Глава 5

ЭКЗОПРОТЕЗ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Экзопротезы молочной железы – это искусственные внешние имитаторы молочной железы.

Экзопротезы являются комплексным (косметическим и лечебно-профилактическим) средством. Они обеспечивают восполнение массы утраченного органа, весовой баланс тела, предупреждая вторичные деформации.  Экзопротезы удобны и безопасны в применении, их можно надеть и снять в любой момент, они идеально маскируют косметический дефект. 

Экзопротезирование молочной железы является одним из важных разделов реабилитации женщин. Послеоперационный дефект после мастэктомии наносит невосполнимую травму как в плане физического, так и психологического состояния. Утрата молочной железы, отклонение ее по размерам, форме от эстетического образца приводят к тяжелым психоэмоциональным страданиям, снижают самооценку пациенток в их повседневной жизни. Послеоперационная реабилитация решает основные задачи: замещение косметического дефекта, предотвращение функциональных нарушений, психосоциальное и профессиональное восстановление.
5.1 Виды и типы экзопротезов молочной железы
Экзопротез молочной железы изготавливается из силикона (латекса, поливинилхлорида), заключенного в пластиковую оболочку. Толщина пленки должна быть 50 мкм (для экзопротезов до 7 типоразмера) и 70 мкм (для экзопротезов свыше 7 типоразмера). Ширина сварного шва должна быть 2-З мм. На поверхностях оболочки экзопротеза не допускается наличие геликов, вмятин и других механических повреждений

   Внешне экзопротез похож по своей форме на форму молочной железы, включая сосок, который иногда делается рельефным и оттененным. Внутренняя часть экзопротеза может иметь специальные бороздки для обеспечения вентиляции и потоотделения. Некоторые модели экзопротеза молочной железы имеют полости (для уменьшения контакта протеза с торсом в случае не до конца зарубцевавшихся шрамов). Существуют варианты моделей, изготовленных из 2 слоев, при этом внешний слой компенсирует форму молочной железы, а внутренний слой делается мягким (для предотвращения от потертостей). Существуют современные модели экзопротезов, имеющие специальные полости с внутренней стороны, позволяющие изменять объем протеза (чтобы обеспечить его соответствие циклическому изменению объема здоровой молочной железы). Современные технологии позволили также разработать модели экзопротезов, изготовленные из материалов, обладающих бактерицидными свойствами и способностью к самоочищению. Существуют экзопротезы молочной железы с адгезивной поверхностью, которые приклеиваются к коже пациента силиконовым клеем. С целью достижения полной внешней компенсации молочной железы разработаны накладные силиконовые соски-ареолы, которые фиксируются специальным силиконовым клеем.

К экзопротезу молочной железы предъявляются определенные требования:

· отсутствие механического раздражающего действия на послеоперационный рубец;

· химическая инертность к физиологическим выделениям кожи;

· протез не должен ограничивать движения туловища рук;

· сохранение симметричности молочных желез;

· давление протеза и элементов крепления на тело не должно вызывать нарушения кровообращения и неприятных ощущений.
Все многообразие внешних форм экзопротезов молочной железы может быть представлено двумя группами:

· экзопротезы молочной железы, у которых внешняя форма представляет собой одно целое, т.е. изменение формы протеза невозможно;
· экзопротезы молочной железы, у которых внешняя форма составная, т.е. собрана из отдельных элементов, что допускает возможность изменения формы.

Экзопротезы молочной железы делятся по видам на симметричные (их можно использовать с правой или с левой стороны) и асимметричные (левые и правые) экзопротезы. Асимметричные экзопротезы молочной железы выпускаются в правом и левом исполнении.

Симметричные экзопротезы имеют различную форму (треугольную, каплевидную и овальную).

Существуют также секторальные экзопротезы (для коррекции после секторальной мастэктомии).

Экзопротезы молочной железы различаются по типам, размерам, упругости и материалам, из которых они изготовлены. 

Можно выделить следующие типы экзопротезов молочной железы:

· послеоперационные экзопротезы;

· экзопротезы для постоянного дневного ношения;

· облегченные экзопротезы;

· специальные экзопротезы;

· адгезивные экзоформы.

