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МУЛЬТИСПИРАЛЬНАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ОЦЕНКЕ ЖИРОВЫХ 

АУТОТРАНСПЛАНТАТОВ В ОБЛАСТИ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ 

 

Старцева О.И., Серова Н.С., Мельников Д.В., Кириллова К.А., Захаренко А.С., 

Бабкова А.А., Капанадзе Л.Б.  

 
пластической хирургии часто приходится сталкиваться с проблемами восста-

новления объема мягких тканей различной локализации врожденного и при-

обретенного характера, а также связанных с возрастными изменениями мяг-

ких тканей. Собственная жировая ткань по многим свойствам близка к иде-

альному наполнителю для коррекции контурных дефектов тела. Однако, несмотря на 

неоспоримые преимущества, данная безопасная малоинвазивная методика в течение 

длительного времени проигрывала более сложным методам реконструкции: пересадка 

лоскутов, использование имплантатов, имея главный существенный недостаток – не-

прогнозируемая и неэффективная приживаемость пересаженного жира (от 20 до 60 %, 

по данным различных авторов). В настоящее время активно изучаются факторы, кото-

рые могут повлиять на степень приживаемости жировой ткани и сделать ее более пред-

сказуемой, в частности изучается влияние аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами и 

лейкоцитами. 

Цель исследования. Доказать стабильность приживления пересаженных жиро-

вых аутотрансплантатов с добавлением аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами и лей-

коцитами, в пластической хирургии молочных желез с использованием МСКТ с расче-

том скорости резорбции жировой ткани до пересадки в ранний и поздний послеопера-

ционный периоды. 

Материалы и методы. 

В период с 2013 по 2016 гг. нами было прооперировано 48 пациенток, обратив-

шихся в клинику пластической хирургии Первого МГМУ им. И. М. Сеченова с жалобами 

на неудовлетворительный внешний вид молочных желез. Пациенткам выполняли липо-

филинг в области молочных желез с целью корркции контурных деформаций. Монито-

ринг жировых аутотрансплантатов заключался в следующем: ВМСКТ было выполнено 

12 пациенткам (5 пациенткам после трансплантации чистой жировой аутоткани и 7 

пациентка после трансплантации жировой ткани с добавлением АОТЛ). 

Результаты. 

При исследовании данных объемов и толщины мягких тканей после персадки 

жировй ткани как с добавлением аутоплазмы обогащенной тромбоцитами и лейкоци-

тами, так и без, у женщин с деформациями молочных желез по данным мультиспи-

ральной компьютерной томографии, было выявлено устойчивое увеличение и толщины 

мягких тканей в области молочных желез, и увеличение объема в основной группе. 

Вместе с тем, у пациенток контрольной группы через три месяца отмечался совершенно 

противоположный результат: уменьшение и объема, и толщины мягких тканей в обла-

сти молочных желез с дальнейшим истончением. 

Выводы. 

Результаты проведенного исследования показывают, что улучшение контура в 

области молочных желез после трансплантации жировой аутоткани, как с добавлением 

аутоплазмы обогащенной тромбоцитами и лейкоцитами, так и без нее, у женщин с де-

формациями молочных желез было выявлено устойчивое увеличение толщины и объема 

мягких тканей в области молочных желез. Средняя потеря жировой аутоткани после 

трансплантации колеблется от 11,62 до 17,13%. Результаты подтверждают также, что 

МСКТ является адекватным методом визуализации жировых аутотрансплантатов и 

объемных изменений, возникающих в позднем послеоперационном периоде. 
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MULTISPIRAL COMPUTER TOMOGRAPHY IN ASSESSMENT OF FAT  

AUTOTRANSPLANTATES OF MAMMARY GLAND 

 

Startseva O.I., Serova N.S., Melnikov D.V., Kirillova K.A., Zakharenko A.S.,  

Babkova A.A., Kapanadze L.B.  
 

n plastic surgery we often have the need for soft tissue volume restoration of different 

localization, to close congenital or acquired defects as well as associated with age-

related changes in soft tissue. Autologous adipose tissue in many properties is the ide-

al filler for the correction of the body contour defects. However, despite its advantages, this 

minimally invasive technique has been secondary to more complex methods of reconstruc-

tion – flap transplantation. The main significant drawback of fat grafting is the unpredicta-

ble and ineffective survival of transplanted fat (20 to 60%, according to different authors). 

