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Резюме

Цель исследования. Проанализировать рецидивы у больных раком молочной железы (РМЖ), которым выполне-
ны радикальные подкожные/кожесохранные мастэктомии с одномоментной реконструкцией.
Пациенты и методы. В статье проанализированы 472 пациентки с диагнозом РМЖ, которым выполнены ради-
кальные подкожные/кожесохранные мастэктомии в комбинированном или комплексном лечении. В отделении 
онкологии и реконструктивно-пластической хирургии молочной железы и кожи МНИОИ им. П. А. Герцена ради-
кальная кожесохранная мастэктомия выполнена у 255 (54,1%), радикальная подкожная мастэктомия — у 217 
(45,9%) пациенток. Реконструкция осуществлялась аутотканями, экспандерами, с последующей заменой на эн-
допротезы, а также комбинацией лоскутов и эндопротезов. Средний возраст больных — 43,8 ± 2,2 (18–73) лет. 
В 32,3% пациентки находились в возрасте до 40 лет.
Результаты. У 9 (1,7 ± 0,6%) больных диагностирован рецидив РМЖ, при этом в 5 случаях локальный и в 4 слу-
чаях — регионарный (метастазы в подключичных лимфатических узлах). Лечение рецидивов РМЖ было сле-
дующим: в двух случаях проведены курсы полихимиотерапии, в 6 выполнены операции — иссечение рецидива 
в молочной железе (3) и подключичная лимфаденэктомия (1), удаление реконструированной железы (2), в 1 слу-
чае — лучевая терапия. В 13% рецидивы РМЖ были диагностированы при IIIС стадии РМЖ, наименьший процент 
рецидива 0,7% при IIА стадии. При люминальном типе А рецидив РМЖ диагностирован в 1,8%, при люминаль-
ном В — в 2,4%, при тройном негативном типе — 2,5%, при люминальном В неr2 позитивном — 2,7%. Метастазы 
РМЖ в нашей группе пациенток диагностированы у 22 (4,7 ± 0,9%) пациенток. Наибольший процент отдаленного 
метастазирования в нашем исследовании — 12,5% при IIIВ стадии, наименьший процент — 2,8% при I стадии 
РМЖ. Трехлетняя общая выживаемость пациенток РМЖ в нашей группе составила 97,8% (n = 269).
Заключение. Радикальные подкожные/кожесохранные мастэктомии с одномоментной реконструкцией явля-
ются радикальными в онкологическом плане лечения, а также улучшают качество жизни у больных при раке 
молочной железы.

Ключевые слова:
рак молочной железы, подкожная мастэктомия, кожесохранная мастэктомия, реконструкция молочной железы, 
рецидив рака молочной железы, хирургическое лечение
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Abstract

Objec7 ve. To evaluate 3-year disease-free survival in pa� ents with breast cancer who underwent radical subcutane-
ous/skin-sparing mastectomy with simultaneous reconstruc� on.
Pa7 ents and methods. The ar� cle analyzes 472 pa� ents diagnosed with breast cancer who underwent radical subcuta-
neous/skin-sparing mastectomy in combined or complex treatment. In the Department of Oncology and reconstruc� ve 
plas� c surgery of the breast and skin radical skin mastectomy was performed in 255 (54.1%) and 217 (45.9%) pa� ents 
with radical subcutaneous mastectomy. Reconstruc� on was carried out by auto� ssues, expanders, followed by replace-
ment with endoprostheses, as well as a combina� on of fl aps and endoprostheses. The mean age of pa� ents was 43.8 ± 
2.2 (18–73) years. In 32.3% of cases pa� ents were in the age group up to 40 years.
Results. In 9 (1,7 ± 0,6%) of pa� ents diagnosed with a recurrence of breast cancer, herewith in 5 cases of local and in 
4 cases of regional recurrence (metastases in the infraclavicular lymph nodes).
Treatment of recurrences of breast cancer was as follows: in two cases polychemotherapy courses were conducted, in 
6 cases opera� ons were performed — excision of relapse in the breast (3) and subclavian lymphadenectomy (1), remov-
al of the reconstructed gland (2), in 1 case — radia� on therapy.
In 13% relapses of breast cancer were diagnosed at stage III of breast cancer, the lowest percentage of relapse 0.7% at 
stage III. In luminal type A recurrence of breast cancer was diagnosed in 1.8%, in luminal B in 2.4%, in triple nega� ve 
type — 2.5%, in luminal B Her2 posi� ve — 2.7%. Metastases of breast cancer in our group of pa� ents were diagnosed in 
22 (4.7 ± 0.9%) pa� ents. The highest percentage of long-term metastasis in our study revealed — 12.5% at stage III, 
the lowest percentage of 2.8 at stage I breast cancer. 3-year overall survival of breast cancer pa� ents in our group was 
97.8% (n = 269).
Conclusion. Radical subcutaneous/skin-sparing mastectomies with simultaneous reconstruc� on are radical in the onco-
logical plan of treatment and improve the quality of life in pa� ents with breast cancer.

