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Исследовано 40 нефиксированных трупов лиц женского пола, умерших в возрасте 53,8±4,4 года. До аутопсии на 
каждом трупе измерялась длина паховой связки. На аутопсии трупов сначала определялось расположение поверхност-
ной надчревной артерии и вены относительно уровня середины паховой связки. Затем измерялся диаметр поверхност-
ной надчревной артерии и вены на уровне паховой связки. В исследованном секционном материале поверхностная 
надчревная артерия отмечена в 90%, а вена – в 100% наблюдений. Расстояние между поверхностной надчревной арте-
рией и веной на уровне паховой связки составило 1,6±0,5 см. Диаметр поверхностной надчревной артерии на уровне 
паховой связки составил 1,7±0,2 мм, а вены – 2,1±0,4 мм. Установлена корреляционная зависимость между длиной 
паховой связки и расстоянием между поверхностными надчревными сосудами на уровне паховой связки (r=0,75; 
p=0,01). 

Ключевые слова: реконструкция молочной железы, аутопластика, передняя брюшная стенка, кровоснабжение. 
 
TOPOGRAPHIC-ANATOMICAL STUDY OF USING «SIEA» FLAP FOR BREAST RECONSTRUCTION 

Chernykh A.V., Zakurdaev E.I., Yakusheva N.V., Zakurdaeva M.P. 
Department of Operative Surgery with Topographic Anatomy  

of N.N. Burdenko Voronezh State Medical University, Voronezh 
The features of constitutional and variant anatomy of the superficial epigastric vessels were studied. 40 female cadavers 

having died at the age of 53.8±4.4 years were examined. Before autopsy the length of inguinal ligament was measured on each 
corpse.During autopsy the location of superficial epigastric artery and vein was determined relative to the mid-level of inguinal 
ligament. Then the diameter of the superficial epigastric artery and vein was measured at the level of the inguinal ligament. In 
the investigated dissected material the superficial epigastric artery was observed in 90% and vein – in 100% of cases. The dis-
tance between the superficial epigastric artery and vein at the level of inguinal ligament was 1.6±0.5 cm. The diameter of the 
superficial epigastric artery at the level of the inguinal ligament was 1.7±0.2 mm and vein – 2.1±0.4 mm. The correlation be-
tween the length of inguinal ligament and the distance between the superficial epigastric vessels at the level of inguinal liga-
ment (r=0.75; p=0.01) was established. 

Keywords: breast reconstruction, autologous reconstruction, abdominal wall, blood supply. 

Наиболее распространенным онкологическим 
заболеванием у женщин является рак молочной 
железы [1-4]. Ежегодно заболевают около  
40 000 женщин и около 20 000 умирают от этой 
болезни [5-13]. Важным методом лечения рака 
молочной железы является радикальная операция, 
которая заключается в удалении пораженной 
опухолью молочной железы. 

Большой объем хирургического вмешательст-
ва по поводу рака молочной железы обусловлива-
ет необходимость в реконструкции данного орга-
на. Очень часто пластику молочной железы вы-
полняют с использованием силиконовых имплан-
тантов, которые, однако, в 20% быстро сморщи-
ваются, что требует повторной операции [9, 11]. 

Реконструкцию молочной железы после маст-
эктомии достаточно часто выполняют с использо-
ванием аутопластических методик. Чаще всего в 
область дефекта пересаживают лоскут кожи, под-
кожной клетчатки и прямых мышц живота 
(«TRAM» лоскут) [6, 10, 12]. Данная методика со-

провождается хорошими эстетическими результа-
тами, но весьма травматична: у 2,6% больных 
возникают послеоперационные грыжи [7, 12]. 

При аутопластической реконструкции молоч-
ной железы многие хирурги используют лоскут 
кожи и подкожной клетчатки передней брюшной 
стенки на питающей ножке из ветвей глубоких 
надчревных сосудов («DIEP» лоскут) [8, 6, 10]. 
Данная методика менее травматична, но техни-
ческие сложнее, так как требует выделения вет-
вей глубоких надчревных сосудов из толщи пря-
мых мышц живота. 

В настоящее время активно изучается «SIEA» 
пластика, когда для реконструкции молочной же-
лезы используется лоскут кожи и подкожной 
клетчатки передней брюшной стенки на питаю-
щей ножке из поверхностных надчревных сосу-
дов [8, 10, 11]. Данная методика технически про-
ще, но в 1,9-12,6% осложняется некрозом и оттор-
жением пересаженных тканей [7, 12]. 
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Рис. 1. Методология измерения длины паховой связки. 
Обозначения: 1 – передняя верхняя ость подвздошной кости, 2 – лобковый бугорок. 

При планировании и проведении реконструк-
ции молочной железы с использованием «SIEA» 
лоскута важно учитывать наличие или отсутствие 
поверхностной надчревной артерии, взаимоотно-
шение поверхностной надчревной артерии и 
одноименной вены, диаметр сосудов [5-13]. 
Однако указанные вопросы скудно освещены в 
доступной литературе. 