Currently, factors that can influence the degree of survival of adipose tissue and make it 

more predictable are being actively studied, in particular, the effect of Leucocyte and Platelet 

Rich Plasma (L-PRP). 

Purpose. To prove the stability of transplanted adipose tissue survival with the addi-

tion of L-PRP in breast surgery via multispiral computed tomography (MSCT) with the calcu-

lation of resorption rate of adipose tissue before transplantation in the early and in late 

postoperative stages. 

Materials and methods. In the period from 2013 to 2016, a total of 48 patients un-

derwent surgery at the plastic surgery clinic in I.M. Sechenov First Moscow State Medical 

University. All patients complained of dissatisfactory appearance of the breast. 

Patients underwent breast lipofilling in order to correlate contour deformities. Monitoring of 

adipose autografts consisted of the following methods: MSCT was performed in 12 cases (5 

patients after transplantation of pure adipose tissue and 7 patients after transplantation of 

adipose tissue enriched with L-PRP).  

Results. The study of the sample volumes and thickness of soft tissues after the 

transplantation was performed both with and without the addition of L-PRP. A steady in-

crease in the soft tissue thickness in the breast region was revealed and an increase in vol-

ume was noted in the main group. At the same time, in patients of the control group three 

months after surgery a decrease in the volume and thickness of the breast soft tissues was 

revealed.  

Conclusions. The results of the study show that the improvement of breast contour 

after transplantation of adipose tissue both with and without the addition of L-PRP provides 

a steady increase in the thickness and volume of breast soft tissues. The average loss of ad-

ipose tissue after transplantation ranges from 11.62% to 17.13%. The results also confirm 

that MSCT is an adequate method of visualization of adipose autografts and volumetric 

changes in the late postoperative period.    

 

Keywords: multistispiral computed tomography (MSCT), adipose tissue, Leucocyte 

and Platelet Rich Plasma (L-PRP), lipofilling, breast, resorption of adipose tissue. 
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пластической хирургии часто прихо-

дится сталкиваться с проблемами 

восстановления объема мягких тка-

ней различной локализации врожден-

ного и приобретенного характера, а 

также связанных с возрастными изменениями 

мягких тканей [1, 2, 3]. 

Собственная жировая ткань по многим 

свойствам близка к идеальному наполнителю: 

доступна в достаточном количестве, пластична, 

допускает возможность инъекционного введе-

ния и т.д. В целом, данная методика имеет два 

важных преимущества, одно из которых заклю-

чается в отсутствии выраженного рубцевания 

на участках забора и введения жира, а другое – 

в отсутствии риска иммунного отторжения и 

аллергических реакций. Однако, несмотря на 

неоспоримые преимущества, данная безопас-

ная малоинвазивная методика в течение дли-

тельного времени проигрывала более сложным 

методам (пересадка лоскутов, использование 

имплантатов), имея главный существенный не-

достаток – непрогнозируемая и неэффективная 

приживаемость пересаженного жира (от 20 до 

60 %, по данным различных авторов) [4, 5, 6].  

В настоящее время, преимущественно, 

изучаются факторы, которые могут повлиять на 

степень приживаемости жировой ткани и сде-

лать ее более предсказуемой. В поле зрения 

многих ученых – различные препараты ауто-

плазмы, обогащенной тромбоцитами (АОТ), ре-

генеративный потенциал которой зависит от 

уровня секреции белков (факторов роста), вы-

свобожденных из альфы гранул тромбоцитов [7-

12].  АОТ – это аутологичная плазма крови, в 

которой концентрация тромбоцитов превышает 

базовые показатели в 3-5 раз [13]. 

Было доказано, что за счет широкого 

спектра факторов роста, АОТ стимулирует об-

разование коллагена, ускоряет регенерацию 

кожи и слизистых оболочек, индуцирует рост 

сосудов, эндотелия, обеспечивает гемостаз, 

уменьшает боль, обладает противовоспалитель-

ным эффектом, снижает риск инфекционных 

осложнении  , предотвращает послеоперацион-

ные осложнения [14-16]. 