Keywords:
breast cancer, subcutaneous mastectomy, skin-sparing mastectomy, breast reconstruction, recurrence of breast cancer, 
surgical treatment
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Рак молочной железы (РМЖ) занимает первое 
место в структуре заболеваемости и смертности сре-
ди онкологических заболеваний у женщин в мире 
и в РФ. В 2017 г. РМЖ выявлен у 64 798 женщин в РФ, 
что составляет 456,0 на 100 тыс. населения [1].

Хирургический этап лечения РМЖ является ве-
дущим в комбинированном или комплексном ле-
чении, и прежде всего от объема операции зависит 
необходимость включения лучевой терапии в план 
лечения. При начальных стадиях РМЖ возможно 
выполнение органосохраняющих операций и по-
слеоперационной лучевой терапии.

При противопоказаниях к органосохраняющим 
операциям, а именно из-за стадии заболевания, 
из-за неудовлетворительных косметических ре-
зультатов, из-за противопоказаний к лучевой тера-
пии, объем операции увеличивают до радикальной 
мастэктомии. Для улучшения качества жизни па-
циенткам восстанавливают молочную железу, при 
этом эстетические результаты лучше при одномо-
ментной реконструкции [2].

С середины 90-х гг. ХХ в. получила распростране-
ние кожесохранная/подкожная мастэктомия с од-
номоментной реконструкцией.

При радикальной подкожной мастэктомии сохра-
няют кожу молочной железы, сосково-ареолярный 
комплекс (САК), субмаммарную складку, удаляют 
всю ткань железы вместе с подмышечными лимфа-
тическими узлами или с биопсией сигнального лим-
фатического узла; отличие от радикальной кожесо-
хранной мастэктомии — это сохранение САК [3].

Удаление или сохранение САК является акту-
альным вопросом в онкологии. Сохранение САК 
улучшает эстетические результаты после радикаль-
ной подкожной или кожесохранной мастэктомии 
с одномоментной реконструкцией, а с онкологиче-
ской точки зрения удаление САК уменьшает риск 
рецидива в данной области. Так, исследование 
M.D’Alonzo выявило в 14% поражение САК среди 
100 пациенток, которым выполнили радикальную 
мастэктомию. Однофакторный анализ показал, что 
с вовлечением САК в опухолевый процесс ассоции-
рованы стадия заболевания, локализация опухоле-
вого образования в центральных отделах, втяжение 
соска и расстояние от опухоли. Мультифакторный 
анализ показал, что только расстояние опухоли 
от соска можно рассматривать как фактор прогноза 
поражения соска [4].

В исследовании J. A. Billar (238 операций) вовле-
чение САК в опухолевый процесс выявлено в 16% 
случаев по данным планового патоморфологиче-
ского исследования. Интересно, что среднее рас-
стояние опухолевого узла от САК при вовлечении 
последнего в процесс по данным морфологическо-

го исследования составило 2 см, при отсутствии его 
поражения — 4,7 см [5].

С эстетической точки зрения сохранение САК 
и большей части кожи молочной железы, мини-
мальные рубцы приводят к хорошим эстетическим 
результатам после выполнения радикальной под-
кожной мастэктомии с одномоментной реконструк-
цией. Одномоментная реконструкция возможна 
как аутотканями, так и эндопротезами с или без 
аутотканей [6].

