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Резюме

Цель исследования. Изучить результаты безрецидивной и общей выживаемости при органосохраняющих и онкопласти-
ческих операциях у больных раком молочной железы.
Материалы и методы. Проведено проспективное клиническое исследование 84 пациентов в отделении маммологии на 
базе ГБУЗ НСО «ГКБ № 1». Первой группе пациентов (40 больных) выполнялась ОПР с ПЛАЭ – онкопластическая резекция 
молочной железы с подмышечной лимфаденэктомией. Второй группе (44 больных) ШСР с ПЛАЭ – широкая секторальная 
резекция молочной железы с подмышечной лимфаденэктомией.
В исследовании две группы пациентов сравнимы по стадиям (TNM), гистологическому типу, а также по морфогенетическим 
данным. Безрецидивную и общую выживаемость изучали по количеству местных рецидивов и отдаленных метастазов, 
с использованием лабораторно- инструментальных исследований. Качество жизни оценивали на основании анамнести-
ческих данных (индекс Карновского, шкала ECOG).
Результаты. В первой группе пациенток безрецидивная и общая выживаемость составила по 97,5 %. При этом локальный 
рецидив обнаружен у пациентки с тройным негативным типом опухоли, отдаленные метастазы в легкие у пациентки с HER2/
neu-позитивным типом. Во второй группе безрецидивная выживаемость составила 95,4 %, общая – 97,7 %. Рецидивы – 
у двух пациенток с HER2/neu-позитивным типом опухоли, метастазы в легких – у пациентки с тройным негативным типом.
Заключение. Показатели безрецидивной выживаемости выше на 2,1 % у пациентов I группы, которым проводилась 
онкопластическая резекция с подмышечной лимфаденэктомией. А показатели общей выживаемости у больных обеих 
групп не различаются.
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Abstract

Purpose of the study. To study the results of relapse-free and overall survival during organ- preserving and oncoplastic surgeries 
in patients with breast cancer.
Materials and methods. A prospective clinical study of 84 patients was carried out in the mammology department on the ba-
sis of GBUZ NSO "GKB № 1". The first group of patients (40 patients) underwent OPR with ALAE – oncoplastic resection of the 
mammary gland with axillary lymphadenectomy. The second group (44 patients) WSR with ALAE – wide sector resection of the 
mammary gland with axillary lymphadenectomy.
During the study, the patients were comparable in age, stage (TNM), histological type, and morphogenetic data. The survival rate 
was studied by the number of local relapses and distant metastases, using laboratory and instrumental studies. The quality of 
life was assessed on the basis of anamnestic data (Karnofsky index, ECOG scale).
Results. In  the first group of patients, disease-free and overall survival rate was 97.5 %. At the same time, a local recurrence was 
found in a patient with a triple negative tumor type, distant metastases to the lungs in a patient with a HER2/neu-positive type. 
In the second group, relapse- free survival was 95.4 %, overall – 97.7 %. Relapses in two patients with HER2/neu-positive type, 
metastases to the lungs in a patient with triple negative type.
Conclusion. Relapse-free survival rates are 2.1 % higher in group I patients who underwent oncoplastic resection with axillary 
lymphadenectomy. And the indicators of overall survival in patients of both groups do not differ relatively.

Keywords:
breast cancer, organ-preserving surgery, oncoplastic surgery, survival, wide sectoral resection, oncoplastic resection, axillary 
lymphadenectomy
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органосохраняющих операциях у больных раком молочной железы

Рак молочной железы (РМЖ) остается одной из 
ключевых проблем в современной онкологии. Он-
копатология по-прежнему занимает лидирующие 
позиции в структуре заболеваемости и смертности 
женской части населения во всем мире [1–2].

На сегодняшний день существуют различные ме-
тоды лечения рака молочной железы. Тем не менее, 
ведущим методом остается хирургический.

Радикальная мастэктомия имеет ряд недостатков, 
являясь глубоко инвалидизирующей операцией, при-
водит к тяжелым физическим осложнениям, космети-
ческим дефектам и к психологическим травмам [3–5].

