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Резюме

Цель исследования. Сравнить частоту развития рецидивов рака молочной железы (РМЖ) после выполнения подкожной мастэк‑
томии и радикальной мастэктомии по Маддену.
Пациенты и методы. В исследование вошли 102 пациентки с диагнозом РМЖ c IIВ–IIIА стадиями, которым на базе ГБУЗ «Тверской 
областной клинический онкологический диспансер» с 2017 по 2020 гг. была проведена неоадъювантная лекарственная тера‑
пия с последующим хирургическим этапом лечения. Основная группа включала 50 пациенток, которым выполнена подкожная 
мастэктомия с одномоментным установлением эндопротеза: IIВ стадия – 31 (62 %) пациенток; IIIА стадия – 19 (38 %) пациенток. 
В группу сравнения – 52 пациентки, которым оперативное лечение выполнено в объеме – радикальная мастэктомия по Маддену 
(РМЭ): IIВ стадия – 34 (65,4 %) пациенток; IIIА стадия – 18 (34,6 %) пациенток. В зависимости от подтипа опухоли пациенты получали 
неоадъювантную лекарственную терапию.
Результаты. За трехлетний период наблюдения прогрессирование болезни после выполнения подкожной РМЭ выявлено у 7 па‑
циенток (14 %). Локорегионарные рецидивы составляли 4 случая (8 %), прогрессирование в отдаленные органы 3 случая (6 %). 
После выполнения РМЭ по Маддену прогрессирование болезни выявлено у 6 пациенток (11,5 %). Локорегионарные рецидивы 
составляли 3 случая (5,7 %), прогрессирование в отдаленные органы – 3 случая (5,7 %). Выявленные очаги не всегда совпадали 
с первичным подтипом опухоли: в 5 случаях подтип отличался (38,5 %), в 8 случаях совпадал (61,5 %).
Заключение. Частота развития локорегионарных и отдаленных метастазов статистически не зависела от объема хирургического 
вмешательства (p > 0,05). Обосновано проведение гистологического исследования в случае прогрессирования для определения 
тактики лечения.
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онкология, рак молочной железы, радикальная мастэктомия, подкожная радикальная мастэктомия, кожесохранная мастэктомия, локорегиональные 
рецидивы
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Abstract

Purpose. To compare the incidence of breast cancer (BC) relapse after subcutaneous mastectomy and Madden radical mastectomy.
Patients and methods. The study included 102 patients diagnosed with BC with stages IIB – III, who underwent neoadjuvant drug therapy 
with a subsequent surgical stage of treatment on the basis of the Tver Regional Clinical Oncology Dispensary from 2017 to 2020. The 
main group included 50 patients who underwent subcutaneous mastectomy with simultaneous installation of an endoprosthesis: stage 
IIB – 31 (62 %) patients; stage III – 19 (38 %) patients. The comparison group included 52 patients who underwent surgical treatment in 
volume – radical mastectomy according to Madden (RME): Stage IIB – 34 (65.4 %) patients; stage III – 18 (34.6 %) patients. Depending on 
the subtype of the tumor, patients received neoadjuvant drug therapy.
Results. During the three‑year follow‑up period, the progression of the disease after subcutaneous RME was detected in 7 (14 %) pa‑
tients. Locoregional relapses accounted for 4 cases (8 %), progression to distant organs 3 cases (6 %). After the Madden RME, disease 
progression was detected in 6 (11.5 %) patients. Locoregional relapses accounted for 3 cases (5.7 %), progression to distant organs 3 cases 
(5.7 %). The detected foci did not always coincide with the primary subtype of the tumor: in 5 cases the subtype was different (38.5 %), 
in 8 cases it coincided (61.5 %).
Conclusion. The frequency of development of locoregional and distant metastases did not statistically depend on the volume of surgical 
intervention (p > 0.05). It is reasonable to conduct a histological examination in case of progression to determine the tactics of treatment.

