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Аннотация. Цель – анализ современных методик миопластики подмышечной области для восстанов-
ления функциональности и эстетических характеристик после мастэктомии и лимфодиссекции. Проведен 
поиск научной литературы в базах данных Web of Science, Scopus, MEDLINE, PubMed и РИНЦ с глубиной поиска 
преимущественно 10 лет и фундаментальных исследований о миопластике подмышечной области как части 
комплексного подхода к реабилитации пациентов после хирургического лечения рака молочной железы по 
следующим ключевым словам: миопластика подмышечной области, рак молочной железы, профилактика 
поздних послеоперационных осложнений после лимфодиссекции. Изучены различные подходы, включая 
использование лоскутов широчайшей мышцы спины, кожно-мышечного лоскута прямой мышцы живота и со-
седних мышц с оценкой эффективности миопластики в снижении риска осложнений, таких как лимфедема 
и серомы, преимуществ в реабилитации, включая улучшение двигательной функции и уменьшение болево-
го синдрома. Подтверждена значимость миопластики как важной части комплексной реабилитации после 
мастэктомии и необходимость дальнейшего изучения ее методов для разработки оптимальных протоколов 
восстановления после операций на молочной железе.

Ключевые слова: миопластика, рак молочной железы, реабилитация, лимфодиссекция
Шифр специальности: 3.1.9. Хирургия.

Для цитирования: Нартокова А. С.-Х., Койчуев А. А., Марченко А. Г., Сорокина Н. В., Биджиева Ф. А.  
Миопластика подмышечной области как часть комплексного подхода к реабилитации пациентов  
после хирургического лечения рака молочной железы // Вестник СурГУ. Медицина. 2024. Т. 17, № 4. С. 8–13.  
https://doi.org/10.35266/2949-3447-2024-4-1.

Review article

MYOPLASTY OF AXILLARY AREA  
AS PART OF COMPREHENSIVE APPROACH  
TO REHABILITATION OF PATIENTS AFTER  
SURGICAL TREATMENT OF BREAST CANCER

Aminat S.-Kh. Nartokova1*, Arsen A. Koychuev2, Aleksandr G. Marchenko3, 
Nina V. Sorokina4, Fatima A. Bidzhieva5

1, 2, 3, 4Stavropol Regional Clinical Oncology Dispensary, Stavropol, Russia
1, 2, 5Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia
1aminatjolova@gmail.com*, https://orcid.org/0000-0001-9426-4434; 
2koichuev26@mail.com, https://orcid.org/0000-0003-2856-1056
3alecx.marchenko@yandex.ru, https://orcid.org/0009-0009-3295-7521
4nita-s@mail.ru, https://orcid.org/0009-0003-9473-5832
5fatima5151@mail.ru, https://orcid.org/0009-0008-3878-2542

МИОПЛАСТИКА ПОДМЫШЕЧНОЙ ОБЛАСТИ КАК 
ЧАСТЬ КОМПЛЕКСНОГО ПОДХОДА К РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
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Abstract. The aim was to analyze modern techniques of axillary myoplasty to restore functionality and 
aesthetic characteristics after mastectomy and lymph node dissection. The search for scientific literature and 
fundamental studies on axillary myoplasty as a part of a complex approach to rehabilitation of patients after 
surgical treatment of breast cancer was carried out in Web of Science, Scopus, MEDLINE, PubMed and RINC 
databases with a search depth of 10 years. The following keywords were used: axillary myoplasty, breast cancer, 
prevention of late postoperative complications after lymph node dissection. Different approaches, including 
the use of latissimus dorsi flap, musculocutaneous flap of the rectus abdominis, and neighboring muscles, were 
studied to evaluate the effectiveness of myoplasty in reducing the risk of complications such as lymphedema 
and seroma. The benefits of rehabilitation, including improvement of motor function and reduction of pain, 
were also evaluated. The significance of myoplasty as an important part of complex rehabilitation after 
mastectomy and the need for further study of its methods to develop optimal protocols for recovery after 
breast surgery were validated.

