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Реферат. Введение. Гипертрофия молочных желез является патологическим состоянием, характеризующим-
ся выраженным увеличением объема тканей молочной железы, развитием физических, функциональных и 
психоэмоциональных нарушений, а также снижением качества жизни пациенток. Редукционная маммопла-
стика является основным методом хирургической коррекции данного состояния, однако при тяжелых формах 
гипертрофии и гигантомастии сохраняется высокий риск сосудистых осложнений, связанных с нарушением 
кровоснабжения сосково-ареолярного комплекса. Учитывая значительную индивидуальную вариабельность 
сосудистой анатомии молочной железы, особое значение приобретает предоперационная оценка сосудистой 
сети для выбора оптимальной хирургической тактики. Цель исследования. Оценить клиническую значимость 
предоперационного цветового допплеровского картирования сосудов молочной железы при планировании и 
выполнении редукционной маммопластики у пациенток с тяжелой гипертрофией молочных желез. Материалы 
и методы. В проспективное исследование включены 50 пациенток с тяжелой гигантомастией в возрасте от 23 
до 55 лет, средний возраст составил 35,0±8,2 года. Всем пациенткам проведено ультразвуковое исследование 
молочных желез с использованием высокочастотного линейного датчика с частотой 12-18 МГц в режиме цветового 
допплеровского картирования. Оценивали локализацию, диаметр и особенности распределения перфорантных 
сосудов, обеспечивающих кровоснабжение сосково-ареолярного комплекса. Полученные данные использовали 
для индивидуального выбора сосудистой ножки при выполнении редукционной маммопластики. Послеопера-
ционный анализ включал оценку жизнеспособности сосково-ареолярного комплекса, частоты осложнений и 
удовлетворенности пациенток результатами лечения. Результаты и обсуждение. Предоперационное цветовое 
допплеровское картирование позволило определить сосудистые источники кровоснабжения сосково-ареоляр-
ного комплекса у всех обследованных пациенток. Доминирующими сосудами являлись перфоранты внутренней 
грудной артерии у 29 пациенток (58,0%), ветви латеральной грудной артерии у 13 пациенток (26,0%), а комби-
нированный тип кровоснабжения выявлен у 8 пациенток (16,0%). Средний диаметр перфорантов внутренней 
грудной артерии составил 1,6±0,4 мм, латеральной грудной артерии - 1,3±0,3 мм. Использование результатов 
предоперационного картирования позволило выполнить персонализированное планирование оперативного 
вмешательства. Послеоперационное наблюдение показало сохранение полной жизнеспособности сосково-
ареолярного комплекса у 98,0% пациенток, частичный некроз выявлен в 2,0% случаев. Удовлетворенность 
результатами хирургического лечения составила 96,0%. Выводы. Предоперационное цветовое допплеровское 
картирование сосудов молочной железы является информативным и безопасным методом оценки сосудистой 
архитектоники при редукционной маммопластике. Определение доминирующих и дополнительных источников 
кровоснабжения позволяет индивидуализировать выбор сосудистой ножки, сохранить адекватную перфузию 
сосково-ареолярного комплекса и снизить риск ишемических осложнений, повышая безопасность и эффектив-
ность хирургического лечения.
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Abstract. Introduction. Breast hypertrophy is a pathological condition characterized by excessive breast enlargement 
that negatively affects the patients’ quality of life, while severe forms, such as gigantomastia, require accurate 
preoperative vascular assessment to optimize planning the reduction mammaplasty and minimize the risk of nipple-
areola complex ischemic complications. Aim. To evaluate the clinical significance of preoperative vascular mapping 
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using color Doppler ultrasound imaging in planning and performing reduction mammaplasty in patients with severe 
breast hypertrophy. Materials and Methods. A prospective study was conducted involving 50 female patients with 
severe gigantomastia aged 23-55 years (mean age 35.0±8.2 years). Preoperative ultrasound examination of breast 
was performed using high-frequency linear transducers (12-18 MHz) with color Doppler ultrasound imaging. The study 
protocol included assessment of the localization, diameter, and distribution patterns of perforating vessels feeding the 
nipple–areola complex. The obtained vascular mapping data were used for the individualized selection of the vascular 
pedicle during reduction mammaplasty. Postoperative outcomes were evaluated based on the nipple-areola complex 
viability, incidence of complications, and patient satisfaction. Results and Discussion. Preoperative color Doppler 
ultrasound imaging successfully identified the vascular sources feeding the nipple-areola complex in all patients. The 
internal thoracic artery perforators were identified as the dominant blood supply source in 29 patients (58%), lateral 
thoracic artery branches in 13 patients (26%), while a combined vascular pattern was observed in 8 patients (16%). 
The mean diameter of internal thoracic artery perforators was 1.6±0.4 mm, whereas lateral thoracic artery perforators 
measured 1.3±0.3 mm. Individualized surgical planning based on preoperative vascular mapping allowed preservation 
of adequate tissue perfusion. During postoperative follow-up, complete nipple-areola complex viability was achieved 
in 98% of patients, with partial necrosis observed in 2% of cases. Overall patient satisfaction with surgical outcomes 
was 96%. Conclusions. Preoperative color Doppler ultrasound vascular mapping is an effective and safe method 
for assessing breast vascular anatomy in reduction mammaplasty. Identification of dominant and secondary vascular 
sources enables the individualized selection of the vascular pedicle, preservation of nipple-areola complex perfusion, 
and reduction of ischemic complications. This approach improves surgical safety and contributes to better functional 
and aesthetic outcomes in patients undergoing reduction mammaplasty.
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В ведение. Гипертрофия молочных желез ха-
рактеризуется патологически выраженным 