Аутоплазма, обогащенная тромбоцитами 

представляет большой практический интерес 

при пластических и реконструктивных опера-

циях на молочной железе. Анализ имеющихся 

исследований по оценке клинической эффек-

тивности применения трансплантации жировой 

в области молочных желез, с добавлением АОТ 

немногочисленны, носят скорее противоречи-

вый характер, не содержат четко сформулиро-

ванных показаний к применению, а также 

данных о концентрации АОТ в жировых ауто-

трансплантатах [17-19].  

Магнитно-резонансная томография (МРТ) 

обладает способностью все компоненты мягких 

тканей в области молочных желез [19]. МРТ 

можно использовать как подходящую методику 

для оценки эффективности приживаемости 

жирового трансплантата и объемных измене-

ний, возникающих в послеоперационном пери-

оде в области молочных желез после пересадки 

жировой ткани. Это исследование было разра-

ботано на основе стандартной хирургической 

техники по Collman с использованием Мультис-

пиральной Компьютерной Томографии (МСКТ) 

для определения резорбции жирового транс-

плантата в области молочных желез в раннем и 

позднем послеоперационном периоде, и корре-

ляции с клиническими наблюдениями.  

Цель исследования. 

Доказать стабильность приживления пе-

ресаженных жировых аутотрансплантатов с 

добавлением аутоплазмы, обогащенной тромбо-

цитами и лейкоцитами, в пластической хирур-

гии молочных желез с использованием МСКТ с 

расчетом скорости резорбции жировой ткани 

до пересадки в ранний и поздний послеопера-

ционный периоды. 

Материалы и методы. 

В период с 2013 по 2016 гг. нами было 

прооперировано 48 пациенток, обратившихся в 

клинику пластической хирургии Первого МГМУ 

им. И. М. Сеченова с жалобами на неудовлетво-

рительный внешний вид молочных желез. Всем 

пациенткам был выполнен забор жировой ауто-

ткани из области живота, бедер, колен, с после-

дующим выполнением контурной пластики в 

области молочных желез  чистой аутологичной 

жировой тканью у 23 пациенток (пациентки 

группы А) и жировой тканью с добавлением 

аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами и лей-

коцитами (АОТЛ) у 25 пациенток (пациентки 

группы Б). Мониторинг жировых аутотранс-

плантатов заключался в следующем: фотогра-

фирование, которое было выполнено всем па-

циенткам до трансплантации, через 2 недели, 

1, 3, 6 и 12 месяцев после операции. МСКТ бы-

ло выполнено 12 пациенткам (5 пациенткам 

после трансплантации чистой жировой ауто-

ткани и 7 пациентка после трансплантации 

жировой ткани с добавлением АОТЛ). Каждая 

пациентка до операции была оценена клиниче-

ски, а также было получено письменное ин-

формационное согласие до включения в иссле-

дование. 

Мультиспиральная компьютерная томо-

графия (МСКТ) была выполнена 12 пациенткам 

(5 пациенткам из группы А и 7 пациентка из 

группы Б) в области молочных желез в сроки до 

трансплантации жировой аутоткани, через 2 

недели, 3 и 6 месяцев после. Исследование вы-

полняли на базе кабинета рентгеновской ком-

пьютерной томографии Российско-Японского 

центра визуализации в УКБ №1 ПМГМУ им. 

И.М. Сеченова на объемном мультиспиральном 

В 
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томографе «Toshiba Aquilion ONE» 640, Япония 

по низкодозовому протоколу (1,5 мЗв). Укладка 

выполнялась при позиционировании пациентки 

на животе, при этом обе молочные железы рас-

полагались между двух валиков синтетического 

рентгенонегативного материала. Один валик 

находился над молочными железами и фикси-

ровал верхнюю часть грудной клетки с подбо-

родком, а другой находится под молочными же-

лезами на уровне эпигастрия, чтобы избежать 

любое сжатие молочных желез. Изображения 

были получены в аксиальной и сагиттальной 

плоскости. При выполнении МСКТ мы оценива-

ли объем, толщину пересаженной жировой тка-

ни в реципиентной области. Подсчет толщины и 

объема включал в себя измерение как транс-

плантированной жировой ткани, так и соб-

ственных тканей пациентки, в связи с невоз-

можностью отдифференцировать два типа тка-

ней. Измерения толщины выполнялась нами в 

трех произвольно выбранных точках: по меди-

альному краю; по центральной части соска; по 

латеральному краю молочной железы (рис. 1 а, 

б, в, г).   