Так в исследовании проводимом K. E. Türk и M. Yıl-
maz (2018), участвовало 57 женщин, которым была 
выполнена мастэктомия. Результаты исследования 
показали, что качество жизни женщин после маст-
эктомии было крайне низким [6].

Таким образом, главной стратегией хирургического 
лечения является решение основных задач – увеличе-
ние общей выживаемости и повышение качества жизни 
больных. С этой целью широкое внедрение в практику 
получили органосохраняющие операции, а именно 
широкая секторальная резекция с подмышечной лимф-
аденэктомией (ШСР с ПЛАЭ) и онкопластическая резек-
ция с подмышечной лимфаденэктомией (ОПР с ПЛАЭ). 
Данные виды хирургического лечения отвечают мак-
симальному онкологическому радикализму и соответ-
ствуют эстетическим запросам женщины [7–9].

Цель исследования: изучить результаты безреци-
дивной и общей выживаемости при органосохраняю-
щих и онкопластических операциях у больных раком 
молочной железы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено  проспективное клиническое исследо-
вание 84 пациенток в 3-м онкологическом отделении 
(маммологии) на базе ГБУЗ НСО «ГКБ № 1».

Критерии включения:
• первично операбельный рак молочной железы 

(0, I, IIA, IIB, IIIA стадии);
• инвазивный рак молочной железы и проковый 

рак in situ (DCIS);
• наличие ответа на неоадъювантную химиотерапию;
• выполнение широкой секторальной резекции 

с подмышечной лимфаденэктомией либо онко-
пластической резекции с подмышечной лимф-
аденэктомией.
Критерии исключения:

• метастатический рак молочной железы;
• местно- распространенный первично неопера-

бельный рак молочной железы (IIIB, IV стадии);
• отсутствие эффекта или прогрессирование в про-

цессе неоадъювантной химиотерапии;

Пациентки были разделены на две группы иссле-
дования в соответствие с характером хирургического 
вмешательства.

В первую группу вошли 40 пациенток, которым 
выполняли онкопластическую резекцию с подмышеч-
ной лимфаденэктомией.

Во вторую группу – 44 пациентки, которым выпол-
няли широкую секторальную резекцию с подмышеч-
ной лимфаденэктомией.

После хирургического этапа лечения всем пациент-
кам проводилась лучевая терапия.

Срок наблюдения за пациентками составил два 
года с момента хирургического вмешательства.

Техника онкопластической резекции 
с подмышечной лимфаденэтомией
Операцию выполняли под эндотрахеальным нар-

козом в асептических условиях. По линиям кож-
ной разметки проводили деэпителизацию кожи, 
выкраивали деэпителизированный участок в ос-
новании молочной железы – дермальный «язык». 
Широко иссекали сектор молочной железы с ново-
образованием. Выполнялись соскобы с раневых 
поверхностей: медиальная, латеральная стенка, 
дно раны, параареолярная зона.

После cito-цитологического исследования мате-
риала при отсутствии клеток злокачественной опухоли 
переходили к пластическому этапу операции. После 
мобилизации кожно- жировых лоскутов в стороны 
и ткани молочной железы вверх, «язык» фиксиро-
вали к большой грудной мышце швами. Сосково- 
ареолярный комплекс перемещали в новую позицию.

При необходимости производили резекцию ткани 
молочной железы в латеральной, центральной и меди-
альной зонах и перемещали мобилизированную ткань 
молочной железы на донорское место. Выполняли 
контроль гемостаза. К «языку» фиксировали ткань 
молочной железы. Дренаж в рану устанавливали через 
контрапертуру, фиксировали к коже отдельным швом. 
Накладывали центральный шов, внутридермальные 
горизонтальные и вертикальные швы на рану. Из ак-
силлярного доступа выполняли подмышечную лимф-
аденэтомию с I–II–III уровней. Асептические наклейки.