Локальные рецидивы РМЖ, так же как и отдален-
ные метастазы, наиболее часто, примерно в 75% 
случаев, возникают в первые 5 лет после перене-
сенной операции, хотя в литературе есть данные 
о возникновении рецидивов и в более поздние сро-
ки, нередко срок наступления рецидива определя-
ет тактику лечения и позволяет предсказать ответ 
на проводимые лечебные мероприятия [7].

Традиционно под рецидивами РМЖ подразуме-
вают возобновление опухолевого роста в молочной 
железе и в зонах расположения регионарных лим-
фатических узлов. Нередко указывают на характер 
роста рецидива: одиночный или множественный, 
узловой или диффузный (он же — лимфангитиче-
ский, инфильтративный, панцирный).

Рецидивы делят на местные (в молочной желе-
зе), регионарные (в лимфатических узлах), локаль-
но-регионарные. Возобновление болезни через 
6 мес трактуется как рецидив, до 6 мес — как про-
долженный рост [8].

Одни авторы считают рецидив только местным 
процессом, и при возникновении рецидива свое-
временно выполненное его удаление с повторным 
облучением решало проблему для большинства 

Рис. 1. Рецидив рака в молочной железе (УЗИ).

Fig. 1. Relapse of cancer in the breast (ultrasound).
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больных. В результате показатели общей выжи-
ваемости групп пациенток статистически значимо 
не различались [8].

Другие считают, что возникновение рецидива 
предшествует генерализации онкологического про-
цесса. Последние исходят из того, что рецидивная 
опухоль является источником диссеминации или 
к началу лечения болезнь была уже распространен-
ной, а местный рецидив явился маркером актива-
ции опухолевого процесса [6].

Для диагностики местных рецидивов выполняют: 
клиническое обследование, ультразвуковое иссле-
дование и маммографию, окончательным методом 
диагностики рецидива является морфологическое 
исследование, а также иммуногистохимическое 
исследование. Последнее необходимо для опреде-
ления дальнейшей тактики лечения, так как часто 
из-за гетерогенности опухоли подтип рецидивной 
опухоли может отличаться от первичной опухоли.

В случае реконструкции молочной железы им-
плантами после радикальных подкожных мастэкто-
мий имплант не мешает диагностике рецидива РМЖ. 
На рисунке 1 представлено УЗИ молочной железы, где 
над имплантом визуализируется опухолевый узел.

И, напротив, в случае выполнения радикальных 
подкожных мастэктомий с реконструкцией эндо-
протезом могут возникать сложности диагностики 
рецидива, именно из-за наличия импланта.

И тогда для дифференцирования гранулем или ре-
цидива рака выполняют МРТ молочных желез. На ри-

сунке 2 представлен рецидив в левой молочной же-
лезе, диагностированный только по данным МРТ.

На рисунке 3 представлена та же пациентка с ре-
цидивом в левой молочной железе, в анамнезе 
у пациентки радикальная кожесохранная мастэк-
томия с одномоментной реконструкцией деэпите-
лизированным жировым лоскутом и эндопротезом 
(2016 г.), на представленном ПЭТ-КТ выявлен очаг 
накопления контраста в области реконструирован-
ной левой молочной железы.

По данным разных авторов выявляют низкую 
частоту местных рецидивов после кожесохранных 
мастэктомий с одномоментной реконструкцией 
(табл. 1).

Цель исследования — проанализировать рециди-
вы у больных раком молочной железы, которым вы-
полнены радикальные подкожные/кожесохранные 
мастэктомии с одномоментной реконструкцией.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

С 2013 года по 2017 гг. в отделении онкологии 
и реконструктивно-пластической хирургии молоч-
ной железы и кожи МНИОИ им. П. А. Герцена вы-
полнены радикальные подкожные/кожесохранные 
мастэктомии с различными вариантами реконструк-
ций у 472 больных РМЖ. Реконструкция осуществ-
лялась аутотканями, экспандерами, с последующей 
заменой на эндопротезы, а также комбинацией ло-
скутов и эндопротезов.