Методика трансплантации жировой 

аутоткани: перед выполнением хирургическо-

го вмешательства пациенткам группы А была 

приготовлена АОТЛ методом двукратного цен-

трифугирования объемом от 6 до 30 мл в зави-

симости от вводимого жирового ауотрансплан-

тата. Операции проводилась под общей анесте-

зией. Забор жировой ткани выполнялся мето-

дом шприцевой липосакции. Полученный липо-

аспират центрифугируют в течение 1 минуты 

со скоростью 1300 об. /мин.  Центрифугирова-

ние необходимо для седиментации липоаспира-

та и эффективной очистки перед введением. 

Затем в аутожировую ткань пациенткам груп-

пы А добавляют полученную ранее АОТЛ из 

расчета 10:1. Введение жировой ткани осу-

ществляют специальными канюлями различной 

длины и диаметра 2 - 1,6 мм (ByronMedicalinc. 

Arizona, USA) по технике Coleman (ретроградно 

микрогранулами) с формированием нового кон-

тура молочной железы. Объем вводимого липо-

аспирата за одну процедуру варьирует в преде-

лах от 20 до 250 мл исходя из емкости реципи-

ентной зоны. Всегда область введения ограни-

чивается подкожно-жировой клетчаткой. 

Результаты исследования. 

Объем жировых аутотрансплантатов, вво-

димых за одну процедуру в Группе «А» в сред-

нем составил 88,7 мл (диапазон 20 мл до 155 мл 

в зависимости от степени контурной деформа-

ции в области молочных желез). Средний пери-

од наблюдений в данной группе составил 12 

месяцев (диапазон от 6 до 24 месяцев). Из об-

щего количества трансплантаций жировой 

аутоткани 17 пациенткам (73,9% наблюдений) 

было достаточной лишь одной процедуры, пяти 

пациенткам (21,7% наблюдений) понадобились 

повторные пересадки жировой аутоткани с ин-

тервалом 3 - 6 месяца после первой процедуры.  

Одной пациентке (4,3% наблюдений) была 

необходима третья пересадка аутожировой 

ткани с интервалом между операциями 4 и 6 

месяцев после предыдущих трансплантаций 

(табл. 1, рис. 2). 

В группе «Б» в среднем было введено за 

одну процедуру 138,3 мл аутожировой ткани 

(диапазон от 30 мл до 250 мл) в зависимости от 

степени контурной деформации; количество 

плазмы, обогащенной тромбоцитами и лейкоци-

тами, также варьировало от 3 до 30 мл. Сред-

ний период наблюдений в данной группе соста-

вило 12 месяцев (диапазон от 6 до 24 месяцев).  

Из общего количества выполненных трансплан-

таций жировой аутоткани, 22 пациенткам 

(88%) хватило одной операции, трем пациент-

кам (12%) понадобились повторные пересадки 

жировой аутоткани с интервалом 4 и 3 месяца 

после первой процедуры (табл. 1, рис. 2).    

В течение всего периода исследования у 

12 пациенток (25%) были зарегистрированы и 

изучены изменения МСКТ в диапазоне време-

ни: до операции, через две недели, 3 и 6 меся-

цев после операции. В исследовании измеряли 

объем молочных желез в исследуемый период. 

Средний объем мягких тканей в области молоч-

ных желез до пересадки жировых аутотранс-

плантатов в группе А (n=5; 41,6%)  без добавле-

ния АОТЛ составил 763 ± 72,35 мл (диапазон от 

690,5 до 835,2 мл), через две недели после опе-

рации объем мягких тканей значительно увели-

чивается и составляет в среднем 813,25 ± 97,8 

мл (диапазон от 715,45 до 911,05), через 3 ме-

сяца 794,99  ± 88,7 мл (от 706,29 до 883,69 мл) 

и через 6 месяцев 781,33  ± 85,5 мл (от 695,83 

до 866,83) (рис. 3).  