Техника широкой секторальной резекции 
с подмышечной лимфаденэтомией
Под эндотрахеальным наркозом в асептических 

условиях проводили дугообразные разрезы кожи 
и подкожно- жировой клетчатки в зоне предопера-
ционной разметки с соблюдением правил абластики 
широко иссекали сектор молочной железы в верхне-
внутреннем квадранте с резекцией прилежащего 
участка фасции большой грудной мышцы. После 
cito-цитологического исследования материала при 
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Таблица 1. Клинико- анамнестические характеристики больных РМЖ
Table 1. Clinical and anamnestic characteristics of patients with BC

Параметр / Parameter
I группа – больные РМЖ перенесшие ОПР 
с ПЛАЭ (n = 40) / I group – BC patients after 
OPR with ALAE (n = 40)

II группа – больные РМЖ перенесшие ШСР 
с ПЛАЭ (n = 44) / Group II – patients with BC 
who underwent WSR with ALAE (n = 44)

Возраст / Age 49,9 ± 8,9 60,5 ± 9,7

Иммуногистохими-
ческий тип опухоли / 
Immunohistochemical 
type of tumor

Люм.А – 21 (52,5 %)
Люм.В (–) – 11 (27,5 %)
Люм.В (+) – 4 (10 %)
HER2/neu (+) – 2 (5 %)
(трижды- негативный) – 2 (5 %)/
Lum.A – 21 (52.5 %)
Lum.B (–) – 11 (27.5 %)
Lum.B (+) – 4 (10 %)
HER2/neu (+) – 2 (5 %)
(triplenegative) – 2 (5 %)

Люм.А – 24 (54,5 %)
Люм.В (–) – 12 (27,2 %)
Люм.В (+) – 3 (6,8 %)
HER2/neu (+) – 4 (9 %)
(трижды- негативный) – 1 (2,2 %)/ 
Lum.A – 24 (54.5 %)
Lum.B (–) – 12 (27.2 %)
Lum.B (+) – 3 (6.8 %)
HER2/neu (+) – 4 (9 %)
(triplenegative) – 1 (2.2 %)

Стадия / Stage I – 28 (70 %)
II – 6 (15 %)
III – 6 (15 %)

I – 27 (61,3 %)
II – 13 (29,5 %)
III – 4 (9 %)

Степень дифференцировки / Grade

G1 
G2 
G3

22 (55 %)
13 (32,5 %)
5 (12,5 %)

30 (68,1 %)
11 (25 %)
3 (6,8 %)

Примечание: Люм.А – Люминальный А тип опухоли; Люм.В (–) – Люминальный В тип (HER2/neu – отрицательный); Люм.В (+) – Люминальный В тип 
(HER2/neu – положительный); HER2/neu (+) – HER2/neu-позитивный тип опухоли; (трижды- негативный) – Тройной негативный тип опухоли.
Note: Lum.A – Luminal A type of tumor; Lum.B (–) – Luminal B type (HER2/neu – negative); Lum.B (+) – Luminal B type (HER2/neu – positive); HER2/neu (+) – 
HER2/neu-positive type of tumor; (triplenegative) – Triple negative type of tumor.

Таблица 2. Анализ безрецидивной и безметастатической выживаемости 
Table 2. Analysis of relapse-free and metastatic survival

Периоды наблюдения / Examination 
period

ОПР с ПЛАЭ /
OPR with ALAE

ШСР с ПЛАЭ /
WSR with ALAE

ОПР с ПЛАЭ /
OPR with ALAE

ШСР с ПЛАЭ /
WSR with ALAE

Местные рецидивы / Local relapses Отдаленные метастазы / Distal metastases

3 мес. / 3 months 0 0 0 0

6 мес. / 6months 0 0 0 0

9 мес. / 9months 0 0 0 0

12 мес. / 12 months 0 0 0 0

15 мес. / 15 months 0 2** 1*** 0

18 мес. / 18 months 1* 0 0 1****

21 мес. / 21 months 0 0 0 0

24 мес. / 24 months 0 0 0 0

Всего / In total 1 2 1 1

Примечание: * – рецидив в квадрат молочной железы, ** – рецидив в послеоперационном рубце, *** – метастазы в легкие, **** – метастазы в легкие.
Note: * – recurrence of breast cancer, ** – relapse in the postoperative scar, *** – metastases to the lungs, **** – metastases to the lungs.
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отсутствие клеток злокачественной опухоли пере-
ходили к подмышечной лимфаденэтомии.

