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Цель исследования: создание новой концепции хи-
рургического лечения больных раком молочной железы 
(РМЖ), как составной части комплексной терапии, на-
правленной на улучшение результатов лечения путем 
объединения возможностей современной онкологии 
с методами реконструктивно-пластической хирургии.

Проведен анализ 437 случаев рака молочной железы 
(МЖ), при которых выполнена реконструктивно-пласти-
ческая операция (РПО). 173 больным выполнены орга-
носохраняющие операции (ОСО) с замещением объема 
эктрамаммарными тканями, 117 — ОСО с перемещением 
гландулярной ткани, 147 — подкожная мастэктомия (МЭ) 
с сохранением сосково-ареолярного комплекса (САК) 
с одномоментной реконструкцией силиконовым эндо-
протезом и собственными тканями. Больные I–II стадиями 
составили 348 (79,6%), IIIА — 89 (20,4%). 89,9% составили 
женщины активного трудового возраста до 60 лет. Наибо-
лее часто для реконструкции применяли лоскут широчай-
шей мышцы спины (ШМС) — 98 (22,4%) и его комбинацию 
с эндопротезом — 101 (23,1%). Реконструкция с исполь-
зованием собственных гландулярных тканей выполнена 
у 117 (26,8%) пациенток, субпекторальноеэндопротезиро-
вание — в 41 (9,4%) случае, торакодорзальный лоскут ис-
пользован у 47 (10,8%) больной, TRAM-лоскут — в 7 (1,6%) 
случае. При онкопластических радикальных резекциях 
(РР) наиболее часто для реконструкции использовали 
нижнюю гландулярную ножку (ГН) — 36 (45,6%) при лока-
лизации опухоли в верхних квадрантах, верхнюю ГН — 32 
(40,5%) — при локализации опухоли в нижних квадрантах, 
медиальную ГН — 11 (13,9%) — при локализации опухоли 
в латеральных квадрантах. При плановом морфологиче-
ском исследовании у 3 (1%) пациенток после онкопласти-
ческой РР выявлен мультицентричный рост опухоли, что 

потребовало выполнения мастэктомии. Адьювантная по-
лихимиотерапия (ПХТ) применена у 94 (21,5%) больных, 
комбинация ПХТ с лучевой терапией (ЛТ) — в 27 (6,1%) 
случаях, гормонотерапия — у 37 (8,5%) пациенток.

Послеоперационные осложнения у данной катего-
рии пациенток развились у 18 из 290 (6,2%). После под-
кожных МЭ с сохранением САК отличный косметический 
результат получен в 34,5%, хороший — 42,4%, удовле-
творительный — 21,1%, неудовлетворительный — 2%. 
Послеоперационные осложнения в данной группе раз-
вились у 21 из 147 больных (14,3%). За время наблюде-
ния из 437 больных у 95 (21,8%) отмечено прогрессиро-
вание основного заболевания, из них у 30 (6,9%) в виде 
местного рецидивирования, у 65 (14,9%) — отдаленного 
метастазирования. При ОСО у больных I стадией общая 
выживаемость составила 96,2%, частота местных реци-
дивов — 3,8%, при IIA стадии — 90% и 4,3%, IIB — 86,7% 
и 6,7%, IIIA — 86,2% и 10,3% (р>0,05) соответственно, при 
подкожной МЭ с сохранением САК у больных I стадией 
общая выживаемость составила 92,9%, частота местных 
рецидивов — 2,5%, при IIA стадии — 91,2% и 2,6%, IIB — 
84,4% и 3,1%, IIIA — 91,4% и 4,6% (р>0,05) соответственно.

Использование собственных тканей МЖ — наиболее 
эффективный метод реконструкции МЖ после РР. Ме-
тодика редукционных методов восстановления формы 
МЖ после ОСО не влияет на план лечения у больных на-
чальными стадиями РМЖ (частота местных рецидивов 
составила 3,8% при I стадии и 4,4% при IIA стадии РМЖ). 
При выборе метода реконструкции пациентка должна 
быть информирована о возможной необходимости кор-
рекции контралатеральной МЖ (мастопексия/аугмен-
тация/редукция), направленной на достижение макси-
мальной симметрии сторон.

Ключевые слова: 
рак молочной железы, 
реконструктивно-
пластические операции

Keywords: 
breast cancer, 
reconstructive plastic 
surgery