увеличением объема одной или обеих молочных же-
лез, которое развивается без связи с опухолевыми 
или иными первичными заболеваниями молочной 
железы. Избыточная масса тканей приводит к разви-
тию физических, психосоциальных и функциональ-
ных нарушений, существенно снижающих качество 
жизни пациенток. Хирургическое уменьшение объе-
ма молочных желез (редукционная маммопластика) 
является эффективным методом коррекции данного 
состояния и способствует устранению связанных с 
ним клинических проявлений [1].

В соответствии с классификацией Lalardie–
Jouglard, макромастия определяется как увеличение 
массы молочной железы свыше 800 г. При тяжелой 
степени гипертрофии, сопровождающейся выражен-
ным птозом, одним из объективных антропометриче-
ских критериев является расстояние между яремной 
вырезкой грудины и соском, превышающее 32 см [2].

Редукционная маммопластика остаётся одной из 
наиболее востребованных и значимых операций в 
реконструктивной и эстетической хирургии молоч-
ной железы. Однако при тяжёлой гигантомастии, 
когда объём резецируемой ткани превышает 1 кг на 
каждую железу, выбор оптимальной хирургической 
тактики остаётся предметом дискуссий [3]. 

Точное представление об анатомии молочной 
железы является необходимым условием планиро-
вания и выполнения сложных операций на данном 
органе. Одним из наиболее значимых аспектов яв-
ляется изучение особенностей кровоснабжения мо-
лочной железы и сосково-ареолярного комплекса, от 
которого во многом зависит жизнеспособность тка-
ней после хирургического вмешательства. Однако 
существующие данные о сосудистой анатомии этой 
области неоднородны и нередко противоречивы, 
что сохраняет высокую актуальность исследований, 
направленных на уточнение ангиоархитектоники мо-

лочной железы и совершенствование хирургических 
подходов [4]. 

Индивидуальные особенности сосудистой ана-
томии молочной железы существенно влияют на ее 
кровоснабжение, поэтому их учет является важным 
условием профилактики ишемических осложнений 
при редукционной маммопластике [5].

Несмотря на то, что компьютерная томографи-
ческая ангиография (КТ-ангиография) считается 
высокоинформативным методом визуализации со-
судистой анатомии молочной железы, в клинической 
практике все более широкое применение находит 
цветовое дуплексное ультразвуковое исследова-
ние (ЦДУЗ), сочетающее безопасность, отсутствие 
лучевой нагрузки, доступность и возможность 
оценки кровотока в режиме реального времени. 
Предоперационное ультразвуковое картирование 
позволяет выявить доминирующие перфорантные 
сосуды, обеспечивающие кровоснабжение сосково-
ареолярного комплекса, и учитывать индивидуаль-
ные особенности ангиоархитектоники при выборе 
сосудистой ножки. Такой персонализированный 
подход способствует более точному планированию 
редукционной маммопластики, снижению риска 
ишемических осложнений, включая некроз соско-
во-ареолярного комплекса, и улучшению функцио-
нальных и эстетических результатов хирургического 
лечения [6].