В связи с вышеизложенным была поставлена 
цель исследования – изучить особенности типо-
вой и вариантной анатомии поверхностных над-
чревных сосудов в прикладном аспекте. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Работа выполнена на 40 нефиксированных 
трупах лиц женского пола, умерших в возрасте 
53,8±4,4 года. Исследование было одобрено эти-
ческим комитетом при ФГБОУ ВО «Воронежский 
государственный медицинский университет  
им. Н.Н. Бурденко» Минздрава РФ. 

До аутопсии на каждом трупе измерялась 
длина паховой связки – расстояние между перед-
ней верхней остью подвздошной кости и лобко-
вым бугорком (рис. 1). 

На аутопсии трупов сначала определялось 
расположение поверхностной надчревной арте-
рии и вены относительно уровня середины пахо-
вой связки. Затем с использованием штангенцир-
куля измерялся диаметр поверхностной надчрев-
ной артерии и вены на уровне паховой связки. 

При статистической обработке результатов 
исследования определялись среднее арифмети-
ческое (M) и стандартная ошибка среднего (m). 
Достоверность различий между количественными 
переменными определялась с использованием 
критерия Манна-Уитни. При оценке зависимости 
между переменными вычислялся коэффициент 

корреляции Спирмена. Различия считались значи-
мыми при доверительной вероятности не менее 
95% (p≤0,05). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Обязательным условием возможности исполь-
зования «SIEA» лоскута в пластической хирургии 
является наличие поверхностной надчревной ар-
терии и вены. По данным M. Fathi et al. [6],  
C.M. Reardon et al. [10], частота встречаемости 
поверхностной надчревной артерии достигает 
100%. В исследованиях E. Fukaya et al. [7] поверх-
ностная надчревная артерия наблюдалась в 65%. 

Наши данные согласуются с результатами ис-
следования J.C. Selber et al. [12]. Так, на изучен-
ном секционном материале поверхностная над-
чревная артерия с обеих сторон отмечена в  
28 (70%), а вена – во всех наблюдениях (рис. 2). 
В 4 (10%) случаях поверхностная надчревная ар-
терия отсутствовала с обеих сторон. В остальных 
8 (20%) наблюдениях поверхностная надчревная 
артерия отмечалась с одной стороны, чаще – 
слева (6 (75%)). 

При выкраивании «SIEA» лоскута с целью 
реконструкции молочной железы после 
мастэктомии важно знать расположение 
поверхностных надчревных сосудов. 
Относительно середины паховой связки 
поверхностная надчревная артерия всегда 
располагалась латерально, а вена – медиально. 
Замечено, что справа поверхностная надчревная 
артерия находилась ближе к середине паховой 
связки, чем слева (табл. 1). 
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Рис. 2. Варианты топографии поверхностных надчревных сосудов: а – наличие артерии и вены с обеих 

сторон, б – отсутствие артерии с обеих стороны, в – отсутствие артерии с одной стороны.  
Обозначения: 1 – выкроенный лоскут кожи и подкожной клетчатки из передней брюшной стенки («SIEA» лоскут),  

2 – поверхностная надчревная артерия, 3 – поверхностная надчревная вена. 
 

Таблица 1 
Расположение поверхностной надчревной артерии и вены относительно середины паховой связки, M±m 

Исследуемый кровеносный сосуд 
Расстояние от между кровеносным сосудом  

и серединой паховой связки, см 
Справа Слева Среднее 

Поверхностная надчревная артерия 0,6±0,1* 1,1±0,2 0,8±0,2 
Поверхностная надчревная вена 1,0±0,2 0,8±0,3 0,9±0,1 

Примечание: * – различия между сторонами измерений статистически значимы при p=0,01. 
 

Таблица 2 
Расстояние между поверхностными надчревными сосудами на уровне паховой связки, M±m 

Исследуемый параметр Справа Слева Среднее 
Расстояние между поверхностными надчревными сосудами, см 1,6±0,2* 1,9±0,1 1,7±0,2 

Примечание: *  – различия между сторонами измерений статистически значимы при p=0,05 
 

Таблица 3 
Диаметр поверхностной надчревной артерии и вены на уровне паховой связки, M±m 

Исследуемый кровеносный сосуд Диаметр кровеносного сосуда, мм 
Справа Слева Среднее 

Поверхностная надчревная артерия 1,8±0,1 1,6±0,2 1,7±0,2 
Поверхностная надчревная вена 2,0±0,2 2,3±0,5 2,1±0,4 

Примечание: статистически значимых различий между сторонами измерений не установлено – p>0,05. 
 

Данные литературы свидетельствуют о том, 
что хорошее приживление «SIEA» лоскута 
достигается лишь в тех случаях, когда расстояние 
между сосудами составляет не более 1,8 см [5, 
11]. По данным проведенного исследования, 
расстояние между поверхностной надчревной 
артерией и веной на уровне паховой связки 
составило 1,6±0,5 см. Отмечено, что справа 
расстояние между поверхностными надчревными 
сосудами было достоверно больше (табл. 2). 