Экзопротез молочной железы послеоперационный используется для первичной компенсации послеоперационного дефекта (до момента заживления рубцов). Предназначается для временного (2 мес) использования. В раннем послеоперационном периоде при незаживших рубцах, осложнениях (особенно при наличии лимфостаза верхней конечности) полновесные и постоянные экзопротезы могут вызывать намины, болезненность и контрактуру плечевого пояса. Учитывая эти факты, для первичного лечебно-тренировочного периода необходимы экзопротезы с регулируемыми весовыми характеристиками, т. е. облегченные, которые улучшают кровообращение, ускоряют сроки заживления послеоперационного поля, устраняют постмастэктомический лимфостаз, предупреждают развитие контрактуры плечевого сустава. 

 Послеоперационный экзопротез обладает легкостью и гипоаллергенностью. Подбор желаемого объема экзопротеза регулируется количеством специального наполнителя (рис. 5.1)

	

	

	



Рис. 5.1  Экзопротез молочной железы послеоперационный
Протезы молочной железы для постоянного дневного ношения используются спустя 2 мес после мастэктомии. Экзопротезы имеют практически все характеристики, свойственные здоровой молочной железе: цвет, консистенцию, форму, поверхность, упругость. Экзопротезы молочной железы имеют мягкую внутреннюю поверхность, обеспечивающую минимальное трение с собственными тканями, особенно в области послеоперационного рубца. Некоторые модели экзопротезов молочной железы полностью имитируют сосково-ареолярную область железы, что дополняет косметические качества экзопротеза. Благодаря многообразию моделей экзопротезов молочной железы возможно обеспечить различные потребности женщин, перенесших мастэктомию.
Модели экзопротезов симметричной формы имеют типоразмеры от 0 до 9. В настоящее время существует большое разнообразие видов моделей экзопротезов молочной железы симметричной формы. Ниже приводятся наиболее распространенные из них: 
· с оттененной сосковой частью (см. рис. 5.1); 
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Рис. 5.2    Модель экзопротеза молочной железы с оттененной сосковой частью 

· модели, используемые у протезируемых женщин, которые не нуждаются в замещении дефекта подключичной области (рис. 5.2); 
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Рис. 5.3  Модель экзопротеза молочной железы 

· модели сердцевидной симметричной формы, рекомендуемые пациентам с дефицитом тканей в подмышечной и подключичной области (рис. 5.3);
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Рис. 5.4  Модель экзопротеза молочной железы сердцевидной 

· модели двухслойные симметричной формы, которые рекомендуются пациентам в послеоперационный период (при «проблемных» ампутациях, лучевом дерматите, келоидных рубцах) (рис. 5.4);  
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Рис. 5.5  Модель  двухслойного экзопротеза молочной железы 
· модели экзопротеза молочной железы треугольной симметричной формы (рекомендуются после простой или модифицированной радикальной мастэктомии; максимально скрывают неровности);
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Рис.5.6     Модель экзопротеза  молочной железы треугольной 
Асимметричные протезы содержат дополнительную часть силикона, восполняющую дефекты удаленных тканей грудной стенки и подмышечной области, которые образуются после радикальной и обширной мастэктомии.

Асимметричные экзопротезы молочной железы имеют типоразмеры с 0 по 12, правого (П) и левого (JI) исполнения, рекомендуются для постоянной носки в позднем послеоперационном периоде для женщин, перенесших радикальное лечение рака молочной железы. На рис. 5.7-5.12 представлены различные модели асимметричных экзопротезов молочной железы.
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Рис. 5.7 Модель экзопротеза молочной железы (рекомендуется больным, перенесшим сегментарную мастэктомию)

 [image: image11.jpg]



Рис. 5.8   Модель экзопротеза молочной железы, правое и левое исполнение (предназначена для одновременного восполнения отсутствующей ткани верхней половины грудной клетки и подмышечной области)
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Рис. 5.9 Модель экзопротеза молочной железы (выполнена с учётом анатомических особенностей тела; сужающиеся к периферии края и вогнутое основание идеально замещают молочную железу)
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Рис. 5.10  Модель экзопротеза молочной железы натуральной асимметричной формы
(рекомендуется для пациентов с обширным удалением тканей в подмышечной и 
подключичной областях; форма протеза с мягким углублением и потоотводными 
канавками и удлиненным выступом в подмышечную впадину)
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Рис. 5.11  Модель  экзопротеза молочной железы  с возможностью корректировки объема


Рис. 5.12 Модель экзопротеза молочной железы с плоскими краями, закругленными 
к месту приложения (компенсирует дефект ткани в подмышечной области)
Секторальные протезы представлены в виде силиконовой накладки, которая используется после органосохраняющих операций на молочной железе. Они смоделированы для косметического выравнивания верхней или нижней области молочной железы и создания ее правильного анатомического очертания (рис. 5.13).

