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ЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ

Представлен опыт применения первичной пластики молочной железы при раке. Одномоментная реконструкция молочной железы по-
сле мастэктомии представляет собой эффективный метод реабилитации женщин, имеющий ряд преимуществ: психологических, эстети-
ческих и практических. Выбор метода реконструкции зависит от онкологической ситуации, конституциональных особенностей пациентки, 
а также собственных пожеланий. Однако возможность проведения органосохраняющих и реконструктивно-пластических операций на-
прямую зависит от стадии заболевания, и они должны выполняться по строгим показаниям.

Ключевые слова: рак молочной железы, реконструктивно-пластические операции, эстетические результаты хирургического лечения.

Experience of application of a primary plasticity of a mammary gland is presented at a cancer. One-stage reconstruction of a mammary gland 

УДК 618.19-006.6-089.844

after a mastectomy represents an effective method of rehabilitation of women and has a number 
of advantages: psychological, esthetic and practical. The choice of a method of reconstruction 
depends on an oncological situation, constitutional features of the patient, and also own wishes. 
However carrying out possibility  preservation of organs and reconstructively-plastic operations 
directly depends on a stage of disease and should be carried out under strict indications. 

Keywords: breast cancer, reconstructively-plastic operations, esthetic results of surgical 
treatment.

Проблема рака молочной железы 
(РМЖ) является актуальной в послед-
ние несколько десятилетий не только 

из-за высокой заболеваемости, но 
также из-за трудностей, с которыми 
сталкиваются женщины в результате 
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проведенного лечения. Это проблемы 
драматического изменения внешнего 
облика, образа жизни и степени са-
мооценки, которые возникают после 
хирургического лечения, особенно 
если хирургической операцией была 
мастэктомия [2]. Все это приводит к 
серьезным психологическим травмам, 
которые зачастую влекут необрати-
мые изменения в социальной жизни 
пациентки. Возможности реконструк-
тивной хирургии способны раздвинуть 
эти рамки, делая возможным одно-
моментное восстановление молочной 
железы, а также позволяют расширить 
показания к органосохраняющим опе-
рациям. Выбор хирурга зависит от ста-
дии заболевания, а именно от размера 
первичной опухоли, ее локализации, 
отношения размера опухоли к размеру 
молочной железы, а также от возраста 
больной (с точки зрения как прогноза 
заболевания, так и значения сохране-
ния молочной железы для пациентки), 
формы молочной железы и других фак-
торов, которые могут препятствовать 
выполнению сохранной операции. 

В настоящее время ряд авторов [1,3] 
рекомендуют более широкое приме-
нение первичной пластики, указывая 
на ее безопасность, благоприятные 
технические условия проведения, луч-
ший косметический результат, а также 
значимое уменьшение психической и 
физической травм. Кожесберегающая 
мастэктомия (skin-sparing mastectomy) 
с реконструкцией молочной железы 
уже 10 лет является стандартной ме-
тодикой выполнения одномоментных 
реконструктивных вмешательств при 
раке [4]. Сохранение кожи молочной 
железы в процессе мастэктомии по-
зволяет сохранить ее естественные 
контуры и минимизировать площадь 
рубцов на молочной железе. При этом 
кожесберегающая мастэктомия не 
противоречит принципам Маддена [5]. 

В хирургическом отделении ГУ ЯРОД 
практика выполнения одномомент-
ных реконструктивно-пластических 
операций при раке молочной железы 
началась с 2008 г. Первые три опе-
ративных вмешательства были вы-
полнены совместно с ведущими хи-
рургами Томского онкологического 
диспансера и муниципальной клини-
ческой больницы №1 г. Новосибирска 
в следующих вариантах: секторальная 
резекция молочной железы с заме-
щением дефекта торако-дорзальным 
лоскутом (ТДЛ), САК-сберегающая 
(САК-сосково-ареолярный комплекс) 
мастэктомия с пластикой молочной 
железы имплантом, радикальная ма-
стэктомия по Мадден с реконструкци-

ей TRAM-лоскутом (лоскут на прямых 
мышцах живота). Все женщины моло-
дого возраста до 45 лет, с установлен-
ным диагнозом рак молочной железы 
в ранней стадии заболевания. Вари-
ант хирургического лечения выбирал-
ся с учетом размера и расположения 
опухоли, размеров молочной железы, 
конституциональных особенностей и 
предпочтений пациентки. Результаты 
проведенного хирургического лечения 
удовлетворительные, со стороны как 
послеоперационного течения, онко-
логических принципов лечения, так и 
психологического состояния женщин и 
эстетического эффекта.

С 2011 г. в хирургическом отде-
лении Якутского республиканского 
онкологического диспансера прове-
дены реконструктивно-пластические 
операции при раке молочной железы 
еще четверым пациенткам. Возраст 
больных приходился на социально-
активный период жизни - 36, 42, 43 и 
51 год. Диагноз рак молочной железы 
всем женщинам был установлен по-
сле проведенной в онкодиспансере и 
других учреждениях г.Якутска секто-
ральной резекции по поводу предпола-
гаемой клинически и инструментально 
фиброаденомы. Размер первичной 
опухоли не превышал 2 см, локали-

зация образования в наружных ква-
дрантах, без признаков поражения ре-
гионарных лимфатических узлов. Все 
пациентки имели желание сохранить 
формы молочной железы. 

