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Резюме
Устранение дефектов грудной стенки нередко представ-
ляет трудности для торакальных хирургов. В хирурги-
ческой практике иногда приходится импровизировать, 
чтобы с минимальным риском для пациента помочь 
справиться с последствиями обширного вмешательства. 
В статье представлен опыт лечения пациента с раком 
кожи, развившимся на фоне обширного послеожогового 
рубца грудной стенки. Выполненное радикальное лече-
ние с одномоментным реконструктивно-восстанови-
тельным вмешательством с применением TRAM-лоскута 
привели к выздоровлению пациента. Особенностью кли-
нического случая является наличие дефицита у пациента 
нормальной кожи в месте операции, что послужило ос-
нованием для выбора именно этого варианта пластики. 

Ключевые слова: дефект грудной стенки, рак кожи, 
мышечная пластика, TRAM-лоскут

Summary
Plastic surgery of chest wall defects is often difficult for 
thoracic surgeons. In surgical practice, it is sometimes 
necessary to improvise in order to help cope with the 
consequences of a major intervention with minimal 
risk to the patient. The article presents the experience 
of treating a patient with skin cancer that developed 
against the background of an extensive post-burn scar 
of the chest wall. The performed radical treatment 
with simultaneous reconstructive and restorative 
intervention using a TRAM-flap led to the patient’s 
recovery. A feature of the clinical case is the patient’s 
deficiency of normal skin at the site of surgery, which 
served as the basis for choosing this particular variant of 
plastic surgery.

Keywords: chest wall defect, skin cancer, muscle flap, 
TRAM-flap

Введение

Дефекты грудной стенки после обширных вмеша-
тельств в торакальной хирургии требуют оператив-
ного закрытия вне зависимости от этиологии пато-

логического процесса. Отличаться будет лишь срок 
выполнения реконструкции. На сегодняшний день 
арсенал способов хирургического лечения таких 
дефектов весьма разнообразен: начиная от свобод-
ного расщепленного кожного лоскута и заканчивая 
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 комбинированными видами пластики, включающими 
мышечные трансплантаты и металлические имплан-
таты [1, 2]. Выбор того или иного из них зависит не 
только от параметров раны, но и от личных предпо-
чтений хирурга [1]. Однако в хирургической практике 
бывают случаи, когда известные и хорошо себя зареко-
мендовавшие варианты реконструктивных операций 
не  могут быть применены из-за определенных ана-
томических особенностей пациентов или объема ре-
зецированных тканей [3]. В таких случаях приходится 
импровизировать, чтобы с минимальным риском для 
пациента помочь справиться с последствиями обшир-
ного вмешательства [4]. Особые трудности возникают, 
если раневой дефект формируется в результате ради-
кальной операции по поводу злокачественного ново-
образования. В этом случае реконструктивно-восста-
новительный этап должен быть осуществлен «здесь и 
сейчас», а значит, дефицит тканей и пластический мате-
риал должны быть спрогнозированы еще до операции. 

Цель
Цель демонстрации  — показать возможность 

применения поперечного мышечно-кожного лоскута 
прямой мышцы живота (transverse rectus abdominis 
myocutaneus — TRAM) для устранения дефекта груд-
ной стенки в условиях дефицита тканей. 

Клиническое наблюдение

Пациент А., 62 лет, поступил в хирургическое то-
ракальное отделение клиники хирургии Института 
профессионального образования Самарского государ-
ственного медицинского университета 12.04.2022 с жа-
лобами на наличие опухолевидного образования 
с язвенным кратером в центре в области передней 
грудной стенки на границе средней и нижней трети 
грудины. Данное новообразование появилось в дека-
бре 2021 г. Пациент обследовался в онкологическом 
центре, в котором после биопсии сформулировано 
гистологическое заключение: гиперкератоз, высокая 
степень дисплазии эпителия. Оперативное лечение 
предложено не было, хотя отмечены рост и изъязвле-
ние новообразования. Из анамнеза также известно, что 
в восьмилетнем возрасте пациент получил ожог туло-
вища кипятком, после чего сформировался обширный 
рубец на грудной и верхней части брюшной стенок. 
С 2007 г. пациент находится на программном гемодиа-
лизе по поводу хронической болезни почек (ХБП) 
V  стадии, которая развилась как исход хронического 
гломерулонефрита. Страдает хронической обструктив-
ной болезнью легких (ХОБЛ). При поступлении общее 
состояние пациента вполне удовлетворительное, нор-
мостеник, не истощен. Верхняя граница послеожогово-
го рубца располагается на уровне второго межреберья 