В группе Б (n=7; 58, 3%) мы наблюдали 

совершенно иную картину. До операции, сред-

ний объем мягких тканей в области молочных 

желез составил порядка 632,31 ± 95,5 мл (от 

536,81 до 727,81 мл), через 2 недели после пе-

ресадки жировых аутотрансплантатов с добав-

лением АОТЛ был зафиксирован средний объем, 

который составлял 763,82 ±  108,6 мл (в диапа-

зоне от 658,22 до 872,12 мл), через  три месяца 

средний объем составил около 738,36 ± 93,3 мл 

(645,06 до 831,66 мл), через 6 месяцев 736,55 ± 

88,7 мл (от 647,85 до 825,5 мл ) (рис. 4).    

В дальнейшем, сравнение наблюдений по-

казало, что в течение шести месяцев у пациен-

ток группы Б  (жировые аутотрансплантаты с 

добавлением АОТЛ) отмечено устойчивое увели-

чение объема мягких тканей, в то время как у 

пациенток группы А (без добавления АОТЛ) че-

рез три месяца происходило его уменьшение  

(рис. 5). 

После  анализа  были  получены  данные  
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 в) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

 

Рис. 1 г (Fig. 1 d) 

Рис. 1. МСКТ, молочные железы, режим мягкотканного окна. 

а, б – 3D реконструкция, сагиттальная реконструкция. Оценка объема молочной железы, в – аксиальная плос-
кость, измерение толщины всех слоев в области молочной железы, г - сагиттальная плоскость. измерение тол-
щины всех слоев в области молочной железы. 

Fig. 1. MSCT, breast, soft tissue window. 

a, b – 3D and sagittal reconstruction, evaluation of the breast volume, в – axial reconstruction, measurement of the 

thickness layers in the breast area, г - sagittal reconstruction, measurement of the thickness layers in the breast 

area.         

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2. Диаграмма. 

Количество пересадок жировых аутотрансплантатов в 
области молочных желез в группе А и группе Б.  

Fig. 2. Diagram. 

The number of fatty autografts transplants in the breast 
area in group A and group B.   
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Таблица №1. Сравнительная таблица группы А и Б. 

Характеристики групп Группа «А» жировые ауто-

трансплантаты без АОТЛ 

Группа «Б» жировые аутотрас-

плантаты с добавлением АОТЛ 

Количество пациенток 23 25 

Средний объем вводимых транс-

плантатов жировой ткани 

88,7 мл 138,3 мл 

Диапазон вводимых жировых ауто-

трансплантатов (от и до) 

от 20 до 155 мл от 30 до 250 

Количество АОТЛ в мл - от 3 до 30 (в среднем 9,3 мл) 

Одна трансплантация 17 пациенток (73,9%) 22 пациентки (88%) 

Две трансплантации 5 пациенток (21,7%) 3 пациентки (12%) 

Три трансплантации  1 пациентка (4,3%) -    
 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3. Диаграмма. 

Результаты изменение объема мягких тканей в обла-
сти молочных желез в группе А (без добавления АОТЛ) 
до пересадки жировых аутотрансплантатов, через две 
недели, 3 и 6 месяцев после.  

Fig. 3. Diagram. 

Results of the breast soft tissue volume change in Group 
A (without the addition of AOTL) before the transplanta-
tion of fat autografts in two weeks, after 3 and 6 months. 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4. Диаграмма. 

Результаты изменение объема мягких тканей в обла-
сти молочных желез в группе Б (с добавлением АОТЛ) 
до пересадки жировых аутотрансплантатов, через две 
недели, 1, 3 и 6 месяцев после.  

Fig. 4. Diagram. 

Results of the breast soft tissue volume change in Group 
B (with the AOTL) before the transplantation of fat auto-
grafts in two weeks, after 3 and 6 months.     

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 5. Диаграмма. 

Динамика изменения объемов мягких тканей в обла-
сти молочных желез группы А и группы Б по данным 
МСКТ. 

Fig. 5. Diagram. 

Dynamics of changes in breast soft tissue volumes in 
group A and group B according to MSCT data.    



