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кового рака левой молочной железы, комплексно-
го лечения в 2013 г. по поводу рецидива в области
послеоперационного рубца, нами было заподо-
зрено вторичное его поражение, которое позже
было подтверждено гистологическим исследова-
нием. В связи с такой находкой женщине было
отказано в липофилинге и вновь назначена химио-
терапия. У 4 женщин новообразований в молочных
железах   не выявлено.

Также мы рассчитывали объемы  молочных
желез, так как  приживление липоаспирата осу-
ществляется за счет питания от реципиентных тка-
ней, поэтому объем вводимой жировой ткани дол-
жен быть меньше емкости реципиентной зоны.
Предоперационно объем оценивается исходя из
площади и толщины тканей в области реконструи-
руемой молочной железы. На начальных этапах
объем составляет 100-150 мл., на последних — до
300-350 мл. 

При контрольном МРТ-исследовании через  7-8
месяцев после последней сессии липофилинга мы
выявили 2 липонекроза. Также в позднем после-
операционном периоде визуализировали 6 масля-
нистых кист. При анализе МР-томограмм  у 6 жен-
щин были выявлены линейные тяжи фиброзно-
рубцовой ткани, повторяющие траекторию иглы
при введении жира.

Выводы
1. Магнитно-резонансную маммографию необ-

ходимо  выполнять  до принятия решения о липо-
филинге  для достоверного  исключения РМЖ.

2. Правильный расчет объема молочной железы
крайне важен для пластических хирургов в опреде-
лении количества трансплантируемого жира.

3.  Для  оценки поздних послеоперационных
осложнений МРМ рекомендуем проводить не
ранее чем через 6 месяцев после завершения
одного из этапов липофилинга. 

4. МРТ-исследование лучше выполнять непо-
средственно перед липофилингом и не ранее 6 ме-
сяцев после предварительного или последнего
этапа.
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Останніми роками широко обговорюється
питання про використання органозберігаючих
методів лікування пограничних пухлин і  ранньої
онкологічної патології яєчників, які забезпечують
надійне виліковування цих хворих та збереження
репродуктивної функції  у молодих жінок. Тому пер-
спективним є  використання для оцінки структур-

них змін плаценти у жінок, які перенесли органоз-
берігаюче лікування з приводу пограничних пухлин
і  ранньої онкологічної патології яєчників, магнітно-
резонансної томографії. 

Метою дослідження було удосконалення діаг-
ностики стану плаценти у жінок, які завагітніли
після органозберігаючого лікування пограничних
пухлин і  ранньої онкологічної патології яєчників.  

Об'єктом дослідження були  40 вагітних, яким
від 2 до 5 років тому було проведено органозбері-
гаюче лікування з приводу пограничних пухлин і
ранньої онкологічної патології яєчників (злоякісні
пухлини яєчників Іа та Іс стадій),  і 30 жінок із фізіо-
логічним перебігом вагітності.

Магнітно-резонансно-томографічне досліджен-
ня плаценти проводили у виділених групах вагітних
при терміні гестації 35-40 тижнів на томографі
"Образ-1" (Росія) з напругою магнітного поля 0,14 Тл,
діаметром котушки для всього тіла 60 см із викори-
станням SE- або  TR-послідовностей радіочастот-
них імпульсів. 

При проведенні аналізу магнітно-резонансно-
томографічних зображень плаценти у жінок з фізіо-
логічним перебігом вагітності було встановлено,
що плацента становить собою при терміні гестаціїї
22 тижні однорідне за структурою утворення підви-
щеної щільності, обмежене хоріальною і базальною
пластинками. У міру збільшення терміну гестації
відбувається поступова втрата гомогенності маг-
нітно-резонансно-томографічного сигналу. 

При магнітно-резонансно-томографічному дослі-
дженні визначалась також стадія структурності
плаценти, для оцінки якої використовувались ана-
томічні класифікаційні критерії Grannum P. Згідно з
даною класифікацією, при 0 ступені зрілості на Т1-
зваженому зображенні плацента візуалізувалася як
гомогенне утворення із сигналом середньої інтен-
сивності (до 27 тижнів), при цьому об’єм її в серед-
ньому складав 120±7,3 см3.  При “І” ступені зрілості
на Т1-зваженому зображенні плацента становила
собою утворення із середньою інтенсивністю сиг-
налу за наявності зон зниженої інтенсивності сиг-
налу (22-35 тижнів). Показник об’єму плаценти в
середньому складав  580±16,4 см3.  При ІІ  ступені
зрілості на Т1 зваженому зображенні плацента мала
вигляд утворення середньої інтенсивності сигналу
із зонами зниженої інтенсивності сигналу та пооди-
нокими зонами з високою інтенсивністю сигналу
(32-40 тижнів). Об’єм  плаценти в середньому скла-
дав 620±18,3 см3. Якщо плацента реєструвалась на
Т1-зваженому зображенні як утворення із сигналом
високої інтенсивності, на тлі якого спостерігались
зони з високою та низькою інтенсивністю сигналу,
об’єм  плаценти складав понад 675 см3, що відпові-
дало ІІІ ступеню зрілості плаценти.

При проведенні магнітно-резонансно-томогра-
фічних досліджень плаценти у жінок, які перенесли
органозберігаюче лікування з приводу пограничних
пухлин і ранньої онкологічної патології яєчників при
терміні гестації 35-39 тижнів, переважно спостері-
гався ІІІ ступінь зрілості плаценти. Слід зазначити,
що рецидивів основного захворювання у жінок, які
перенесли органозберігаюче лікування з приводу
пограничних пухлин і ранньої онкологічної патології
яєчників, не виявлено.


