-

ции левой груди после мастэктомии 

(2011). В анамнезе сведения о кеса-

ревом сечении (1986). Показана ре-

конструкция груди путем свобод-

ной микрохирургической пересад-

ки TRAM–лоскута.

После предварительного обсле-

дования пациентке проведена МРТ 

с контрастированием для определе-

ния питающих сосудов лоскута, ПС 

передней брюшной стенки, реципи-

ентных сосудов. После адаптации к 

комнатной температуре проведена 

термография.

На основе анализа полученных 

данных выполнена маркировка ПС 

на коже передней брюшной стенки 

в подчревной области. Полученные 

результаты совпали с данными МРТ 

( . 1).

Для контроля результата перед 

операцией проведено УЗДС с ис-

пользованием переносного аппа-

рата. Во время выделения лоску-

та идентифицировали ПС, соответ-

ствовавшие маркировке ( . 2). Вы-

делен лоскут с включением в его со-

став ПС.

После подготовки реципиентных 

сосудов (внутренних грудных ар-

терии и вены) выполнена свобод-

ная микрохирургическая пересадка 

TRAM–лоскута. После операции на-

рушения гемодинамики лоскута не 

наблюдали ( . 3).

Реконструкция груди с использо-

ванием тканей передней брюшной 

стенки является перспективным на-

правлением в реконструктивной хи-

рургии, использование TRAM–ло-

скута в мире считают «золотым стан-

дартом».

Одним из осложнений, возника-

ющих в послеоперацинном перио-

де, является нарушение кровоснаб-

жения лоскута, что обусловливает 

некроз отдельных участков общего 

покрова, липонекроз, липосклероз 

[2, 3]. Поэтому лоскут следует выде-

лять в границах гарантированного 

кровоснабжения, на основе особен-

ностей васкуляризации (перфора-

сом). С этой целью проводят различ-

ные инструментальные исследова-

ния, в том числе МРТ, КТ с ангиогра-

фией, УЗДС. Эти методы, используе-

мые в предоперационном периоде, 

сложны, финансово емки, требуют 

дополнительного времени. Одним 

из перспективных методов иссле-

дования является термография с ис-

пользованием мобильного термо-

графа фирмы FLIR, работающего на 

программной платформе iOs [8, 9].

Оценивая результаты предопера-

ционного обследования с использо-

ванием инструментальных методов, 

можно сказать, что данные локации 

ПС с помощью термографии пол-

ностью соответствуют данным, по-

лученным при других исследовани-

ях. Для получения наиболее точных 

данных исследование тканей про-

водят после адаптационного пери-

ода в течение 3 мин, иначе участки 

тела, ранее покрытые одеждой, мо-

гут быть ошибочно расценены как 

«горячие точки» выхода ПС. Для под-

тверждения локации этих сосудов 

следует дополнительно проводить 

УЗДС.

Данные термографии, определя-

ющие точки выхода ПС на коже пе-

редней брюшной стенки, как прави-

ло, несколько отличаются от проек-

ции их выхода в области апоневроза 

прямых мышц живота. Это, очевид-

но, обусловлено ходом самого ПС.

Использование программы FLIR 

ONE и FLIR TOOL позволяет опре-

делить разницу температуры в точ-

ке выхода ПС из окружающих тка-

ней. При этом над разными ПС раз-

ница температуры может достигать 

0,2 °С, что косвенно свидетельствует 

о доминировании (по скорости кро-

вотока, диаметру, развитию субдер-

мального сплетения) тех или иных 

ПС.

1. Термография является бескон-

тактным, неинвазивным, техниче-
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ски простым методом исследования, 

позволяющим достаточно точно 

определить места выхода наиболее 

значимых ПС на передней брюшной 

стенке, что подтверждено данными 

УЗДС и МРТ с контрастированием.

2. Использование термографии 

позволяет уменьшить продолжи-

тельность дооперационного обсле-

дования и, следовательно, лечения 

пациента в клинике.