Выполнялся дугообразный разрез кожи в проекции 
аксиллярной зоны. Лоскуты мобилизовали. Удаляли 
аксиллярную клетчатку с лимфоузлами I–III уровней. 
Выполняли контроль гемостаза. Дренаж в рану уста-
навливали через контрапертуру. Накладывали косме-
тический шов, асептические повязки [10].

Статистический анализ
В процессе исследования пациентки были сравни-

мы по стадиям (TNM), гистологическому типу, а также 
по морфогенетическим данным.

Выживаемость изучали по количеству местных 
рецидивов и отдаленных метастазов на основании 
лабораторно- инструментальных данных. Качество 
жизни оценивалось на основании анамнестических 
данных (индекс Карновского, шкала ECOG).

Качественные признаки описывали с помощью 
абсолютных и относительных показателей, количе-
ственные с помощью медианы безрецидивной и 
общей выживаемости.

Оценку выживаемости в группах осуществляли 
с помощью кривых Каплана- Мейра.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Среди 84 пациенток, включенных в исследование, 
онкопластические резекции с подмышечной лимф-
аденкэтомией (ОПР с ПЛАЭ), выполнены 40 пациент-
кам, широкие секторальные резекции с подмышечной 
лимфаденэктомией (ШСР с ПЛАЭ) – 44 пациенткам.

Средний возраст пациенток в первой группе соста-
вил 49,9, во второй – 60,5.

Среди всех пациенток наиболее частым ИГХИ-ти-
пом был люминальный тип А и В (HER2/neu-негатив-
ный). В группах преобладали пациентки на I стадии 
заболевания. По степени дифференцировки преиму-
щественно G1–2.

В первой группе пациенток безрецидивная и об-
щая выживаемость составила 97,5 %. При этом ло-
кальный рецидив обнаружен у пациентки с тройным 
негативным типом опухоли, отдаленные метастазы 
в легкие – у пациентки с HER2/neu-позитивным ти-
пом. Во второй группе безрецидивная выживае-
мость составила 95,4 %, общая – 97,7 %. Рецидивы 
у двух пациенток с HER2/neu-позитивным типом, 
метастазы в легкие – у пациентки с тройным нега-
тивным типом. Частота рецидивов в первой группе 
составила 2,5 %, во второй – 4,5%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования продемонстрировали 
онкологическую безопасность ШСР с ПЛАЭ и ОПР 
с ПЛАЭ, в том числе после неоадъювантной химио-
терапии с последующей лучевой терапией.

Полученные данные подтверждают проведен-
ные ранее исследования. Так, согласно L. De La Cruz 
и соавт., в 2016 г. представили данные систематиче-
ского обзора, в который были включены результаты 
474 исследований. Период наблюдения  –  50,5 мес. 
Общая и безрецидивная выживаемость составили 95 
и 90 %. Частота рецидивов нижи чем в представлен-

Рис. 1. Безрецидивная выживаемость, оцененная по методу 
Каплана-Мейера. 

Fig. 1. Relapse-free survival estimated by the Kaplan-Meyer 
method.

Рис. 2. Общая выживаемость, оцененная по методу Каплана-
Мейера. 

Fig. 2. Overall survival estimated by the Kaplan-Meyer method.
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ной нами работе – 3,2 %. Напротив в систематическом 
обзоре E. C. Yiannakopoulou, в который включено 2830 
случаев первичного рака молочной железы, частота 
рецидивов составила 10,8 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Показатели безрецидивной выживаемости выше 
на 2,1 % у пациентов I группы, которым проводилась 

онкопластическая резекция с подмышечной лимф-
аденэктомией, а показатели общей выживаемости 
у больных обеих групп относительно не различаются. 
Частота рецидивов в первой группе составила 2,5 %, 
во второй – 4,5%. При выполнении онкопластической 
резекции молочной железы хирург менее ограничен 
в объеме удаляемых тканей молочной железы. Что, 
по-видимому, уменьшает процент местных рециди-
вов в сравнении с ШСР с ПЛАЭ.
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