справа; левая  — на уровне четвертого межреберья; 
правая — на уровне передней подмышечной линии до 
нижней границы VIII ребра; левая — на уровне средней 
подмышечной линии до восьмого межреберья; ниж-
няя — по краю левой реберной дуги ниже мечевидного 
отростка на 4 см с переходом на седьмое межреберье 
справа. Площадь рубцово измененной кожи состави-
ла 2352 см2. Из-за такой обширной поверхности рубца 
произошла деформация кожного покрова и смещение 
анатомических ориентиров: пупок располагается в 
эпигастральной области, практически в проекции ме-
чевидного отростка. 

Новообразование размером 6,3×3,8 см распола-
гается на границе средней и нижней третей грудины 
непосредственно в пределах послеожогового рубца. 
В  центральной части новообразования определялся 
язвенный кратер 1,5×1,2 см с гнойным экссудатом. 
При компьютерной томографии органов грудной по-
лости с внутривенным контрастированием определя-
ется дефект мягких тканей передней грудной стенки 
с инфильтрацией подкожной жировой клетчатки, 
без  деструкции кости. Компьютерная томография 
органов брюшной полости не выявила патологии. 
Увеличенные лимфатические узлы и другие ново-
образования в пределах грудной полости не опре-
делены. Выполненное ультразвуковое исследование 
всех групп лимфатических узлов наружной локализа-
ции также не подтвердило лимфаденопатии. В анализе 
крови: лейкоциты — 10×109/л, гемоглобин — 135 г/л, 
эритроциты  — 3,8×1012/л, тромбоциты   — 230×109/л, 
уровень С-реактивного белка — 6 мг/л, креатинина —  
140 мкмоль/л, мочевины — 22 ммоль/л. 

Клинический диагноз: новообразование перед-
ней поверхности грудной стенки. Обширный после-
ожоговый рубец передней грудной и части перед-
ней брюшной стенок. ХБП 5 стадии, программный 
гемодиа лиз. ХОБЛ 2 степени. 

Несмотря на отсутствие предоперационной ги-
стологии, подтверждающей наличие рака, были вы-
ставлены показания к оперативному вмешательству: 
иссечению новообразования, пластике дефекта груд-
ной стенки кожно-подкожно-фасциально-мышечным 
лоскутом на правой верхней надчревной артерии 
(TRAM-лоскут).

С целью предоперационной разметки лоскута 
было выполнено цветовое допплеровское картиро-
вание правой верхней надчревной артерии для под-
тверждения отчетливого артериального кровотока. 
Операция выполнена 14.04.2022. Непосредственно 
перед самим вмешательством произведена разметка 
линии рассечения кожи для удаления новообразова-
ния, а также линии разреза кожи на брюшной стенке 
в гипогастральной области для выкраивания транс-
плантата (рис. 1). 
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Рис. 1. Дооперационное фото пациента. Разметка операционного 
поля

Рис. 2. Интраоперационное фото. TRAM-лоскут перемещен  
в дефект грудной стенки

Под общим обезболиванием в положении пациен-
та на спине иссечено новообразование кожи с отсту-
пом от его краев на 20 мм. Инвазии опухоли в фасцию, 
мышцы, кость не выявлено. Края раневого дефекта 
представлены рубцовой тканью. Образовавшийся де-
фект кожи округлой формы диаметром 12 см. В гипо-
гастральной области дугообразными разрезами дли-
ной по 20 см в поперечном направлении рассечены 
кожа, подкожная клетчатка. По средней линии живо-
та левая часть кожно-подкожного лоскута иссечена. 
В проекции правой прямой мышцы живота (ПМЖ) 
сформирован полнослойный TRAM-лоскут. При этом 
правые нижние надчревные артерия и вены пере-
вязаны и пересечены. Проведена мобилизация кож-
но-подкожного слоя на всем протяжении передней 
брюшной стенки в проекции правой ПМЖ, которая 
затем на всем протяжении до реберной дуги отсечена 
от заднего листка своего влагалища. Образовавший-
ся TRAM-лоскут перемещен под кожей на переднюю 
грудную стенку и уложен в дефект (рис. 2). 