При пересадке «SIEA» лоскута важно 
подключить его питающие сосуды к 
периферическим сосудами области пластики, что 
возможно при диаметре сосудов лоскута более  

1,5 мм [8, 12, 10]. По данным M. Fathi et al. [6], 
диаметр поверхностной надчревной артерии 
составил 1,4±0,3 мм, а вены – 2,1±0,5 мм. 
В работах C.M. Reardon et al. [10] указывается 
только диаметр поверхностной надчревной 
артерии – 1,9 мм. Согласно X. Wang et al. [12], 
диаметр поверхностной надчревной артерии 
составил 1,5 мм, а вены – 2,3 мм. Исследования 
B.J. Kim et al. [8] показали, что диаметр 
поверхностной надчревной артерии составил 
1,2±0,4 мм, а вены – 1,4±0,3 мм. 

Полученные в проведенном исследовании 
данные несколько расходятся с литературными. 
Так, на изученном секционном материале 
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Таблица 4 
Расстояние между поверхностными надчревными сосудами в зависимости от типа паховой связки, M±m 

Тип паховой связки 
Расстояние между поверхностными надчревными 

сосудами, см 
Справа Слева Среднее 

Протяженная (более 15 см) 1,8±0,1* 2,1±0,2* 1,9±0,1* 
Обычная (12-15 см) 1,6±0,2 1,9±0,1 1,7±0,2 
Короткая (менее 12 см) 1,3±0,1** 1,6±0,1* 1,4±0,2** 

Примечание: * – различия между типами паховой связки статистически значимы при p=0,05; ** – при p=0,01. 

диаметр поверхностной надчревной артерии на 
уровне паховой связки составил 1,7±0,2 мм, а 
вены – 2,1±0,4 мм (табл. 3). Из этого следует, что 
диаметр исследованных кровеносных сосудов 
соответствует требованиям пластических 
хирургов по выполнению микрососудистых 
анастомозов. 

На следующем этапе работы были изучены 
типовые особенности топографии поверхностных 
надчревных сосудов. С этой целью сначала 
исследована длина паховой связки – расстояние 
между передней верхней остью подвздошной 
кости и лобковым бугорком. Результаты 
показали, что длина паховой связки составила 
13,5±2,6 см. 

Затем с использованием рангового 
корреляционного анализа Спирмена установлена 
зависимость между длиной паховой связки и 
расстоянием между поверхностной надчревной 
артерией и веной на уровне паховой связки 
(r=0,75; p=0,01). Полученные данные 
свидетельствуют о том, что с увеличением длины 
паховой связки увеличивается и расстояние 
между поверхностными надчревными сосудами. 

Далее полученные данные были 
систематизированы, в результате установлены 
типы паховой связки: протяженная (длина более 
15 см), обычная (12-15 см), короткая (менее  
12 см). В исследованной выборке чаще всего 
наблюдался обычный тип паховой связки –  
24 (60%). Протяженная паховая связка отмечена в 
12 (30%), а короткая – в 4 (10%) наблюдениях. 

После этого изучено расстояние между 
поверхностной надчревной артерией и веной в 
зависимости от типа паховой связки. Результаты 
исследования показали, что у лиц с протяженной 
паховой связкой наблюдались максимальные 
показатели расстояния между кровеносными 
сосудами, а у лиц с короткой паховой связкой – 
минимальные (табл. 4). 

Таким образом, топография поверхностной 
надчревной артерии, по сравнению с 
одноименной веной, вариабельна. Для 
уменьшения риска послеоперационных 
осложнений после реконструкции молочной 
железы «SIEA» лоскутом важно исследовать 

анатомию поверхностных надчревных сосудов 
еще на дооперационном этапе. 

Таким образом, поверхностная надчревная 
артерия с обеих сторон наблюдалась в 70%, а 
вена – в 100% наблюдений. В 20% данная артерия 
отмечалась лишь с одной стороны. В остальных 
наблюдениях поверхностная надчревная артерия 
отсутствовала с обеих сторон. 

Относительно середины паховой связки 
поверхностная надчревная артерия всегда 
располагалась латерально (0,8±0,2 см), а вена – 
медиально (0,9±0,1 см). Диаметр поверхностной 
надчревной артерии на уровне паховой связки 
составил 1,7±0,2 мм, а вены – 2,1±0,4 мм. 

Расстояние между поверхностной надчревной 
артерией и веной на уровне паховой связки 
составило 1,6±0,5 см. Установлена 
корреляционная зависимость между длиной 
паховой связки и расстоянием между сосудами на 
уровне паховой связки (r=0,75; p=0,01). 

Выявлены типы паховой связки: протяженная 
(длина более 15 см), обычная (12-15 см), короткая 
(менее 12 см). У лиц с протяженной паховой 
связкой наблюдались максимальные показатели 
расстояния между поверхностными надчревными 
сосудами, а у лиц с короткой паховой связкой – 
минимальные. 
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