Keywords: myoplasty, breast cancer, rehabilitation, lymph node dissection
Code: 3.1.9. Surgery.
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ВВЕДЕНИЕ
Рак молочной железы является одной из наи-

более распространенных форм онкологических за-
болеваний у женщин. Согласно данным Всемирной 
организации здравоохранения ежегодно растет 
количество зарегистрированных новых случаев за-
болевания. В 2020 г. было выявлено свыше 2,3 млн 
новых случаев данного заболевания. Рак молочной 
железы представляет серьезную угрозу не только ка-
честву жизни пациенток, приводя к физическим, эмо-
циональным и социальным изменениям, но и жизни. 
Такие хирургические вмешательства, как мастэкто-
мия и лимфодиссекция имеют решающее значение 
в лечении этой патологии. Однако эти вмешательства 
часто связаны с грозными осложнениями, такими как 
лимфедема, боли в подмышечной области, ограниче-
ния движения верхней конечности, что вызывает зна-
чительное беспокойство у пациентов [1]. 

Миопластика подмышечной области является 
одной из перспективных хирургических методик, 
направленных на восстановление функции и улуч-
шение эстетического вида после операций на мо-
лочной железе. Этот подход способствует раннему 
восстановлению, повышению подвижности, сниже-
нию болевого синдрома и улучшению качества жиз-
ни. В последние годы наблюдается растущий интерес 
к миопластике подмышечной области после расши-
ренной лимфодиссекции как важной части реаби-
литации, что связано с необходимостью создания  
эффективных методов восстановления после хирур-
гического вмешательства [2]. 

Актуальность данного исследования касается 
как растущей заболеваемости, так и увеличения 
продолжительности жизни пациентов после лече-
ния, нуждающихся в реабилитации. Исследования 
показывают, что миопластика может значительно 
улучшить физическое состояние и эмоциональное 
благополучие пациенток после операций, снижая 
боль, уменьшая частоту развития лимфедемы, улуч-
шая подвижность верхних конечностей и, как след-
ствие, способствуя более быстрому возвращению 
к нормальной жизни [3]. 

Несмотря на большое количество публикаций 
о миопластике, остается множество нерешенных во-
просов относительно оптимальных методов и пока-
заний для вмешательства, а также оценки их эффек-
тивности. Проблемы стандартизации и отсутствие 
единых рекомендаций по миопластике в реабили-
тации после операции на молочной железе подчер-
кивают необходимость систематического анализа 
существующих практик. Исследования в этой сфере 
могут выявить не только эффективные хирургиче-
ские техники, но и сформировать индивидуализиро-
ванные протоколы реабилитации, что повысит каче-
ство медицинской помощи. 

В этой работе представлен обзор современных 
методов и протоколов миопластики подмышечной 
области, а также их значимость в комплексной реа-
билитации пациенток после хирургического лечения 
рака молочной железы. Рассмотрены как традицион-
ные, так и современные методики, проанализирова-
ны результаты различных клинических исследований 
и существующие пробелы в знаниях, что может по-
служить развитием данной медицинской области.

Цель – изучить данные научной литературы, по-
священные методикам миопластики подмышечной 
области у пациентов после хирургического лечения 
рака молочной железы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен поиск научной литературы в базах дан-
ных Web of Science, Scopus, MEDLINE, PubMed и РИНЦ 
с глубиной поиска преимущественно 10 лет и фун-
даментальных исследований о миопластике подмы-
шечной области как части комплексного подхода 
к реабилитации пациентов после хирургического 
лечения рака молочной железы по следующим клю-
чевым словам: миопластика подмышечной области,  
рак молочной железы, профилактика поздних по-
слеоперационных осложнений после лимфодиссек-
ции. Исследования по теме статьи были утверждены 
комитетом по этике СТГМУ.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Миопластика подмышечной области представ-

ляет собой хирургическую методику, цель которой 
заключается в восстановлении функциональности 
верхней конечности после хирургического вмеша-
тельства при раке молочной железы при выполнен-
ной лимфодиссекции. Основной задачей миопла-
стики является не только восстановление анатоми-
ческой структуры, уменьшение частоты поздних 
послеоперационных осложнений, но и улучшение 
эстетических результатов, что оказывает значитель-
ное влияние на качество жизни пациента. 

Существует несколько подходов к миопластике, 
каждый из которых имеет свои показания и техники 
выполнения: 

1. Соседние миопластики. Этот метод предпола-
гает использование близко расположенных мышц, 
которые могут быть перемещены и зафиксированы 
в области подмышки, обычно передней зубчатой 
и большой грудной мышцы, что способствует восста-
новлению функции и снижает риск лимфедемы [4]. 