Рана грудной стенки дренирована перфорирован-
ной силиконовой трубкой. Дренаж выведен в левом 
подреберье, подсоединен к вакуумной аспирации по 
Редону. Наложены нерассасывающиеся узловые швы, 
фиксирующие край трансплантата к краю рубцово из-
мененной кожи грудной стенки. С целью укрепления 
передней брюшной стенки выполнена ненатяжная 
пластика ее полипропиленовым сетчатым импланта-
том. Имплантат вшит между краями переднего лист-

ка влагалища правой ПМЖ. Рана передней брюшной 
стенки дренирована через контрапертуру в правом 
углу раны. Послойное ушивание раны брюшной стен-
ки. Для снижения натяжения тканей и уменьшения 
ишемии трансплантата выполнены послабляющие 
разрезы кожи трансплантата. В послеоперационном 
периоде отделяемого по дренажам не было, дренажи 
удалены на 2-е сутки после операции. В течение 7 сут 
после операции пациент получал антиагрегантную и 
антикоагулянтную терапию, сеансы гипербарической 
оксигенации, сеансы программного гемодиализа.

Через 24 ч после операции отчетливо определя-
лись участки ишемии кожи перемещенного лоскута, 
локализовавшиеся преимущественно по нижнему 
и левому краю (рис. 3). Через 48 ч после операции 
участки ишемии кожи также стали видны в области 
шва на передней брюшной стенке (рис. 4). Системной 
воспалительной реакции у пациента в послеопера-
ционном периоде не было. Трансплантат оказался 
жизнеспособным. Зоны ишемии со временем транс-
формировались в ограниченный сухой некроз кожи. 
Заживление раны преимущественно первичным на-
тяжением. Швы сняты на 12-е сутки после операции. 
Гистологическое исследование выявило плоскокле-
точный ороговевающий рак кожи (высокодифферен-
цированный, акантолитический тип), без инвазии по 
краям препарата.

Послеоперационный диагноз: плоскоклеточный 
ороговевающий рак кожи передней грудной стенки 
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Рис. 3. Послеоперационное фото грудной стенки пациента через 
24 ч после операции

Рис. 4. Послеоперационное фото брюшной стенки пациента через 
48 ч после операции

Рис. 5. Послеоперационное фото пациента через 11 мес

(C44.5) pT3N0M0, 3 стадия (UICC). Высокий риск ре-
цидива опухоли по клиническим (размер опухоли 
более 20 мм, зона послеожогового рубца) и морфо-
логическим (акантолитический тип) факторам риска. 
Пациент был выписан на 18-е сутки после операции. 
Осмотр проводился амбулаторно каждые 10 дней на 
протяжении первых 2 мес после операции. В резуль-
тате заживление кожи под струпом на всем протяже-
нии оперативного доступа. Пациент осмотрен через 6 

и 11 мес: состояние удовлетворительное, жалоб нет, 
качеством жизни доволен. Перемещенный TRAM-ло-
скут полностью прижился, сформировался плотный 
надежный рубец как в области грудной стенки, так и 
в области забора трансплантата (рис. 5). Рецидива опу-
холи не выявлено. Пациент наблюдается и продолжа-
ет лечение в онкологическом диспансере. 

Обсуждение

Радикальное хирургическое лечение злокачест-
венных новообразований кожи (в тех стадиях, когда 
оно показано), а также удаление опухолей, потенци-
ально опасных в плане малигнизации или неверифици-
рованных, всегда сопровождается образованием об-
ширных раневых дефектов, причем данная проблема 
возникает непосредственно уже перед оперирующим 
хирургом, так как онкологический радикализм и пла-
стический этап взаимообусловлены. Эта взаимосвязь 
становится тем более актуальной, чем более запущен-
ным оказывается основное заболевание. Представлен-
ное клиническое наблюдение является яркой иллю-
страцией этого, особенно в условиях предшествующих 
изменений кожи. В представленном клиническом на-
блюдении отсутствовала нормальная кожа практиче-
ски на всей поверхности передней грудной стенки, по-
этому вопрос об ушивании, даже путем пластического 
перемещения кожи методом «тре угольников», не рас-
сматривался. Ригидность кожного рубца никогда не по-
зволила бы провести мобилизацию кожи. Термический 
ожог в анамнезе с формированием обширного рубца 
послужил фактором риска развития рака кожи.

