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говорит о достаточно большой разнице между 
сопоставляемыми тестами с вероятностью 
отсутствия заболевания при отрицательном 
(нормальном) результате. 

Таким образом, сочетание высоких по-
казателей чувствительности, специфичности и 
прогностической значимости результатов при 
люминесцентной микроскопии с использова-
нием калькофлюора белого в группе больных 
с клиническими признаками зооантропоноз-
ной трихофитии обеспечивает более высокую 

надежность окончательного диагноза, чем при 
обычной световой микроскопии с КОН. 

Таким образом, проведенное нами ис-
следование показало, что люминесцентная 
микроскопия с калькофлюором белым являет-
ся более эффективным методом в клиниче-
ской диагностике зооантропонозной трихофи-
тии по сравнению с обычной световой микро-
скопией и может быть рекомендована к вне-
дрению в широкую практику. 
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В статье обоснована необходимость математического моделирования при использовании поперечного кожно-жирового лоскута 

передней брюшной стенки для реконструкции удаленной молочной железы. Приведена методика расчета с демонстрацией правил 
использования предложенной компьютерной программы. Приведены иллюстрации результатов лечения. 
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MATH MODELING OF LACTEFEROUS GLAND DIMENSIONS AND CONTOUR 

 
The relevance of math modeling in transverse anteroventral cellulocutaneous flap technique application to post-mastectomy breast 

reconstruction procedure is substantiated in the article. The article presents the calculation methodology including the rules of the proposed 
computer program use demonstration. Herewith, treatment outcomes have been shown. 
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Одной из основных задач ТРАМ-
пластики при реконструкции молочной желе-
зы является решение вопроса восстановления 
симметрии объема органа [1,3,6]. Необходимо 
забрать ТРАМ-лоскут, который по объему, 
площади основания, высоте соответствует 
контрлатеральной молочной железе. Пробле-
ма возникает тогда, когда толщина абдоми-
нального лоскута недостаточна для формиро-

вания «новой» молочной железы  необходи-
мого объема. Эту ситуацию можно решить, 
используя эндопротез. Но необходимо заме-
тить, что практически все специалисты, зани-
мающиеся данной проблемой, отмечают зна-
чительное количество послеоперационных 
осложнений, связанных с применением сили-
коновых имплантатов [2,4,5].  

Необходимо согласиться с общепри-
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знанным мнением, что осложнения, происхо-
дящие при протезировании груди, в основном 
связаны с тремя факторами:  
1) технологические характеристики транс-
плантата; 
2) действия самого хирурга; 
3) особенности организма пациентки. 

Все осложнения маммопластики можно 
условно разделить по времени появления на 3 
группы: интраоперационные, раннего после-
операционного периода, поздние. Из ослож-
нений раннего периода после операции чаще 
встречаются следующие: гематома (1-6%), 
серома (1-2%), гнойные осложнения (1-5%), 
расхождение краев раны (1-4%), выталкива-
ние протеза (0,5-3%), смещение протеза (0,5-
2%), некроз кожи (0,5-1,5%). Позднее инфи-
цирование ложа протеза, развившаяся капсу-
лярная контрактура также являются осложне-
ниями при использовании силиконовых про-
тезов.  

Существует единодушное мнение, что 
оптимальным вариантом при реконструкции 
молочной железы является использование 
собственных тканей пациентки [1,2,6]. Часто 
встречаются ситуации, когда толщина заби-
раемого ТРАМ-лоскута меньше толщины или 
высоты планируемой «новой» молочной же-
лезы. В таких случаях забирается ТРАМ-
лоскут, больший по площади основания, чем 
донорский участок  на грудной стенке, т.е. за 
счет площади абдоминального лоскута реша-
ется проблема его высоты. Особенно важно 
«угадать» с размером ТРАМ-лоскута при мо-
делировании железы в случае её реконструк-
ции после удаления с сохранением кожного 
«чехла» и сосково-ареолярного комплекса. 
Выбор оптимального по размерам ТРАМ-
лоскута позволяет добиться симметрии с 
контрлатеральной молочной железой по фор-
ме и объёму, что является одним из основных 
показателей качества проведенной оперции. 

Эту задачу каждый хирург решает исхо-
дя из своего практического опыта и, как пра-
вило, без какого-либо серьезного математиче-
ского обоснования. На наш взгляд реконст-
рукция человеческого тела – это «хирургиче-
ская архитектура», которая, несомненно, тре-
бует тщательных математических выкладок и 
обоснований. 

Материал и методы 
Нами выполнено 72 операции по рекон-

струкции молочной железы, удаленной по по-
воду рака, у больных в возрасте от 25 до 66 
лет. Из них 62 операции, проводимые одно-
моментно с мастэктомией, и 10 в отсроченном 
периоде. Из общего количества реконструк-

ций 18 пациенткам удалось сохранить кожный 
«чехол» и сосково-ареолярный комплекс.  

С I стадией рака молочной железы было 
7 пациенток, со IIa стадией – 27, со IIb – 32, с 
IIIa стадией – 6. Во всех случаях использовал-
ся лоскут на одной из двух прямых мышцах 
живота. 

Мы приводим нашу методику расчета 
объема ТРАМ-лоскута, необходимого для оп-
тимальной реконструкции молочной железы. 

Если представить поверхность молоч-
ной железы как поверхность шарового сег-
мента радиусом R и высотой h, а радиус осно-
вания молочной железы r, то площадь по-
верхности молочной железы будет опреде-
ляться по формуле: 

RhS Π= 2     (1) 
Измеряемыми величинами являются 

диаметр женской груди d=2r и высота h. Учи-
тывая, что радиус сферы R определяется по 
формуле: 
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где параметр æ =h/r. 
Таким образом, для покрытия поверх-

ности груди радиуса r и высотой h, требуется 
площадь поверхности круга радиуса rg, опре-
деляемая по формуле (5). 