Рис. 2. МРТ молочных желез. Рецидив в левой молочной 
железе.

Fig. 2. MRI of the breast. Relapse in the left breast.

Рис. 3. ПЭТ-исследование. Рецидив в левой молочной железе.

Fig. 3. PET study. Relapse in the left breast.
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Радикальная кожесохранная мастэктомия вы-
полнена у 255 (54,1%), радикальная подкожная 
мастэктомия — у 217 (45,9%) пациенток. Показания 
к сохранению САК — это расстояние от соска до опу-
холевого узла 3 см и более, а также любые локали-
зации опухолевого узла, кроме области САК.

Средний возраст больных 43,8 ± 2,2 (18–73) лет. 
В 32,3% пациентки находились в возрастной группе 
до 40 лет.

В таблице 2 представлены данные о пациентках, 
включенных в наше исследование.

Для обработки данных использовали следующие 
статические параметры (доверительные границы, 
стандартная ошибка среднего).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сроки возникновения рецидивов РМЖ состави-
ли от 0,8 до 3,5 лет. В 1 случае местный рецидив 
диагностирован одномоментно с отдаленными 
метастазами. Всего у 9 (1,7 ± 0,6%) больных диа-
гностирован рецидив, при этом в 5 случаях локаль-
ный и в 4 случаях регионарный рецидив (метастазы 
в подключичных лимфатических узлах).

В 13% рецидивы РМЖ были диагностированы 
при IIIС стадии РМЖ, наименьший процент рециди-
ва 0,7% при IIА стадии.

При люминальном типе А рецидив РМЖ диагно-
стирован в 1,2%, при люминальном В — в 1,2%, при 

Таблица 1. Частота рецидивов после кожесохранных/подкожный мастэктомий при раке молочной железы
Table 1. The recurrence rate after skin-sparing/subcutaneous mastectomy in breast cancer

Автор, год публикации/
Author, year of publication

Число пациенток/
Number of patients

Время наблюдения/
Time of observation

Частота местных рецидивов/
Local recurrence rate

Малыгин С.Е., 2013 [3] 152 60 мес/month 3,9%

Merino Т., 2018 [10] 2754 65 мес/month 5,3%

Missana M.C., 2013 [9] 400 88 мес/month 3,5%

Yi M., 2011 [11] 799 53 мес/month 6,6%

Таблица 2. Клиническая характеристика больных РМЖ после радикальных подкожных/кожесохранных мастэктомий с 
одномоментной реконструкцией (n = 472)
Table 2. Clinical characteristics of patients with breast cancer after radical subcutaneous / skin-protecting mastectomy with 
simultaneous reconstruction (n = 472)

Характеристики/Characteristics Абсолютное число/Abs. %

0 ст. 26 5,5

I ст. 145 30,7

IIА ст. 135 26,8

IIВ ст. 70 14,8

IIIА ст. 65 13,8

IIIВ ст. 8 1,7

IIIС ст. 23 4,9

Люминальный тип А/Luminal type A 164 37,1

Люминальный тип В/Luminal type В 84 19

Люминальный тип В неr2 позитивный/Luminal type in Her2 positive 73 16,5

Тройной негативный/Triple negative 79 17,9

Неr2 позитивный/Her2 positive 42 9,5
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тройном негативном типе — в 2,5%, при люминаль-
ном В Неr2 позитивном — в 4,1%.

Зависимость рецидива РМЖ от гистологической 
структуры следующая: инвазивный рак без призна-
ков специфичности — 2%, инвазивный дольковый 
рак — 4%, рак Педжета — 14,3%. Мультицентрич-
ность диагностирована в 7,4%. При мультицен-
тричном росте рецидив выявлен в 5,7%, в случае 
моноцентричной опухоли в молочной железе ре-
цидив диагностирован в 1,6% (р < 0,05). Местные 
рецидивы чаще выявляли у пациенток без лучевой 
терапии, а именно в 44,4%. Местный рецидив в об-
ласти САК в нашем исследовании не выявлен, также 
статистической разницы у пациенток с кожесохран-
ной и подкожной мастэктомией не выявлено, что, 
по-видимому, связано с четкими критериями уда-
ления САК в группе кожесохранной мастэктомии.