 

Рис. 5.13  Модели секторальных протезов молочной железы
Облегченные экзопротезы молочной железы рекомендуются больным с большой грудью, с лимфатическими отеками руки на стороне операции, а также больным, имеющим сопутствующую сердечно-сосудистую патологию. Облегченные протезы удобны для больных, ведущих активный образ жизни (рис. 5.14).


Рис. 5.14  Модель экзопротеза молочной железы облегченная
Специальные модели экзопротезов молочной железы используются для занятий гимнастикой и плаванием (рис. 5.15).



Рис. 5.15  Модель экзопротеза молочной железы для плавания и занятий спортом
(может также применяться при лимфостазе и тяжелом бюсте)
Адгезивные экзоформы – современные новые типы экзопротезов, которые позволяют максимально разгрузить плечевой пояс (их можно применять через 6 мес после мастэктомии).
В соответствии с Перечнем показаний и противопоказаний для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации, утвержденным приказом Минтруда России № 888н, в ИПРА за счет федерального бюджета, вносятся рекомендации об обеспечении экзопротезом молочной железы и чехлом для экзопротеза молочной железы трикотажным.
Чехол для хранения экзопротеза молочной железы

Имеется несколько моделей чехлов в зависимости от модификации экзопротезов:
· чехол трикотажный для хранения экзопротеза симметричной молочной железы (размеры от 0 до 9) и чехол трикотажный для хранения экзопротеза асимметричной молочной железы (размер от 0 до 12, правое и левое исполнение).

5.2 Бюстгальтер и грация (при экзопротезе молочной железы)
К средствам фиксации экзопротезов молочной железы относятся: бюстгальтер для экзопротеза молочной железы, грация (или полуграция) для фиксации экзопротеза молочной железы.

Специальная одежда для инвалидов с последствиями радикальной мастэктомии, в соответствии с ГОСТ Р 54408-2011, не должна травмировать кожные покровы в области мастэктомического дефекта: одежда должна включать детали, предохраняющие ее от механических повреждений (защемление, прорезание, истирание и др.) краями протезов. В бельевых изделиях должны применяться гипоаллергенные материалы.

Методы обработки изделий нательного белья должны соответствовать ГОСТу 25296, корсетных – ГОСТу 29097.

В изделиях из текстильных и нетканых материалов виды и параметры стежков, строчек и швов должны соответствовать требованиям ГОСТ 12807 и технического описания модели.

Часто пациентки обращают внимание на их эстетические показатели: на дизайн; покрой этих изделий. Эти средства реабилитации должны гарантировать прооперированным женщинам уверенность в себе и в своих силах, возможность восстановления здоровья и женственности.

Каждый вид фиксации должен поддерживать протез и делать его незаметным, чтобы по внешнему виду нельзя было определить его наличие. При протезировании большое значение имеет выбор правильного крепления протеза, создания оптимальных условий для оставшейся здоровой молочной железы.