Цель исследования – оценить клиническое 
значение предоперационного картирования сосудов 
молочной железы при планировании и выполнении 
редукционной маммопластики.

Материалы и методы. 
Проведено проспективное исследование, в 

которое были включены 50 пациенток с тяжелой 
гигантомастией, в период с 2022 по 2025 гг. Сред-
ний возраст пациенток составил 35 лет (диапазон 
23-55 лет), средний индекс массы тела – 32,6 кг/м² 
(24-60 кг/м²). 
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Предоперационное обследование включало 
ультразвуковое исследование молочных желез с 
использованием высокочастотного линейного дат-
чика (12-18 МГц) в режиме цветового допплеров-
ского картирования. Исследования выполнялись 
на ультразвуковых системах GE Voluson S8 и GE 
Voluson Swift (GE Medical Systems, Германия) с при-
менением идентичных линейных датчиков и стан-
дартизированных настроек визуализации молочных 
желез (рис.1). Все исследования проводились по 
единому протоколу, направленному на выявление 
и топографическое картирование перфорантных 
сосудов, обеспечивающих кровоснабжение сосково-
ареолярного комплекса.

Цветовое допплеровское картирование вы-
полняли по стандартизированному протоколу с 
использованием низкоскоростных настроек, обе-
спечивающих оптимальную визуализацию и оценку 
перфорантных сосудов малого диаметра. По данным 
предоперационного ультразвукового картирования 
оценивали локализацию и характеристики доминиру-
ющих перфорантных сосудов, что служило основой 
для индивидуального выбора сосудистой ножки и 
оптимизации хирургической тактики с сохранением 
перфузии сосково-ареолярного комплекса. Все опе-
рации выполнялись под общей анестезией. Средний 
объем удаленной ткани превышал 1000 г на одну 
молочную железу. Послеоперационное наблюдение 
осуществлялось в течение 2-8 месяцев (в среднем 6 
месяцев). Анализировали жизнеспособность сосково-

ареолярного комплекса, частоту осложнений, эстети-
ческие результаты и удовлетворенность пациенток.

Статистическую обработку данных выполняли 
с использованием программного пакета IBM SPSS 
Statistics версии 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). 
Количественные показатели представлены в виде 
среднего значения и стандартного отклонения 
(M±SD), качественные – в виде абсолютного числа 
наблюдений и доли (%). Оценивали возраст паци-
енток, индекс массы тела, объем резекции ткани 
молочной железы, продолжительность послеопера-
ционного наблюдения, а также послеоперационные 
клинические исходы. Различия считали статистиче-
ски значимыми при уровне p<0,05.

Результаты и их обсуждение. 
Клинический анализ проведен у 50 пациенток с 

тяжелой гигантомастией. Средний возраст обследо-
ванных составил 35 (23-55) лет, а средний индекс 
массы тела – 32,6 кг/м². Средний объем удаленной 
ткани превышал 1000 г на одну молочную железу, 
что соответствовало критериям выраженной гипер-
трофии (табл. 1). 

Предоперационное цветовое допплеровское 
картирование позволило визуализировать основные 
перфорантные сосуды, обеспечивающие кровос-
набжение сосково-ареолярного комплекса, у всех 
обследованных пациенток. Наиболее часто доми-
нирующим источником кровоснабжения являлись 
перфоранты внутренней грудной артерии, тогда как 
у части пациенток преобладали ветви латеральной 

Т а б л и ц а  1
Клиническая характеристика пациенток в зависимости от доминирующего источника кровоснабжения  

сосково-ареолярного комплекса
Ta b l e  1

Clinical characteristics of patients based on the predominant blood supply source of the nipple-areola complex

Показатель Значение Внутренняя 
грудная артерия 

Латеральная 
грудная артерия

Комбинированное 
кровоснабжение p

Число пациенток, (n,%) 50 (100%) 29 13 8 0,61
Возраст, лет 35,0 ± 8,2 34,8 ± 7,9 36,5 ± 8,6 33,9 ± 9,1 0,32
ИМТ, кг/м² 32,6 ± 7,1 32,2 ± 6,8 33,5 ± 7,4 32,9 ± 8,0 0,74
Объем резекции на одну 
молочную железу, г 1185 ± 285 1160 ± 260 1225 ± 310 1210 ± 295 0,53
Срок наблюдения, мес 6,0 ± 1,8 6,1 ± 1,7 5,8 ± 1,9 6,0 ± 1,8 0,89