Keywords:
oncology, breast cancer, radical mastectomy, subcutaneous radical mastectomy, skin‑preserving mastectomy, locoregional recurrence
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Рак молочной железы (РМЖ) является самым рас‑
пространенным заболеванием у женщин в мире. 
В структуре смертности от онкологических заболеваний 
среди женского населения России наибольший удель‑
ный вес также имеет РМЖ, составляя 17,9 % в 2020 г. [1, 
2]. Но, несмотря на это, можно отметить, что благо‑
даря усовершенствованным способам диагностики, 
РМЖ все чаще диагностируется на ранних стадиях, что 
способствует улучшению прогноза выживаемости [3]. 
В 2020 г. в мире РМЖ был диагностирован у 2,3 млн. 
женщин, при этом зарегистрировано 685 000 случаев 
смерти от этой болезни. Заболеваемость в России со‑
ставила 234,51 на 100 тыс. [1, 2]. В Тверской области 
выявлено 236,98 случаев на 100 тыс. [1].

Определение тактики лечения без иммуногисто‑
химического анализа опухоли невозможно. Хирур‑
гический этап лечения пациентов с РМЖ является 
ведущим на ранних стадиях заболевания, возможно 
выполнение органосохраняющих операций и послео‑
перационной лучевой терапии [3, 4]. Такой комбини‑
рованный подход позволяет нивелировать различия 
по частоте локорегионарных рецидивов и улучшить 
общую выживаемость по сравнению с выполнением 
только радикальной мастэктомии (РМЭ).

При местнораспространенной форме РМЖ вы‑
полняется мастэктомия. После данной операции, 
с целью повышения качества жизни, пациенткам 
восстанавливают молочную железу в отсроченном 
промежутке времени. Эстетические результаты лучше 
при одномоментной реконструкции [4, 5].

Частота возникновения местных рецидивов РМЖ 
составляет 10–30 %. Прогноз при локальном реци‑
диве дискутабелен: по данным некоторых авторов, 
локальные рецидивы возникают не более чем у 20 % 
больных, перенесших радикальные операции, и не 
влияют на дальнейшую судьбу пациенток [6, 7]. Про‑
гнозы возникновения прогрессирования в отдален‑
ные органы напрямую зависит от подтипа опухоли 
и стадии заболевания [8, 9].

Цель исследования: сравнить частоту развития 
рецидивов рака молочной железы после выполнения 
подкожной мастэктомии и радикальной мастэктомии 
по Маддену.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

При проведении исследования получено инфор‑
мированное согласие пациентов.

Исследование проведено на базе ГБУЗ «Тверской 
областной клинический онкологический диспансер» 
в отделении патологии молочной железы в 2017–
2020 гг. Анализировались результаты лечения 102 
пациенток в возрасте от 28 до 79 лет (средний возраст 
54,7 ± 2,2 года), которым выполнено хирургическое 
лечение в объеме подкожной мастэктомии с одно‑
моментной установкой эндопротеза или мастэктомии 
по Маддену по поводу рака молочной железы с IIВ–
IIIА стадиями после проведения неоадъювантного 
лекарственного лечения.

Пациентки разделены на 2 группы: группа А (ос‑
новная) и группа Б (группа сравнения).

В основную группу А вошли 50 женщин с диагнозом 
РМЖ, которым выполнено хирургическое лечение 
в объеме подкожной мастэктомии с одномоментной 
установкой эндопротеза: IIВ стадия – 27 пациенток 
(54 %): люминальный А (n = 13; 48,2 %), люминальный 
В (n = 9; 33,3 %), базальноподобный (n = 3; 11,1 %), 
НER2‑позитивный (n = 2; 7,4 %); IIIА стадия – 23 паци‑
енток (46 %): люминальный А (n = 11; 47,9 %), люми‑
нальный В (n = 7; 30,4 %), базальноподобный (n = 2; 
8,7 %), НER2‑позитивный (n = 3; 13 %) (табл. 1).

В группу сравнения вошли 52 пациентки с диагно‑
зом РМЖ, которым хирургическое лечение выполне‑
но в объеме мастэктомии по Маддену: IIВ стадия – 24 
(46,2 %) пациенток: люминальный А (n = 10; 41,7 %), лю‑
минальный В (n = 8; 33,3 %), базальноподобный (n = 2; 
8,3 %), НER2‑позитивный (n = 4; 16,7 %); IIIА стадия – 28 
(53,8 %) пациенток: люминальный А (n =11; 39,2 %), 
люминальный В (n = 7; 25 %), базальноподобный (n = 5; 
17,9 %), НER2‑позитивный (n = 5; 17,9 %) (табл. 2).