Двум пациенткам была выполнена 
подкожная САК-сберегающая ради-
кальная мастэктомия с сохранением 
обеих грудных мышц и подмышечно-
подлопаточно-подключичной лим-
фодиссекцией. Интраоперационно 
в обязательном порядке проведено 
срочное гистологическое исследова-
ние протоков подсосковой зоны, ко-
торое позволило выполнить данный 
объем оперативного вмешательства. 
Реконструкция молочной железы ТДЛ 
в сочетании с силиконовым имплантом 
произведена с учетом размеров, фор-
мы и уровнем птоза молочной железы. 
Послеоперационный период у обеих 
женщин протекал гладко, достигнуты 
достаточно высокие и удовлетвори-
тельные эстетические результаты хи-
рургического лечения (рис.1 и 2). 

Третьей пациентке также была про-
ведена подкожная САК-сберегающая 
радикальная мастэктомия с сохране-
нием обеих грудных мышц. Реконструк-
ция проведена пластикой молочной 
железы изначально большим разме-
ром импланта, который был выбран с 

Рис.1. Пациентка Т., 36 лет. Диагноз: Рак правой молочной железы Т2N0М0.
Внешний вид: а – до операции после секторальной резекции, б) через 6 месяцев после 
операции

Рис.2. Пациентка Е., 51 год. Диагноз: Рак левой молочной железы Т1N1М0.
Внешний вид: а – до операции после секторальной резекции, б – после одномоментной 
реконструкции молочной железы

		  а					     б

		  а					     б
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согласия женщины, чтобы в будущем 
произвести возможную аугментацион-
ную (увеличивающую) маммапластику 
противоположной стороны. Ввиду не-
дооцененных нами конституциональ-
ных особенностей женщины, таких как 
выраженная гипотрофия подкожно-
жирового слоя и мышц передней груд-
ной стенки, в позднем послеопераци-
онном периоде у пациентки развился 
краевой некроз кожи с тенденцией к 
инфицированию (рис.3). 

Учитывая риск возникновения 
осложнений (инфицирование имплан-
та), пациентке проведено повторное 
оперативное вмешательство в объе-
ме – иссечение пораженного участка 
кожи и замещение дефекта торако-
дорзальным лоскутом в сочетании с 

имплантом. Послеоперационный пе-
риод протекал гладко. Эстетический 
эффект удовлетворительный (рис.4).

Четвертой пациентке с учетом кон-
ституциональных особенностей произ-
ведена кожесберегающая мастэктомия 
с подмышечно-подлопаточно-подключичной 
лимфодиссекцией и реконструкция 
молочной железы торако-дорзальным 
лоскутом. Послеоперационный период 
гладкий. Достигнуты удовлетворитель-
ные эстетические результаты лечения 
(рис.5). В последующем женщине бу-
дет выполнено отсроченное формиро-
вание соскового комплекса.

Всем пациенткам согласно стан-
дартам проведено комбинированное 
лечение по радикальной программе. 
За период наблюдения от 6 месяцев и 

более после операции состояние жен-
щин удовлетворительное, со стороны 
сформированной молочной железы 
негативных последствий не отмечают, 
движения в руке не ограничены. 

В заключение следует подчеркнуть, 
что тенденции в хирургии молочной 
железы при раке, существующие в 
мировой практике, направлены на бо-
лее консервативный подход к объему 
хирургического вмешательства. Од-
нако возможность проведения орга-
носохраняющих и реконструктивно-
пластических операций напрямую 
зависит от стадии заболевания, и они 
должны выполняться по строгим по-
казаниям. К сожалению на сегодняш-
ний день, в Республике Саха (Якутия), 
как и в России, большое количество 
больных с впервые выявленным РМЖ 
имеют стадию заболевания, при кото-
рой выполнение органосохраняющего 
лечения невозможно. Радикальная ма-
стэктомия в различных модификациях 
остается основным методом хирурги-
ческого лечения РМЖ. Эта операция 
спасает жизнь больным, но наносит 
женщинам тяжелый эстетический 
ущерб.

Следует отметить, что данные пред-
ставляют собой непосредственные 
результаты лечения, основанные на 
первоначальном опыте. В дальней-
шем будут исследованы отдаленные 
результаты лечения, основанные на 
достаточном количестве и сроке на-
блюдения.
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Рис.3. Пациентка С., 42 года. Диагноз: Рак молочной железы Т1N0М0.Внешний вид: а – до 
операции после секторальной резекции, б – после операции через 1 мес., краевой некроз 
кожи в области рубца

Рис.4. Пациентка С., 42 года. Диагноз: Рак молочной железы Т1N0М0. Внешний вид: а – 
после повторной операции через 3 месяца (вид сбоку) б – через 9 месяцев

Рис.5. Пациентка Н., 43 года. Диагноз: Рак молочной железы Т1N0М0. Внешний вид: а – до 
операции после секторальной резекции, б – после реконструкции молочной железы

		  а					     б

		  а					     б

		  а					     б

Литература