Для вычисления величины rg составлена 
программа в табличном процессоре Microsof-
tExcel, которая позволяет по заданным значе-
ниям радиуса молочной железы (r) и ее высо-
ты (h) определяется значение rg и разность rg-r. 

Так, например, при необходимом радиу-
се 7см и высоте 6см радиус ТРАМ-лоскута, 
имеющего толщину 3см будет составлять ≈ 
7,8см. Для того, чтобы получить это значение 
с помощью программы необходимо в графу r 
ввести значение 7 и в столбце h выбрать зна-
чение, равное разности между высотой груди 
h и толщиной ТРАМ-лоскута 3, тогда в столб-
це данных радиуса ТРАМ-лоскута (rg) выбрать 
соответствующее значение. 
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Таблица 
Определение необходимого радиуса (rg) ТРАМ-лоскута 

r=7 см  
h/r rg rg-r h 
0,2 7,139 0,139 1,40 см 
0,3 7,308 0,308 2,10 см 
0,4 7,539 0,539 2,80 см 
0,5 7,826 0,826 3,50 см 
0,6 8,163 1,163 4,20 см 
0,7 8,545 1,545 4,90 см 
0,8 8,964 1,964 5,60 см 
0,9 9,418 2,418 6,30 см 
1 9,899 2,899 7,00 см 

 

Для того, чтобы получить искомую вы-
соту «новой груди», радиус ТРАМ-лоскута 
доложен быть равен величине, которая нахо-
дится в диапазоне от 7,5 до 7,8 см. 

Результаты и обсуждения 
При первичной реконструкции молоч-

ной железы проводилась радикальная мастэк-
томия преимущественно по Маддену. В слу-
чаях выполнения подкожной мастэктомии 
производили полную деэпидермизацию лос-
кута. Средние размеры ТРАМ-лоскута соста-
вили 24 х 13см.  

Из осложнений раннего периода после 
операции чаще встречаются следующие: гема-
тома (2,7%), серома (5,5%), гнойные осложне-
ния (5,5%), расхождение краев раны (2,7%), 
некроз кожи (9,7%), некроз соска (4,2%). В 
одном из случаев (1,39%) возник тромбоз пи-
тающей сосудистой ножки, что заставило ре-
зецировать трансплантат.  

В отдаленном периоде слабость перед-
ней брюшной стенки возникла в трех случаях 
(4,2%). 

 

 
Рис 1. Пациентка С., 56 лет. Реконструкция 
правой молочной железы. Предоперационная 
разметка, в том числе планируемого ТРАМ-

лоскута на контрлатеральной мышце 

 
Рис 2. Пациентка А., 38 лет. Удаленная 

молочная железа с опухолью 
 

Рис 3. Пациентка А., 38 лет. Деэпидермизи-
рованный ТРАМ-лоскут 

 

 
Рис 4. Пациентка А., 38 лет. Сформированная 

«новая» молочная железа 
 

 
Рис 5. Пациентка Л., 66 лет. Реконструкция 
правой молочной железы после мастэктомии 
ТРАМ-лоскутом на двух мышечных ножках 

(через 2 года после операции) 

Рис.6. Пациентка С., 35 лет Реконструкция 
удаленной молочной железы с сохранением 
кожного чехла и использованием абдоми-

нального лоскута на двух мышечных ножках 
(через 5 месяцев после операции)

 
Рис.7. Пациентка В., 32 лет. Реконструкция удаленной молочной железы с сохранением кожного чехла и САК  
и использованием абдоминального лоскута на одной мышечной ножке (через 10 месяцев после операции)

 

Выводы 
1. Предлагаемая методика расчета с учетом 
ряда обстоятельств не  может претендовать на 
абсолютную точность, но может быть неким 

ориентиром для определения основных пара-
метров используемого при реконструкции мо-
лочной железы ТРАМ-лоскута. 
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2. Использование предлагаемого математиче-
ского моделирования особенно ценно при ре-
конструкции молочной железы при сохране-
нии кожного «чехла» и сосково-ареолярного 
комплекса. 

3. Математическое моделирование при ре-
конструкции удаленной молочной железы аб-
доминальным лоскутом способствует получе-
нию объективно хороших отдаленных резуль-
татов лечения. 
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В статье представлен способ хирургического лечения, заключающийся в резекции почки и закрытии раневой 
поверхности губчатым и мембранным биоматериалом «Аллоплант». При применении данного способа обеспечиваются 
регенерация почечной паренхимы и ее фиброзной оболочки без явлений фиброза, восстановление физиологической 
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The article presents a surgery modality of kidney resection with subsequent wound surface covering by Alloplant spongy and 

membrane biomaterial. The modality ensures kidney parenchyma and kidney fibrosa regeneration without any fibrosis symptoms, as 
well as physiological integrity and kidney mobility restoration. 
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Вопросы восстановления целостности 
почки (т.е. ее регенерации) и адекватного ра-
нозаживления относятся к одним из сложных 
вопросов в регенеративной хирургии и уроло-
гии [1,6,8]. Особую остроту приобретают 
проблемы заживления раны почки (травмати-
ческой, послеоперационной) [3,4], достиже-
ния адекватного гемостаза раны почки и вос-
становления почечной паренхимы для обес-

печения анатомической целостности почки 
[2,6].  

Первые работы по регенерации почки 
относятся к середине 80-х годов 19 века и 
принадлежат Мааs Н. (1978) и Тillmans Н. 
(1979), утверждавшим, что заживление почки 
происходит рубцом [5]. Большое количество 
последующих работ показало способность 
почки к регенерации, вплоть до полного вос-
становления ее функций (Подвысоцкий В.В., 