Таблица 1. Распределение подтипов РМЖ по стадиям в основной группе пациентов
Table 1. Distribution of breast cancer subtypes by stages in the main group of patients

Стадия 
заболевания / 
Disease stage

Подтип опухоли / Tumor subtype

Люминальный А / 
Luminal A

Люминальный В / 
Luminal B

Базальноподобный / 
Basement‑like

НER2‑
позитивный / 
HER2 positive 

n = 24 n = 16 n = 5 n = 5

IIВ 13 9 3 2

IIIА 11 7 2 3
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После проведенного оперативного лечения на‑
блюдение за пациентками обеих групп проходило 
в течение трех лет. Женщины проходили комплексные 
обследования согласно рекомендациям диспансер‑
ного наблюдения онкологического профиля. В случае 
возникновения подозрения на рецидив проводилась 
биопсия с последующим гистологическим исследо‑
ванием. При подтверждении рецидива проводилось 
дополнительное обследование для оценки распро‑
страненности процесса, в случае локализованного 
процесса выполнялось иссечение очага.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

За трехлетний период наблюдения прогрессиро‑
вание заболевания после выполнения подкожной 
мастэктомии выявлено у 7 пациенток (14 %). Из них 
локорегионарные рецидивы выявлены у 4 (8 %). 
Местные рецидивы при IIВ стадии – у 1, при IIIА ста‑
дии – у 3. При иссечении патологического очага про‑
грессирования, иммуногистохимический подтип пер‑
вичной опухоли с очагом не поменялся. Отдаленные 
метастазы в течение первых трех лет при IIВ стадии 
выявлены у 2, при IIIА стадии – у 1.

Отдаленные метастазы в печень диагностированы 
у 1 пациентки со IIВ стадией базальноподобного типа 
РМЖ через 1 год после выполнения подкожной мастэк‑
томии. У 1 пациентки выявлены отдаленные метастазы 
в кости через 2,5 года после операции (IIIА стадия, 
люминальный В подтип). У 1 пациентки в легкие (ба‑
зальноподобный тип, через 8 месяцев после операции) 

и в печень (Her 2‑позитивный рак, через 1,8 лет после 
операции). В последнем случае очаг прогрессирования 
сменил подтип от первоначальной опухоли с НER2‑по‑
зитивного на базальноподобный тип.

После выполнения мастэктомии по Маддену 
выявлено 8 (15,3 %) случаев прогрессирования, 
локорегионарные рецидивы выявлены в 5 (9,6 %) 
случаях. При IIВ стадии выявлены у 2 пациенток, 
при IIIА стадии – у 3. При иссечении патологического 
очага прогрессировани, иммуногистохимический 
подтип первичной опухоли с очагом поменялся 
в одном случае с люминального А на люминаль‑
ный В. Отдаленные метастазы выявлены у 3 паци‑
енток (5,8 %). Со IIВ стадией (люминальный В под‑
тип) отдаленные метастазы в кости выявлены у 1 
пациентки через 2,9 лет после операции. При IIIА 
стадии у 1 пациентки выявлены метастазы в лег‑
кие (базальноподобный тип, через 3 месяца после 
операции) и еще у 1 – в печень (HER 2‑позитивный 
рак, через 11 месяцев после операции). В одном 
случае очаг прогрессирования сменил подтип от 
первоначальной опухоли с НER2‑позитивного на 
базальноподобный тип.

Результаты представлены в таблице 3.
Для подтверждения метастатических очагов про‑

водили верификацию путем биопсии, а также ди‑
агностическую атипичную резекцию легкого. При 
иммуногистохимическом исследовании выявленные 
очаги не всегда совпадали с первичным подтипом 
опухоли: у 3 пациенток (20 %) подтип отличался, у 12 
(80 %) – совпадал.

Таблица 3. Сравнительное число местных рецидивов при подкожной мастэктомии и мастэктомии по Маддену
Tablе 3. Comparative number of relapses following the subcutaneous mastectomy and l Madden mastectomy

Тип прогрессирования / Progression type

Подкожная мастэктомия / 
Subcutaneous mastectomy 

Мастэктомия по Маддену / 
Madden mastectomy

р > 0,05n = 50 % n = 52 %

Регионарный / Regional 4 8 5 9,6

Отдаленный / Distant 3 6 3 5,8

Таблица 2. Распределение подтипов РМЖ по стадиям в группе сравнения пациентов
Tablе 2. Distribution of breast cancer subtypes by stage in the comparison group of patients