Рисунок 1. Различные схемы ультразвукового сканирования молочной железы: (а) перемещение ультразвукового датчика  
по круговой (слева) и радиальной (справа) траектории; (б) выполнение поперечного и продольного сканирования  

с перемещением датчика в двух взаимно перпендикулярных плоскостях.
Figure 1. Different breast scanning patterns: (a) probe movement in a circular (left panel) and radial fashion (right panel)  

and (b) demonstration of a transverse and longitudinal scanning pattern moving in two orthogonal planes.
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грудной артерии или определялся смешанный тип 
васкуляризации (табл. 2).

При топографическом анализе установлено, что 
перфоранты внутренней грудной артерии преиму-
щественно локализовались во II-III межреберных 
промежутках, тогда как сосуды латеральной грудной 
артерии чаще выявлялись на уровне III–IV межре-
берий. Индивидуальные различия сосудистой ана-
томии определяли необходимость персонализиро-
ванного выбора сосудистой ножки при выполнении 
редукционной маммопластики (табл. 3).

Использование данных предоперационного уль-
тразвукового картирования позволило выполнить 
индивидуальное планирование оперативного вме-
шательства у всех пациенток. В послеоперационном 
периоде во всех случаях была сохранена жизнеспо-
собность сосково-ареолярного комплекса; частота 
ишемических осложнений оставалась минимальной. 
Полученные результаты подтверждают высокую 
клиническую значимость цветового допплеровского 
картирования как метода предоперационной оценки 
сосудистой анатомии при редукционной маммопла-
стике (табл. 4).

Во время оперативного вмешательства у всех 
пациенток проводилась интраоперационная оценка 
сосудистой анатомии молочной железы с сопостав-
лением полученных данных с результатами предо-
перационного цветового допплеровского картиро-

вания. Совпадение локализации и доминирующего 
источника кровоснабжения сосково-ареолярного 
комплекса было отмечено у 47 из 50 пациенток 
(94,0%). В трех случаях (6,0%) выявлены незначи-
тельные различия в расположении перфорантных 
сосудов, которые не повлияли на выбор сосудистой 
ножки и тактику оперативного вмешательства. По-
лученные результаты свидетельствуют о высокой 
точности предоперационного ультразвукового 
картирования при определении индивидуальных 
особенностей сосудистой архитектоники молочной 
железы. Полученные результаты подтверждают вы-
сокую клиническую значимость предоперационного 
цветового допплеровского картирования сосудов 
при планировании редукционной маммопластики. 
Индивидуальная оценка сосудистой анатомии мо-
лочной железы позволяет определить доминирую-
щие источники кровоснабжения сосково-ареоляр-
ного комплекса и выбрать наиболее рациональную 
сосудистую ножку, что способствует сохранению 
адекватной перфузии тканей и снижению риска 
ишемических осложнений [7].

Несмотря на то, что компьютерная томогра-
фическая ангиография считается высокоточным 
методом оценки сосудистой архитектоники, цве-
товое дуплексное ультразвуковое исследование 
обладает рядом существенных преимуществ, 
включая отсутствие лучевой нагрузки, возможность 
исследования в режиме реального времени, доступ-
ность и относительно низкую стоимость [8]. Полу-
ченные нами данные свидетельствуют о том, что 
цветовое допплеровское картирование позволяет 
надежно визуализировать перфорантные сосуды 
и использовать полученную информацию для пер-
сонализированного планирования хирургического 
вмешательства (рис.2).

Как и в исследованиях других авторов, наиболее 
значимую роль в кровоснабжении сосково-арео-
лярного комплекса играли перфоранты внутренней 
грудной и латеральной грудной артерий [9]. При этом 
выявленные индивидуальные особенности сосуди-
стой архитектоники подтверждают невозможность 
применения универсального хирургического шабло-
на при выполнении редукционной маммопластики 
[10]. Выбор сосудистой ножки должен основываться 
на результатах предоперационной визуализации 
сосудистой сети у каждой пациентки [10].