Необходимо, чтобы крепление и протез не допускали травмирования послеоперационных рубцов и не препятствовали кровообращению в здоровой молочной железе.
Бюстгальтер, конструкция которого состоит из четырех сегментов, вточенных в «кольцо» в виде «чашечек», отрицательно влияет на состояние молочной железы, стягивает ткани, нарушает кровообращение, вызывая застойные явления, что может являться одной из причин развития заболеваний железы. Бюстгальтер, сшитый из двух половин с горизонтальным швом посередине, является наиболее рациональным видом крепления. Включение в лифы вставок из эластичных лент способствует полноценному дыханию и не сдавливают грудную клетку. Полным пациентам рекомендуется индивидуальный пошив лифа. 
Бюстгальтеры и грации для фиксации протеза молочной железы должны отличаться качественно изготовленными на производстве чашечками, быть обтянуты антиаллергическим и не раздражающим кожу женщины материалом, например, хлопчатобумажной тканью, точно подходить по размеру и плотно примыкать к телу. Вырезы спереди и на спине должны быть зашиты выше, чем у обычных лифчиков, а корсажи и бретельки должны быть мягкие, эластичные, удобные; чтобы при необходимости их объем или длину можно было регулировать. Для этого бюстгальтеры со стороны спины должны обеспечиваться вариантами застежек. Бретельки должны быть широкими, эластичными, равномерно распределять массу по плечевой зоне. Особенно это важно при лимфатических отеках. Решение вопроса выбора бюстгальтера и протеза должно приниматься индивидуально с помощью врача. При положительном выборе каждый раз бюстгальтер должен соответствовать конкретным требованиям и особенностям протезируемой женщины.

При подборе крепления для протеза необходимо обращать особое внимание на особенность фигуры и принимать в расчет рубцевание швов, последствия облучения, возможные или существующие лимфатические отеки. На этом этапе очень важна консультативная помощь врача-онколога.

Отличительными особенностями специализированных бюстгальтеров являются: высокое декольте (позволяет скрыть рубец после оперативного вмешательства; широкие бретели (позволяют сделать нагрузку на плечевой пояс более равномерной); более надежные застежки; использование натуральных материалов в чашках (для уменьшения трения); в чашках находятся карманы, в которых размещают протезы молочной железы (рис. 5.16).
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Рис. 5.16 Бюстгальтер для крепления экзопротеза молочной железы

Разгрузочная грация с кармашками для протеза с обеих сторон обеспечит оптимальную фиксацию протеза и снимает напряжение в области плеч и шеи. Застежка (2 уровня) на ластовице расположена выше, чем обычно, что облегчает растегивание/застегивание грации. Чашки с эластичными планками расположены по линии декольте и в области подмышек.
Учитывая все вышеизложенное, многие отечественные и зарубежные фирмы-производители выпускают целый ряд отличающихся по конструкции, рисункам, материалам чехлов бюстгальтеров и граций для женщин, перенесших радикальную мастэктомию и пользующихся протезами. Пациентке, после консультации у врача-онколога, представляется широкая возможность выбора требуемых оптимальных вариантов протезов и средств его фиксации. Основным противопоказанием для ношения экзопротеза и средств его фиксации является прогрессирование основного заболевания – рецидив рака молочной железы в послеоперационный рубец.
В основу обеспечения инвалидов с последствиями радикальной мастэктомии специальной одеждой положена технология изготовления бюстгальтеров и граций.

Предлагались конструкции бюстгальтера, состоящего из четырех сегментов, включенных в «кольцо» в виде «чашечек». Оказалось, что такая конструкция отрицательно влияет на состояние молочной железы (стягивает ткани, нарушает кровообращение, вызывает застойные явления, что может привести к заболеванию здоровой молочной железы). Большее признание получил бюстгальтер, сшитый из двух половин с горизонтальным швом посередине как наиболее рациональный вид крепления. Включение в лифы вставок из эластичных лент способствует полноценному дыханию, не сдавливает грудную клетку.

Отличительные черты бюсгальтеров, предназначенных для фиксации протеза молочной железы – безупречная посадка; высокий крой декольте; завышенная пройма, скрывающая возможные шрамы и последствия операции; использование в изделиях материалов совместимых с кожей. Все эти качества позволяют достичь максимального результата.

Для данного вида изделий абсолютно справедливыми являются повышенные требования гигиеничности и эргономичности, а также эстетики. Но самое главное – ношение бюсгальтера не должно иметь негативных последствий для здоровья женщины.

Опорными зонами бюстгальтера являются плечи и подгрудный обхват. Стан и чашки изделия, наряду с фиксирующими элементами, воздействуют на мягкие ткани, мышцы, лимфатические узлы и кровеносные сосуды, проходящие через зону контакта с телом женщины. Давление в вышеуказанных областях нередко является причиной синдрома сдавливания, различных застойных явлений и заболеваний, включая рак молочной железы.