2. Тканевая миопластика. В этом случае исполь-
зуется свободная или местная ткань – кожа и подкож-
ный жир, для формирования нового «мышечного» 
слоя. Тканевая миопластика часто комбинируется 
с другими методами, например, с имплантацией про-
тезов, что позволяет достичь более естественного 
результата [5]. 

3. Лоскутные операции. Применение миооку-
лофасциальных лоскутов, таких как лоскуты ши-
рочайшей мышцы спины или поперечный кожно- 
мышечный лоскут передней брюшной стенки на осно-
ве прямой мышцы живота – TRAM (transverse rectus 
abdominis myocutaneous flap), позволяет значительно 
улучшить результаты реконструкции подмышечной 
области [6]. Эти лоскуты не только восстанавливают 
мышечную ткань, но и обеспечивают достаточное ко-
личество кожи и жировой ткани для получения эсте-
тически приемлемого результата.

4. Минимально инвазивные техники. Новые тех-
нологии, такие как эндоскопическая миопластика 
позволяют выполнять операции с меньшими раз-
резами и минимальными повреждениями тканей,  
что способствует быстрому восстановлению и сниже-
нию послеоперационных осложнений [7].

Описание реабилитационных протоколов.
Реабилитация после миопластики подмышечной 

области играет ключевую роль в лечении, направлен-
ном на восстановление функциональности, умень-
шение боли и улучшение качества жизни пациента. 
Эффективные реабилитационные протоколы обычно 
включают в себя несколько основных элементов:

1. Физиотерапия. Начинается сразу после опера-
ции для восстановления подвижности и укрепления 
мышц и включает упражнения для пассивной и ак-
тивной мобильности, направленные на восстановле-
ние диапазона движений в плечевом суставе, а также 
упражнения для укрепления мышц верхних конеч-
ностей и спины, что способствует лучшему балансу 
и функциональности [8].

2. Психологическая поддержка. Психологические 
аспекты реабилитации важны не меньше. Поддерж-
ка профессионалов или групповые занятия могут 
помочь пациентам справиться с эмоциональными 

трудностями, связанными с изменениями в теле и по-
терей уверенности в себе [9].

3. Образовательные программы. Обучение па-
циентов управлению послеоперационными симпто-
мами, такими как боль и отеки, а также правильному 
выполнению реабилитационных упражнений [10].

4. Физические методы. Применение методов, таких 
как ультразвук и электростимуляция может способ-
ствовать улучшению кровообращения, снижению 
отеков и ускорению процесса восстановления [11].

5. Контроль и оценка. Регулярный мониторинг 
состояния пациента с помощью оценки функцио-
нальности и качества жизни поможет адаптировать 
реабилитационный процесс к индивидуальным по-
требностям [12].

Существует множество исследований, которые 
подтверждают эффективность метода миопластики 
подмышечной области в восстановлении функцио-
нальности, уменьшении частоты послеоперацион-
ных осложнений и улучшении эстетического вида. 

Один из первых результатов выполнения миопла-
стики подмышечной впадины с описанием группы 
пациенток, прошедших операцию по удалению лим-
фатических узлов в подмышечной области в связи 
с раком молочной железы, и сравнением с результа-
тами выполненной миопластики большой грудной 
мышцы в группе пациенток, которым она не выпол-
нялась, был опубликован в 1999 г. [13]. Исследование 
метода применения многофункциональных лоскутов, 
таких как лоскут широчайшей мышцы спины, обес-
печивающий достаточное количество мышечной 
ткани, кожи и жира для восстановления утраченных 
структур подмышечной области у пациенток после 
радикальной мастэктомии, показало, что примене-
ние данного лоскута позволяет значительно снизить 
риск осложнений, таких как лимфедема и серомы,  
что способствует быстрому заживлению и улучше-
нию качества жизни пациенток [14].

