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В статье представлены результаты исследования чувствительности кожи потенциальных донорских зон (об­
ласти спины, передней брюшной стенки, ягодиц, внутренней поверхности бедра), которые используются в со­
временной реконструктивной маммопластике. С помощью порогового монофиламентного теста, теста на тем­
пературную чувствительность, тестов для исследования болевой и тактильной чувствительности, двухточечного 
дискриминационного теста E. N. Weber у 50 здоровых женщин в возрасте 20–59 лет были проведены исследова­
ния кожной чувствительности интактной груди и кожи потенциальных донорских зон, используемых для рекон­
структивной маммопластики. Было доказано, что по своим параметрам кожной чувствительности кожа гипогас­
тральной области передней брюшной стенки наиболее соответствует параметрам кожи интактной груди.

Ключевые слова: восстановление чувствительности, донорские зоны, афферентная иннервация, рекон-
структивная маммопластика.

The paper presents the results of a study of skin sensitivity potential donor areas (the back, the anterior ab­
dominal wall, buttocks, inner thighs), which are used in modern reconstructive mammoplasty. Using the threshold 
test monofilament, test temperature sensitivity, tests for the study of pain and tactile sensitivity, two-point discrimi­
nation test Weber, in 50 healthy women aged 20–59, were conducted studies of skin sensitivity intact breast and 
skin potential donor areas used for reconstructive mammoplasty. It has been proven that their parameters of skin 
sensitivity skin hypogastrium the anterior abdominal wall are most close to the corresponding parameters of the 
skin intact breast.
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Введение

Реконструкция груди широко используется 
в комплексе современного лечения рака молоч­
ной железы. Существует современная концепция 
реконструктивной маммопластики Total Breast 
Anatomy Restoration, предложенная Jaume Masia, 
которая включает восстановление формы, объ­
ема груди и лимфатического дренажа верхней 
конечности [1]. В последнее время со стороны 
пациенток появился актуальный запрос: они хо­
тят иметь после реконструкции полноценно чув­
ствительную грудь [2], что предполагает изучение 
вопроса как спонтанной, так и направленной ин­
нервации. АНО «НИИ микрохирургии» была 
предложена оригинальная концепция Total Breast 
Reconstruction, включающая восстановление пол­
ноценной чувствительности реконструированной 
груди посредством афферентной реиннервации.

Цель исследования – определить параме­
тры афферентной иннервации потенциальных 
донорских участков для реконструктивной 
маммопластики: гипогастральная область (зо­
на лоскута TRAM – transverse rectus abdominis 
myocutaneous, и лоскута DIEP – deep inferior 
epigastric perforator), область внутренней по­
верхности бедра (зона лоскута TMG – trans­
verse myocutaneous gracilis), область широчай­
шей мышцы спины (зона торакодорзального 
лоскута – TDL), верхняя ягодичная область 
(зона лоскута SGAP – superior gluteal artery 
perforator).

Задачи исследования.
1.	Оценка кожной чувствительности интактной 
груди.
2.	Оценка кожной чувствительности областей 
потенциальных донорских зон (TRAM-, DIEP-, 
TMG-, TDL-, SGAP-лоскутов).
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Материал и методы

У 50 здоровых женщин-волонтеров в возрас­
те 20–59 лет были изучены известные параметры 
чувствительности кожи потенциальных донор­
ских зон, используемых для реконструктивной 
маммопластики.

Для исследования кожной чувствитель­
ности были проведены следующие клиниче­
ские инструментальные тесты (качественные 
и количественные).
1.	Пороговый монофильный тест для исследо­
вания тактильной чувствительности (тельца 
Мейсснера и Фатера–Пачини) с использованием 
прибора «Neuropen»[3] (рис. 1).

2.	Тест на температурную чувствительность 
(тельца Руффини и колбы Краузе) с исполь­
зованием двух колб с водой температурой 
4 и 40 °С [4] (рис. 2).

3.	Исследование болевой чувствительности (но­
цицепторы) проводится насадкой прибора 
«Neuropen» с острым и тупым концом [4] 
(рис. 3).
4.	Тест на тактильную чувствительность с ис­
пользованием ватки (афферентные свободные 
нервные окончания) [4] (рис. 4).

5.	Дискриминационный двухточечный тест 
E. N. Weber для количественной оценки тактиль­
ной чувствительности медленно проводящих 
нервных волокон [5] (рис. 5).

Обработка статистических данных проводи­
лась в программе Statistica 6.0 for Windows, вы­
числялось среднее арифметическое значение па­
раметров чувствительности донорских зон.

Рис.  5. Двухточечный дискриминационный тест 
E. N. Weber

Рис.  4. Исследование тактильной чувствительности 
с использованием ватки

Рис. 3. Тест на болевую чувствительность

Рис. 2. Тест на температурную чувствительность

Рис. 1.  Пороговый монофильный тест для исследова-
ния тактильной чувствительности
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Результаты

Все качественные тесты (пороговый моно­
фильный тест, тесты на температурную чув­
ствительность, на тактильную чувствительность 
с использованием ватки, на болевую чувствитель­
ность) во всех донорских зонах у всех женщин бы­
ли положительными, следовательно, неспецифич­
ны для донорских зон и для кожи молочных желез.