Для изготовления специального белья, сочетающего модный дизайн, функциональность и оптимальную надежность, используются только самые высококачественные материалы, такие как хлопок, гигроскопичный и гипоаллергенный, специальные высокотехнологичные мягкие микроволокна, оптимальные для дыхания кожи, мягкое французское кружево, изящно украшающее белье.

Кармашки для протезов изготавливаются из материалов, идеально совместимых с кожей, таких как хлопок и микроволокно. 

После выбора бюстгальтера к нему пришивается «карман» как показано на рис. 5.17.
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Рис. 5.17 Бюстгальтер для фиксации протеза молочной железы 
а) – карманы к бюстгальтеру; б) – экзопротез в кармане

5.3 Клинико-диагностические и реабилитационно-экспертные 
аспекты обеспечения инвалидов экзопротезами молочной железы
Одним из главных показаний к использованию протеза молочной железы у женщин является состояние после проведенной мастэктомии – радикального удаления молочной железы.
Заключение о необходимости обеспечения инвалида экзопротезом молочной железы выносит бюро медико-социальной экспертизы в рамках формирования ИПРА на основе результатов экспертно-реабилитационной диагностики с учетом данных медицинской организации.
Задачами реабилитационно-экспертной диагностики при определении по​казаний к обеспечению инвалида экзопротезами молочной железы являются:
· оценка клинико-функционального диагноза и степени выраженности функциональных нарушений;
· оценка социальной активности инвалида;
· оценка состояния постоперационного дефекта мягких тканей;

· оценка установки инвалида на компенсацию утраченного органа;

· решение о выборе модификации экзопротеза молочной железы;

· решение о выборе фиксирующих приспособлений для экзопротеза молочной железы.
Клинико-функциональная экспертно-реабилитационная диагностика должна быть полной, включая основные сведения о заболевании, гистологической структуре опухоли, характере роста, наличии метастазов, поражении лимфатических узлов и др., а также сведения о характере и виде проведенного лечения и о предстоящих курсах лечения. Специалисты федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы должны подробно изучить данные лабораторных, рентгенологических и инструментальных методов исследования больного. Кроме клинико-функциональной диагностики должна быть проведена социальная экспертно-реабилитационная диагностика, позволяющая оценить профессионально-трудовой и социально-средовой статусы инвалида.

В направлении медицинской организации на медико-социальную экспертизу, выданном больному, перенесшему мастэктомию, в п. 36 «Рекомендуемые мероприятия по протезированию и ортезированию», либо в заключении медико-технической комиссии протезно-ортопедического предприятия врачи - специалисты в данной области определяют нуждаемость в экзопротезе молочной железы.  
Медицинскими показаниями для обеспечения инвалидов экзопротезами молочной железы, чехлами для экзопротезов молочной железы трикотажными являются: отсутствие молочной железы после мастэктомии или части молочной железы. Абсолютными медицинскими противопоказаниями для обеспечения инвалидов экзопротезами молочной железы, чехлами для экзопротезов молочной железы трикотажными являются: индивидуальная непереносимость компонентов, входящих в состав изделия. Относительные медицинскими противопоказаниями для обеспечения инвалидов экзопротезами молочной железы, чехлами для экзопротезов молочной железы трикотажными являются: заболевания кожи в области операционного рубца.

В ИПРА инвалида, перенесшего мастэктомию, определяются рекомендации по обеспечению следующими ТСР: экзопротез молочной железы; чехол для экзопротеза молочной железы; бюстгальтер (лиф-крепление) и/или грация (полуграция) для фиксации экзопротеза молочной железы.

Бюстгальтер для экзопротеза молочной железы и грация (или полуграция) для фиксации экзопротеза молочной железы могут быть взаимозаменяемы.  Однако они имеют различные покрытия и обхват передней грудной стенки, поэтому выбор предпочтительного изделия должен быть осуществлен врачом совместно с пациенткой. 

