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Среди пациенток с раком молочной железы (РМЖ) все больше женщин молодого возраста. Для многих из них удаление молочной железы является серьезной психоэмоциональной травмой. По данным психологического анализа, чувство неполноценности отмечали 90 % опрошенных, страх смерти, депрессия, отчаяние были отмечены у 75 %, исчезновение полового влечения выявлено у 30 % больных. У 22 % пациентов после мастэктомии произошел распад семьи. 30 % этих женщин не могут смириться с потерей молочной железы, а медикаментозная и психотерапия, направленные на устранение этих состояний не улучшают психоэмоциональный статус больных. Поэтому восстановление молочной железы является перспективным направлением в реабилитации этих больных.

Реконструкция молочной железы с помощью TRAM лоскута - это основной метод реконструкции при среднем и большом размере молочной железы. Он позволяет добиться наиболее естественного результата (птоз, консистенция, сопоставление кожи), осуществить параллельную коррекцию передней брюшной стенки. Лоскут позволяет получить достаточный объем тканей и площадь поверхности кожи при минимальном повреждении донорской зоны. 
Преимущества метода: одномоментно производится абдоменопластика, возможность любой последующей косметической доработки, позволяет придать естественную форму и сохранить симметрию даже при большом размере здоровой железы, позволяют воссоздать естественный контур молочной железы, субмаммарную складку, изменение объема в зависимости от динамики массы пациентки, собственные ткани по консистенции максимально близки к ткани молочной железы.

Недостатки: часто требуется дополнительная коррекция после операции, слабость передней брюшной стенки, дополнительный рубец на животе, длительное время операции и период госпитализации.
В нашей клинике на данном этапе мы используем одномоментное перемещение TRAM-лоскута на ножке после радикальной мастэктомии при РМЖ. Как правило, это пациентки с 1-2 стадией РМЖ в возрасте до 55 лет. 40% пациенток - курильщицы, однако ожидаемо высокого по данным мировой литературы краевого некроза лоскута в этой группе мы не получили. Данное осложнение отмечено лишь у 2 больных, чему также способствовало длительное применение антикоагулянтной терапии у всех пациенток. Серома выявлена у 1 пациентки – своевременные регулярные пункции под контролем УЗИ позволили купировать ее без нагноения. Во всех случаях применяли проленовую сетку для пластики брюшной стенки. Послеоперационных грыж отмечено не было. Тщательный гемостаз во время операции, бережное отношение к тканям позволило полностью предотвратить развитие гематом в данной группе. Сроки наблюдения всех прооперированных пациенток 1-2 года. После заживления ран они получали адъювантное лечение по протоколу. Пролонгации заболевания в данной группе пациенток пока не отмечено.
Тщательный интраоперационный гемостаз, бережное отношение к тканям во время операции позволяют значительно снизить процент гематом. Антикоагулянтная терапия длительное время после операции снижает вероятность тромбоза питающего сосуда. Динамический УЗИ-мониторинг послеоперационной раны, активное вакуум-дренирование из 4-х точек, применение компрессионного белья уменьшают процент развития сером. Ранняя их аспирация препятствует развитию нагноения. Применение проленовой сетки дополнительно укрепляет брюшную стенку, предотвращая развитие вентральных грыж.
