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РЕКОНСТРУКТИВНО-ПЛАСТИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ 
ХВОРИХ ПІСЛЯ РАДИКАЛЬНОЇ МАСТЕКТОМІЇ 

 

Актуальність: Рак молочної залози (РМЗ) є найчастішою 
злоякісною пухлиною у жінок [1]. Щорічно реєструється понад 
54 тисячі нових хворих. Радикальна мастектомія (РМЕ) веде до 
важкого косметичного дефекту і, як наслідок, до серйозної 
психічної травми. Іноді страх втратити молочну залозу виявляється 
сильніше страху перед самою хворобою і змушує пацієнтку 
відмовлятися від радикального лікування. Оскільки РМЕ 
призводить до розвитку важких невротичних розладів, депресій 
різного ступеня вираженності у 81-96% хворих, починають 
набувати актуальності операції з реконструкції молочної залози 
після її резекції. 

Мета дослідження: визначити ефективність реконструктивно-

пластичних операцій у жінок з раком молочної залози. 
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Матеріали і методи: У ході роботи нами було опрацьовано та 
проаналізовано літературні джерела на дану тему. 

Результати: Операції з реконструкції молочної залози можуть 
бути як одномоментними (первинними) так і багатоетапними [2; 3]. 

Досягнення якісного косметичного ефекту і естетичної симетрії 
молочних залоз вимагає виконання операції з реконструкції залози в 
декілька етапів і, в більшості випадків, корекції обсягу і форми 
контралатеральної молочної залози. Окрім цього, на контра-

латеральній молочній залозі виконуються: редукційна пластика, що 
збільшує аугментацію, мастопексія, профілактична мастектомія з 
реконструкцією [4]. 

Реконструкція може здійснюватися штучними матеріалами 
(експандер, перманентний експандер, ендопротез), тканинними 
клаптями (частіше торако-дорзальним або ректо – абдомінальним), 
а також комбінованим способом, коли одночасно використовуються 
імплант і тканинний клапоть. 

Операції з використанням штучних матеріалів значно менш 
травматичні. Вони все частіше проводяться відразу після 
мастектомії, тобто виконується первинна пластика молочної залози. 
Тканинні клапті починають більше застосовуватися при комбіно-

ваних і повторних реконструкціях [5]. 
З накопиченням досвіду підвищуються вимоги до естетичного 

результату операції. Хірурги прагнуть відтворити фізіологічний 
птоз, підкреслену субмаммарну складку (СМС), відповідну 
консистенцію молочної залози, а також, реконструювати 
сосковоареолярний комплекс. 

Висновок: 
1. Реконструктивно-пластичні операції не перешкоджають 

онкологічному радикалізму лікування і значно покращують якість 
життя пацієнток. 

2. З накопиченням досвіду підвищуються вимоги до 
естетичного результату операції. Саме цим обумовлено збільшення 
кількості реконструкцій, виконуваних в кілька етапів. 
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3. Втрата молочної залози після мастектомії або її виражена 
деформація в результаті радикальних резекцій є важкою психічною 
травмою для більшості жінок. 
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