После радикальной мастэктомии и, нередко органосохраняющей операции все пациентки нуждаются в бюстгальтере для фиксации экзопротеза молочной железы. Выбор грации (или полуграции) показан при необходимости фиксации грудного отдела позвоночника, профилактики сколиоза, необходимостью компрессии тканей передней грудной стенки, спины или по желанию пациентки.  Подбор технических средств реабилитации: бюстгальтера (лиф-крепление) для экзопротеза молочной железы и/или грации (полуграции) для фиксации молочной железы инвалидам при отсутствии молочной железы вследствие мастэктомии или ее части -  определяется врачом-специалистом в данной области организации, оказывающей медицинскую помощь гражданам, учитывая особенности каждого из перечисленных технических средств реабилитации, а также с целью исключения возможных рисков необоснованного (или противопоказанного в данном конкретном случае) определения нуждаемости в грации (полуграции).

5.4 Организационно-методические аспекты обеспечения инвалидов 
экзопротезами молочной железы
Для решения вопроса об обеспечении инвалида экзопротезом молочной железы необходимо письменное заявление на разработку ИПР, представленное лично инвалидом.
Решение вопроса об обеспечении инвалида экзопротезом молочной железы должно основываться на следующих данных:

· диагноз основного заболевании;

· оценка последствий хирургического вмешательства по удалению молочной железы;

· оценка степени анатомического дефекта и функциональных нарушений в связи с хирургическим вмешательством.

На основании изучения указанных данных принимается решений об обеспечении инвалида экзопротезом молочной железы и формируется составление ИПРА.

Методика подбора экзопротеза молочной железы
Подбор экзопротеза молочной железы имеет исключительную важность в связи с его специфическими особенностями: видимый анатомический дефект, психологическая травма вследствие утраты важного органа, желание женщины сокрытия этой утраты.
Протез необходимого типоразмера, массы, упругости должен подбираться индивидуально и с учетом конституциональных особенностей пациентов. Кроме того, экзопротез должен отвечать целому ряду медико-технических требований. Нужный и правильно подобранный протез не только восполняет постмастэктомический дефицит тканей, но и компенсирует весовой дисбаланс, а также предупреждает вторичные деформации тела (нарушение осанки, искривление позвоночника, опущение плеч и т.д.). Вышесказанное дает положительный реабилитационный эффект пациентам лишь в случаях полного заживления послеоперационного поля, отсутствия постмастэктомических осложнений (например, лимфостаза верхней конечности).
 Правильно подобранный экзопротез молочной железы является не только косметическим средством, помогающим женщинам, перенесшим мастэктомию, скрыть послеоперационный дефицит тканей, но и используется как лечебно-профилактическое средство, способствующее быстрой адаптации травмированных тканей и их заживлению.
При подборе экзопротеза молочной железы необходимо обеспечить: 

· соответствие массы и формы сохранной молочной железы и протеза;

· максимальную компенсацию экзопротезом постмастэктомического дефицита;

· полное заполнение экзопротезом чашечки бюстгалтера;

· правильный подбор размера и массы экзопротеза;

· особый покрой бюстгальтера при большом размере сохранной молочной железы (широкий фиксирующий край, широкие бретельки, широкая тканевая вставка).
Помимо правильно подобранного экзопротеза большое значение имеет подобранный правильным образом бюстгальтер, основная функция которого – ​надежная фиксация экзопротеза.

Существует специальная таблица соответствия размеров бюстгальтера чашечкам экзопротеза (табл. 5.1).

Расчет производится следующим образом:

1. При определении объема груди (Х), мерка снимается по выступающим точкам груди (горизонтально по линии сосков);

2. Измеряется объем под грудью (Y), мерка снимается как объем грудной клетки под молочными железами;

3. Полученные цифры, округленные в ту или иную сторону, показывают размер бюстгальтера.

Таблица 5.1 

Определение размера бюстгальтера

	Разница в сантиметрах
	 Размер чашечки

	(Х-Y)

12-14

14-16

16-18

18-20

20-22

22-24

24-26
	А

В

С

D

Е

F

G
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Рис. 5.18  Определение размера бюстгальтера и размера чашки
  1 – обхват под грудью дает размер бюстгальтера

  2 – обхват груди

Разница между обхватом груди и обхватом под грудью дает размер чашки.

В сочетании со специальным бельем протез в буквальном смысле становится частью самой женщины. Все это позволяет ускорить восстановление психоэмоционального состояния женщины и возвращение к полноценной жизни.
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