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2018; 8 (3):181-189       DOI:10.21569/2222-7415-2018-8-3-181-189        Страница  187 
  

подсчета толщины мягких тканей в области мо-

лочных желез после трансплантации жировой 

ткани. В группе А средняя толщина мягких 

тканей в области молочных желез до операции 

составила в среднем 56,9 ± 16,15 мм (в диапа-

зоне от 35,2 мм до 67,5 мм), через две недели 

после операции 62,64 ± 14,15мм (в диапазоне 

от 42,1 мм до 70,4 мм), через 3 месяца после 

пересадки средняя толщина составила 63,03  ± 

10,85 мм (от  52,2 мм до 73,9 мм), через 6 меся-

цев 61,9   ± (от 42,6 мм до 73,9 мм).  

 В группе Б после пересадки жировых 

аутотрансплантатов с добавлением АОТЛ, сред-

няя толщина мягких тканей в области молоч-

ных желез до операции составила 36,2  ± 5,45 

мм (от 31,3 мм до 42,2 мм), через 2 недели по-

сле операции толщина мягких тканей значи-

тельно возрастает и в среднем составляет 49,8  

± 13,25 мм (в диапазоне от 33 мм до 59,5 мм), 

через три месяца средняя их толщина состави-

ла 46,5 ± мм (от 34,9 мм до 63,5 мм) и через 6 

месяцев 48,3  ± мм (от 31,6 мм до 62,3 мм). 

В последствии, была выявлена следующая 

динамика изменения толщины мягких тканей в 

области молочных желез: в течение шести ме-

сяцев у пациенток группы Б  (жировые ауто-

трансплантаты с добавлением АОТЛ) отмечено 

увеличение толщины жирового слоя, в то время 

как у пациенток группы А (без добавления 

АОТЛ) через три месяца происходило уменьше-

ние толщины мягких тканей в области молоч-

ных желез (рис.6). 

Обсуждение. 

Как в эстетической, так и в реконструк-

тивной пластической хирургии, пластическим 

хирургам довольно часто приходится сталки-

ваться с недостаточностью объема в области 

молочных желез, с коррекцией контурных де-

фектов и деформаций в области молочных же-

лез после операций. Реконструкция молочной 

железы может быть действительно успешно вы-

полнена при помощи имплантов, транспланта-

ции аутологичных тканей, или в их комбина-

ции. Достаточно обширный опыт применения 

этих методов привел к их закономерным усо-

вершенствованиям, а это, в свою очередь, вы-

вело эстетический стандарт для восстановлен-

ной груди на новый, более высокий уровень. 

Сейчас уже ни пациентов, ни хирургов не удо-

влетворяет простой «холмик», аллогенного или 

аутологичного происхождения. На сегодняшнем 

современном этапе развития пластической хи-

рургии, реконструкция груди должна обеспе-

чить действительно естественный контур, раз-

мер и проекцию молочной железы. Кроме того, 

при односторонней реконструкции, опериро-

ванная грудь должна совпадать с контралате-

ральной железой как по размеру, так и по сте-

пени птоза. Для достижения превосходного и 

более совершенного эстетического результата, а 

также симметрии молочных желез хирурги все 

больше прибегают к вторичным операциям (20). 

Например, с целью улучшения контуров, ис-

правления дефектов и возникших деформаций 

оперированной груди, а также улучшения эсте-

тического результата Spear S.L. с соавторами 

(2005) рекомендуют пересадку жировой ауто-

ткани – липофилинг (21). Так, по данным стати-

стики Международного Общества Эстетической 

Пластической хирургии, за 2015 год во всем 

мире было выполнено 113189 тыс. трансплан-

таций жировой аутоткани в области молочных 

желез. Например, в США – 18785 тыс.; в Брази-

лии – 7205 тыс.; В Южной Корее – 3150 тыс.; в 

Индии – 5375 тыс.; в Мексике – 4061 тыс.; в 

Германии – 6749 тыс.; во Франции – 4123 тыс. 

и в Италии – 1656 тыс. (22).   