Результаты количественного дискриминаци­
онного теста были разбиты на три градации.

В первой положительный дискриминационный 
тест отмечен на расстоянии двух точек от 0,1 до 
1,5 см, что соответствует высокой степени чувстви­
тельности. Такой результат был получен у 69,1 % 
женщин в области интактной груди, у 55,2 % – в об­
ласти TRAM- и DIEP-лоскутов, у 50,0 % – в зоне 
TMG-лоскута, у 34,3 % – в области TDL-лоскута, 
у 36,8 % – в области SGAP-лоскута.

Во второй градации положительный дискри­
минационный тест отмечен на расстоянии двух 
точек от 1,6 до 3,0  см, что соответствует сред­
ней степени чувствительности. Такой результат 
наблюдался в области интактной груди у 24,2 % 
женщин, у 36,8 % – в области TRAM- и DIEP-
лоскутов, у 28,9 % – в зоне TMG-лоскута, в об­
ласти TDL- и SGAP-лоскутов – у 44,7 % женщин.

Третью градацию составили показатели 
дискриминационного теста в пределах от 3,1 до 
4,5  см, что соответствует низкой степени чув­
ствительности в данном исследовании. Такой 
результат встретился у 6,7 % женщин в обла­
сти интактной груди, у 8 % – в области TRAM- 
и DIEP-лоскутов, у 21,1 % – в зоне TMG-лоскута, 
у 21 % – в области TDL-лоскута, у 18,5 % жен­
щин – в области SGAP-лоскута.

Обсуждение

Исследование чувствительности кожи раз­
личных областей потенциальных донорских 

зон, используемых в реконструктивной мам­
мопластике, проведено впервые. Разброс полу­
ченных данных о степени поверхностной кож­
ной чувствительности исследуемых участков 
обусловлен неоднородностью распределения 
афферентных нервных окончаний. По данным 
литературы, плотность распространения чув­
ствительных рецепторов в различных областях 
кожного покрова тела разная. На коже кистей, 
живота и нижней трети лица рецепторы распо­
ложены более плотно, нежели на других участ­
ках тела, следовательно, степень поверхностной 
чувствительности выше [6]. Так, результаты де­
тального исследования поверхностной чувстви­
тельности ладони кисти с использованием двух­
точечного дискриминационного теста в норме 
показывают высокую степень на различных 
участках: подушечки пальцев имеют показатель 
данного теста 2–6 мм, кожа в области основания 
проксимальной фаланги – 4–8 мм, чувствитель­
ность поверхности ладони по данному тесту 
составляет в среднем 5–8 мм [7]. Исследование 
чувствительности губ и языка дискриминацион­
ным тестом также показывает высокую степень 
чувствительности – в среднем 2 и 1,5 мм соот­
ветственно. При этом поверхностная чувстви­
тельность кожи нижних конечностей не велика 
и составляет в области задней поверхности голе­
ни в среднем 30 мм, а на подошвенной поверх­
ности стопы – 20 мм [8].

При сравнении параметров кожной чувстви­
тельности исследованных потенциальных донор­
ских участков установлено, что наиболее сход­
ные количественные и качественные показатели 
с показателями кожной чувствительности интак­
той груди определяются у гипогастральной обла­
сти (TRAM- и DIEP-лоскуты) (таблица):

1)	 все качественные тесты положительны;
2)	 дискриминационный тест: высокую сте­
пень чувствительности у 69,1 % женщин в об­
ласти интактной груди и у 55,2 % – в области 

Результаты исследования чувствительности потенциальных донорских зон

Область

Тест

Монофильный Температурный Болевой Тактильный
Дискриминационный 

двухточечный, мм
0,1–1,5 1,6–3,0 3,1–4,5

Интактная 
грудь + + + + 69,1 % 24,2 % 6,7 %

TRAM- 
и DIEP-лоскут + + + + 55,2 % 36,8 % 8 %

TMG-лоскут + + + + 50,0 % 28,9 % 21,1 %

TDL-лоскут + + + + 34,3 % 44,7 % 21 %

SGAP-лоскут + + + + 36,8 % 44,7 % 18,5 %
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TRAM- и DIEP-лоскутов; среднюю степень 
чувствительности в области интактной гру­
ди у 24,2 % исследуемых и у 36,8 % в области 
TRAM- и DIEP-лоскутов; низкая степень 
чувствительности встречается у 6,7 % жен­
щин в области интактной груди и у 8 % в об­
ласти TRAM- и DIEP-лоскутов.

Заключение

По результатам исследования всех видов 
кожной чувствительности наиболее предпочти­
тельной в качестве донорской зоны для рекон­
структивной маммопластики является гипога­
стральная область (TRAM- и DIEP-лоскуты).
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