В следующей работе рассматривается использо-
вание лоскутов TRAM для реконструкции подмышеч-
ной области у пациенток после радикального хирур-
гического лечения [15]. Этот метод включает перенос 
миоокулофасциального лоскута из области прямой 
мышцы живота вместе с кожей и жировой тканью 
для заполнения дефектов в подмышечной области. 
Лоскут TRAM используется благодаря своей универ-
сальности и достаточному объему тканей, что позво-
ляет одновременно восполнить мышечный, кожный 
и жировой дефицит в пораженной области у пациен-
ток, у которых недостаточно тканей в близлежащих 
областях, таких как грудная клетка или плечо. Пере-
нос лоскута включает сохранение кровоснабжения 
через верхнюю или нижнюю эпигастральную арте-
рию, что улучшает заживление и снижает риск некро-
за тканей. TRAM-метод доказал свою эффективность 
в восстановлении не только эстетической составляю-
щей, но и функциональности, предотвращая разви-
тие значительных рубцовых изменений и контрактур 
в подмышечной области. Однако его использование 
сопровождается некоторыми рисками, включая про-
должительное восстановление и вероятность по-
слеоперационных осложнений, таких как грыжи или 
слабость в области донорской мышцы.
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Применение одномоментной миопластики в рам-
ках радикальной мастэктомии с целью профилактики 
послеоперационных осложнений, улучшения клини-
ческих исходов и восстановления функциональности 
подмышечной области демонстрирует положитель-
ное влияние миопластики на клинические результа-
ты и важность интеграции миопластики в стандарты 
хирургического лечения [16]. Другие авторы рассмат-
ривают методы предотвращения и лечения лимфо-
реи, часто возникающей после удаления лимфати-
ческих узлов после радикальных операций при раке 
молочной железы, путем выполнения миопластики 
подмышечной области при помощи малой грудной 
мышцы [17]. 

Комбинация лимфаденэктомии с использованием 
ультразвукового скальпеля и миопластики как ме-
тода профилактики лимфореи после радикальных 
мастэктомий позволяет минимизировать травмати-
зацию тканей и улучшить точность операции. Под-
черкивается эффективность применения ультразву-
кового скальпеля в сочетании с миопластикой как 
инновационного подхода для повышения безопасно-
сти и успешности хирургического лечения рака мо-
лочной железы [18].

Эффективной регенерации тканей и снижению 
риска послеоперационных осложнений, таких как 
лимфедема и серома способствует использование 
лоскута большой грудной мышцы для профилактики 
длительной лимфореи при радикальной мастэкто-
мии, что обусловлено ее анатомической близостью 
к области подмышки, ее достаточной толщиной 
и кровоснабжением [19]. Для заполнения дефектов 
подмышечной области после хирургического лече-
ния рака молочной железы предполагается исполь-
зование соседних мышц для восстановления тканей, 
утраченных в ходе лимфодиссекции и мастэктомии. 
Главное преимущество метода состоит в минимиза-
ции потребности в донорских лоскутах, что снижает 
риск осложнений, связанных с трансплантацией, кро-
ме того, использование соседних мышц способствует 
быстрому восстановлению функциональности руки 
и минимизации послеоперационных болей. В эстети-

ческом плане метод позволяет добиться естествен-
ного контура и минимизировать видимые дефекты, 
что важно для психологического состояния пациен-
ток [20].

Миопластика является способом профилактики 
длительной лимфореи после радикальной мастэкто-
мии и эффективным методом повышения качества 
жизни женщин после хирургического лечения рака 
молочной железы, а применение миопластических 
лоскутов значительно снижают риск осложнений, 
связанных с лимфодиссекцией [21]. В описании кли-
нических результатов также представлены преиму-
щества использования метода миопластики подмы-
шечной области с использованием передней зубча-
той мышцы с целью уменьшения ранних и поздних 
послеоперационных осложнений после хирургиче-
ского лечения рака молочной железы [22]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Цель исследования заключалась в анализе раз-
личных методов миопластики по восстановлению 
подмышечной зоны после хирургического лечения 
рака молочной железы и оценки их эффективности 
в снижении риска развития осложнений. Результаты 
исследования подтвердили, что применение миопла-
стики способствует ускоренному восстановлению 
подвижности верхних конечностей, снижает риск 
развития лимфедем, уменьшает болевой синдром 
и улучшает качество жизни пациенток. Тем не менее,  
сохраняется потребность в научных разработках, 
направленных на совершенствование существующих 
методик и их адаптацию. Таким образом, миопластика, 
как часть комплексной реабилитации, подтверждает 
свою значимость, но требует дальнейшего изучения 
для разработки оптимальных протоколов восстанов-
ления после операций на молочной железе.
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