Одной из главных проблем пересадки жи-

ровой ткани является резорбция жирового 

трансплантата и не прогнозируемость результа-

та (23, 24, 25), по данным литературы показа-

тели резорбции за первый год колеблются от 20 

до 90 % (в диапазоне между 4 и 6 месяцем по-

сле трансплантации) (26, 27).  Однако до сих 

пор многие исследования приживаемости жи-

ровой ткани в области молочных желез основы-

ваются на удовлетворенности пациентов и 

оценки хирургов (24, 28). В исследовании, где 

объемы молочных желез рассчитывали по томо-

графии с использованием трехмерной програм-

мы, показали резорбцию около 47,5% за 9 ме-

сяцев об этом совей статье сообщил Amar O. c 

соавторами в 2008 году (29). 

Последовательное проведение МСКТ поз-

волило нам оценить степень резорбции переса-

женного жирового аутотрансплантата по сред-

ством вычисления объема с использованием 

программы … , что составило в группе А (без 

добавления АОТЛ) 17,13%, в группе Б (с добав-

лением АОТЛ) - 11,62% через 6  месяцев после 

трансплантации жировой ткани.  Оценка жи-

рового трансплантата через 2 недели и 3 меся-

ца на наш взгляд является крайне ранней и не 

отражает полную картину резорбции.  

В момент сравнения объема молочных же-

лез в течение трех вышеуказанных изученных 

периодов, мы обнаружили следующий проме-

жуточный результат: достигнутое увеличение 

жировой ткани в объеме было максимальным 

именно через 2 недели после трансплантации – 

в сравнении с объемом в 3 и 6 месяцев. Данное 

обстоятельство можно объяснить следующими 

причинами: 

- объем самого введенного аутотранс-

плантата; 

- наличие естественного отека окру-

жающей ткани в области молочных 

желез, вследствие хирургических ма-

нипуляций в данной области; 
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Вместе с тем, как сообщает в своей статье 

Fiaschetti V. с соавторами (2013), средний про-

цент резорбции жировых аутотрансплантатов 

составляет 15,36 % через 6 месяцев и 28,23 % 

через 12 месяцев (2).  

Таким образом, достигнутые нами резуль-

таты, являются более значимыми, так как в 

процессе проведения операции мы не только 

добавляли к жировым аутотрансплантатам 

аутоплазму, обогащенную тромбоцитами и лей-

коцитами (как указанные ваше авторы статьи), 

но, что немаловажно, провели еще и подробный 

сравнительный анализ полученных нами ре-

зультатов с чистой жировой тканью.  

К сожалению, в научной литературе от-

сутствуют публикации, в которых авторы срав-

нивали бы степень резорбции в двух различных 

группах жировых аутотрансплантатов (чистых, 

а также с добавлением АОТЛ) и, оценивали бы в 

дальнейшем, полученные результаты с помо-

щью МСКТ - с изложением соответствующих 

выводов.    

Заключение.  

Результаты показывают, что улучшение 

контура в области молочных желез после транс-

плантации жировой аутоткани, как с добавле-

нием аутоплазмы обогащенной тромбоцитами и 

лейкоцитами, так и без, у женщин с деформа-

циями молочных желез было выявлено устойчи-

вое увеличение толщины и объема мягких тка-

ней в области молочных желез. Результаты под-

тверждают, что МСКТ является подходящим 

методом визуализации жировых аутотранс-

плантатов и объемных изменений, возникаю-

щих в позднем послеоперационном периоде. 

Средняя потеря жировой аутоткани после 

трансплантации колеблется от 11,62 до 17,13%. 

Настоящая статья, может служить справочным 

материалом для будущих исследований толщи-

ны мягких тканей, у женщин с контурными 

деформациями в области молочных желез. Мы 

признаем необходимость долгосрочной оценки, 

которая отсутствует в представленной статье, 

но нынешнее исследование было разработано 

для оценки отдаленного постоперационного пе-

риода сроком 6 месяцев. 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 6. Диаграмма. 

Динамика изменения толщины мягких тканей в 
области молочных желез в группе А (без добавления 
АОТЛ) и группе Б (с добавлением АОТЛ) по данным 

МСКТ  

Fig. 6. Diagram. 

Dynamics of thickness changes in breast soft tissue in 
group A (without AOTL addition) and group B (with 
addition of AOTL) according to MSCT data.    
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