Использование данных ультразвукового кар-
тирования позволило выполнить индивидуальное 

Т а б л и ц а  3
Локализация доминирующих перфорантов

Ta b l e  3
Topographic distribution of dominant perforators

Локализация Внутренняя 
грудная 

артерия n (%)

Латеральная 
грудная 

артерия n (%)

p

II межреберье 18 (62,1) -
III межреберье 9 (31,0) 6 (46,2)
IV межреберье 2 (6,9) 5 (38,5)
V межреберье — 2 (15,3)
Диаметр, мм 1,6 ± 0,4 1,3 ± 0,3 0,018*
Количество 
визуализированных 
сосудов 29 13 0,011

Т а б л и ц а  4 
Послеоперационные результаты

Ta b l e  4
Postoperative outcomes

Показатель Значение, n (%)

Полная жизнеспособность САК 49 (98,0%)

Частичный некроз САК 1 (2,0%)

Повторная операция –

Раневые осложнения 2 (4,0%)

Удовлетворенность пациенток 48 (96,0%)

Т а б л и ц а  2
Результаты предоперационного цветового 

допплеровского картирования

Ta b l e  2
Results of preoperative color Doppler ultrasound mapping

Показатель Значение 

Доминирование перфорантов  
внутренней грудной артерии

29 (58,0%)

Доминирование перфорантов  
латеральной грудной артерии

13 (26,0%)

Комбинированное кровоснабжение 8 (16,0%)
Диаметр перфорантов внутренней  
грудной артерии, мм

1,6 ± 0,4

Диаметр перфорантов латеральной  
грудной артерии, мм

1,3 ± 0,3
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планирование операции и обеспечить сохранность 
кровоснабжения сосково-ареолярного комплекса у 
большинства пациенток. Полученные результаты 
согласуются с современными представлениями 
о необходимости персонализированного подхода 
к выполнению реконструктивных и эстетических 
операций на молочной железе, при котором выбор 
хирургической техники определяется не только объ-
емом резекции, но и особенностями васкуляризации 
тканей [11,12].

Следует отметить, что цветовое допплеровское 
картирование не только облегчает выбор оптималь-
ной сосудистой ножки, но и способствует повыше-
нию безопасности хирургического вмешательства, 
особенно у пациенток с выраженной гигантома-
стией, значительным птозом молочных желез или 
предполагаемым большим объемом резекции [13]. 
В подобных клинических ситуациях риск нарушения 
кровоснабжения сосково-ареолярного комплекса 
существенно возрастает, что делает предопера-
ционную оценку сосудистой анатомии особенно 
актуальной [14,15].

Ограничением настоящего исследования являет-
ся одноцентровый характер работы и относительно 
небольшое количество наблюдений. Кроме того, 
анализ был сосредоточен преимущественно на ар-
териальном кровоснабжении, тогда как особенности 
венозного оттока также могут оказывать влияние 
на развитие послеоперационных осложнений. В 
дальнейшем представляется целесообразным про-
ведение многоцентровых исследований с большей 
выборкой пациенток, а также комплексная оценка 
артериальной и венозной гемодинамики с исполь-
зованием современных методов ультразвуковой и 
томографической визуализации.

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что предоперационное цветовое допплеровское 
картирование сосудов является эффективным ин-
струментом персонализированного планирования 
редукционной маммопластики, позволяющим опти-
мизировать выбор хирургической тактики, сохранить 

жизнеспособность сосково-ареолярного комплекса 
и улучшить функциональные и эстетические резуль-
таты лечения.

Выводы. 
Результаты исследования демонстрируют 

перспективность включения методов предопера-
ционной визуализации сосудистой архитектоники 
сосково-ареолярного комплекса в алгоритм плани-
рования редукционной маммопластики у пациенток 
с выраженной гипертрофией молочных желез. 
Персонализированная оценка доминирующих и до-
полнительных сосудистых источников обеспечивает 
возможность выбора оптимальной конфигурации 
сосудистой дермогландулярной ножки, повышая 
безопасность оперативного вмешательства и ми-
нимизируя риск нарушения перфузии сосково-аре-
олярного комплекса.
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Рисунок 2. Ультразвуковая визуализация внутренних грудных сосудов: А – цветовое допплеровское картирование  
внутренней грудной артерии и вены с визуализацией передней маммарной ветви, проходящей между рёбрами  

и через большую грудную мышцу к молочной железе.
Figure 2. Ultrasound visualization of the internal mammary vessels: Color Doppler imaging of the internal mammary artery and vein 
demonstrating the anterior mammary branch that goes between the ribs and through the pectoralis major muscle toward the breast.
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