Метастазы РМЖ в нашей группе исследования 
диагностированы у 22 (4,7 ± 0,9%) пациенток. В 50% 

случаев метастазы РМЖ были диагностированы 
в головном мозге и легких (рис. 4).

Наибольший процент отдаленного метастазиро-
вания диагностирован в 12,5% при IIIВ стадии, а наи-
меньший процент — при I стадии — 2,6% (табл. 3).

Лечение рецидивов РМЖ было следующим: 
в двух случаях проведены курсы полихимиотера-
пии, в 6 выполнены операции — иссечение реци-
дива в молочной железе (3) и подключичная лимф-
аденэктомия (1), удаление реконструированной 
молочной железы (2), в 1 случае — лучевая терапия.

Хирургическое лечение рецидива было выполне-
но в 66,7%, при этом в 66,7% удалось сохранить мо-
лочную железу, в данной группе за период наблю-
дения не выявлено повторного рецидива.

С 2013 по 2015 гг. 269 пациенткам выполнены 
радикальные подкожные/кожесохранные маст-
эктомии с реконструкцией, только среди данных 
больных можно оценить 3-летнюю общую выжи-

Рис. 4. Локализация метастазов у больных РМЖ после 
радикальной подкожной/кожесохранной мастэктомии с 
одномоментной реконструкцией (n = 472).

Fig. 4. Localization of metastases in patients with breast cancer 
after radical subcutaneous/skin-sparing mastectomy with 
simultaneous reconstruction (n = 472).

Таблица 3. Рецидивы и метастазы у больных РМЖ после радикальных подкожных/кожесохранных мастэктомий с 
одномоментной реконструкцией (n = 472)
Table 3. Relapses and metastases in patients with breast cancer after radical subcutaneous/skin-sparing mastectomy with 
simultaneous reconstruction (n = 472)

Характеристики/Characteristics Рецидив РМЖ/Relapses 
breast cancer, %

Метастазы РМЖ/
Metastases breast 

cancer, %

I ст. 
IIА ст.
IIВ ст. 
IIIА ст.
IIIВ ст. 
IIIС ст.

0,7
0,7
4,3
1,5

13

2,6
5,2
2,8
7,7

12,5
8,7

Люминальный тип А/Luminal type A
Люминальный тип В/Luminal type В
Люминальный тип В неr2 позитивный/Luminal type in Her2 positive
Тройной негативный/Triple negative
Неr2 позитивный/Her2 positive

1,8
2,4
2,7
2,5

4,3
7,1
1,4
3,8
9,5

<40 лет/age
>40 лет/age

2,6
1,6

5,2
4,4
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ваемость. Общая выживаемость составила 97,8%.
По данным N. Huang еt al., анализ за 15 лет 

18 502 пациенток с диагнозом РМЖ позволил оце-
нить: 5-летнюю безрецидивную выживаемость 
после радикальной мастэктомии, после радикаль-
ной резекции и после радикальных подкожных 
мастэктомий с реконструкцией, составившую 87,6, 
93,2 и 91,7% соответственно (р < 0,001) [12].

При сравнении в нашем исследовании процент ре-
цидивов не отличается от данных литературы [13–15].

В исследовании K. C. Aalders число местных ре-
цидивов РМЖ — 2,7% против регионарных рециди-
вов, выявленных в 1,5%, при этом количество паци-
енток, включенных в исследование, — 52 626 [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ литературы и наши данные позволяют 
сделать выводы о низком риске развития рециди-
вов после кожесохранных/подкожных мастэктомий 
с одномоментной реконструкцией. Местные и ре-
гионарные рецидивы после данных хирургических 
вмешательств возникают на фоне неблагоприятных 
прогностических факторов, а именно стадии забо-
левания IIВ-IIIС, наличие метастазов в регионарных 
лимфатических узлах, мультицентричность, отсут-
ствие лучевой терапии, гиперэкспрессия НЕR2 или 
тройного негативного типа опухоли, молодой воз-
раст пациенток.
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