Решение проблемы усматривается в применении 
васкуляризированных мышечных лоскутов. В литера-
туре широко описано использование лоскута широ-
чайшей мышцы спины для устранения дефекта перед-
ней грудной стенки [7]. Однако в нашем клиническом 
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наблюдении это не могло быть реализовано по ряду 
причин. Во-первых, рубцовый процесс распростра-
нялся на боковые поверхности грудной стенки до под-
мышечных линий, что не позволило бы выполнить хи-
рургический доступ к широчайшей мышце спины и в 
последующем ушить рану. Во-вторых, формирование 
тоннеля под рубцовыми тканями грудной стенки для 
перемещения лоскута широчайшей мышцы спины по-
тенциально могло сопровождаться повышенным дав-
лением на трансплантат и привести к ишемии за счет 
сдавления питающей артерии ригидными тканями. 
В-третьих, трудности выполнения могла создать необ-
ходимость поворота пациента во время операции. 

Мы обладаем опытом использования изолирован-
ных мышечных лоскутов у пациентов для пластики де-
фектов после перенесенного постстернотомного медиа-
стинита [6, 7]. В приведенном клиническом примере мы 
пришли к целесообразности использования васкуляри-
зированного полнослойного лоскута правой ПМЖ. 

Однако с учетом распространения рубцового 
процесса на верхнюю часть передней брюшной стен-
ки выделение полнослойного лоскута ПМЖ на верх-
ней надчревной артерии вертикальным доступом 
было бы затруднительно и сопряжено с риском несо-
стоятельности швов раны передней брюшной стенки. 
Исходя из этих обстоятельств мы использовали лоскут 
правой ПМЖ, выкроенный из поперечного доступа 
в гипогастральной области.

TRAM-лоскут является одним из самых распро-
страненных вариантов пластической реконструкции 
при раке молочной железы [8]. Также этот вариант 
мышечной пластики используется при реконструкции 
грудной стенки после ее резекции и при другой пато-
логии: травме, опухолях ребер и грудины, остеорадио-
некрозе [9, 10].

Планируя данный способ операции, мы осозна-
вали риски осложнений, связанных с нарушением 
кровоснабжения. По данным литературы, частота по-
слеоперационных осложнений при использовании 
перемещенных мышечных лоскутов на сосудистых 
ножках достигает 27,6% [11, 12]. Некроз кожи транс-

плантата формируется в результате недостаточного 
дистального кровотока в большом массиве тканей. При 
этом первичная зона ишемии после операции на фоне 
консервативных мероприятий со временем уменьша-
ется в размерах, а иногда полностью разрешается. Дан-
ная ситуация расценивается как «болезнь транспланта-
та» и объясняется компенсаторными возможностями 
микроциркуляторного русла в его тканях, связанными 
с временным спазмом артериол и перераспределени-
ем кровотока [13]. В приведенном нами клиническом 
примере признаки артериальной ишемии у пациента 
возникли сразу же по окончании операции, что отрази-
лось в бледности кожного покрова. В данной ситуации 
все силы и средства были направлены на поддержа-
ние имеющегося артериального кровотока, а также на 
компенсаторные механизмы организма в целом. Риски 
развития некроза всего трансплантата, а также инфи-
цирования области операции были высокими в силу 
коморбидного фона пациента. Однако полноценное 
интенсивное консервативное лечение позволило от-
граничить процесс некроза кожи трансплантата и пе-
редней брюшной стенки. 

Выводы

1. Выбор способа закрытия раневого дефекта 
грудной стенки зависит от основного заболевания, 
то есть этиологии дефекта, от перенесенных ранее за-
болеваний и операций на органах грудной и брюшной 
полостей. 

2. При обширных дефектах грудной стенки следу-
ет склониться к применению полнослойных васкуля-
ризированных мышечных лоскутов.

3. В сложных анатомических условиях и в случаях 
перенесенных ранее операций следует прогнозиро-
вать ишемию трансплантата и предпринимать профи-
лактические и лечебные мероприятия. 

4. Частичный краевой некроз кожи транспланта-
та может быть успешно купирован консервативными 
мероприятиями и в конечном итоге не влияет отрица-
тельно на результат в целом. 
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