Стадия 
заболевания / 
Disease stage

Подтип опухоли / Tumor subtype

Люминальный А / 
Luminal A

Люминальный В / 
Luminal B

Базальноподобный / 
Basement‑like 

НER2‑позитивный / 
HER2 positive 

n = 21 n = 15 n = 7 n = 9

II В 10 8 2 4

III А 11 7 5 5
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ОБСУЖДЕНИЕ

Проблема регионарного прогрессирования РМЖ 
при различных объемах хирургического вмешатель‑
ства актуальна во всем мире. Например, в МНИОИ 
им. П. А. Герцена пациенткам выполнялась подкожная 
мастэктомия (95,5 %) или кожесохраняющая мастэк‑
томия (4,5 %): рецидивы диагностированы у 37 (4,8 %) 
больных. Минимальный срок возникновения рециди‑
вов – 8 месяцев, максимальный – 10 лет. Повторных 
местных рецидивов после проведенного лечения – 2. 
Местные рецидивы выявлены у 35 пациентов (4,5 %). 
Регионарные рецидивы диагностированы у 3 паци‑
енток (0,4 %), в 1 случае – после местного рецидива. 
Регионарные рецидивы выявлены в 2 случаях (0,3 %) 
в подмышечной области и в 1 случае (0,1 %) – в под‑
ключичной области [3].

Вероятность возникновения регионарных ре‑
цидивов часто связывают с погрешностями в хи‑
рургической технике операции. Среди пациенток 
с кожесохраняющей РМЭ рецидива в центральном 
квадранте не выявлено. Распределение рецидивов 
в зависимости от стадии РМЖ: при I стадии – 5,5 %, 
при IIА – 3,5 %, при IIБ – 5,7 %, при IIIА – 4,4 %, при 
IIIС – 7,3 %. В 2 случаях после первого рецидива из 
16 диагностирован рецидив, что составило 12,5 %. 
При I стадии РМЖ диагностирован рецидив в 5,5 %, 
что, вероятно, связано с отсутствием лучевой терапии 
в послеоперационном периоде, т.к. стадия начальная 
и объем операции достаточен, при этом число реци‑
дивов – 10, и ни в одном случае лучевую терапию не 
провели [3].

В том же направлении исследования проводи‑
лись в Центре онкологии груди, Больнице Института 
рака Японского фонда исследований рака – Japanese 
Foundation for Cancer Research (Токио), в период с ян‑
варя 2007 года по декабрь 2012 года. Критерии были 
следующими: гистологически подтвержденный ин‑
вазивный рак молочной железы, клиническая ста‑
дия I–IIIC, пациенты, перенесшие операцию с января 
2007 г. по декабрь 2012 г., и пациенты, пролеченные 
в больнице Института рака. Критерии исключения: 
двусторонний рак груди и мужской. Из них 706 па‑

циентов с двусторонним раком молочной железы 
и семь пациентов мужского пола были исключены, 
в результате чего в этом исследовании осталось 4237 
пациентов. При среднем времени наблюдения 78 
(диапазон 13–125) месяцев после первичной опера‑
ции, у 14 (0,3 %) было отдаленное прогрессирование 
и у 274 (6,5 %) были местные рецидивы [9].

Также исследования проводилось на базе Наци‑
онального института медицинских исследований 
США – National Institute of Nursing Research (NINR). 
При анализе рецидивов из 1727 женщин с РМЖ у 582 
пациентов (35,7 %) развились отдаленные рецидивы 
опухолей, у 170 – на ранней стадии, 213 – на средней, 
199 – на поздней и у 92 пациенток (8,8 %) с РМЖ раз‑
вились только местные рецидивирующие опухоли, 
19 – на ранней стадии, 21 – на средней стадии и у 57 – 
на поздних стадиях [10].

Можно сделать вывод, что рецидивирование в ка‑
ждом исследовании находится примерно на одном 
уровне.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

За трехлетний период наблюдения в основной 
группе выявлено 7 случаев (14 %) прогрессирование 
процесса, регионарные рецидивы выявлены у 4 па‑
циенток (8 %), отдаленные рецидивы – у 3 пациенток 
(6 %). В группе сравнения выявлено 8 случаев (15,3 %) 
прогрессирования: регионарные рецидивы выявлены 
у 5 пациенток (9,6 %), отдаленные рецидивы – у 3 
(5,8 %). Исходя из полученных данных можно сделать 
выводы, что регионарные и отдаленные рецидивы 
статистически не зависят от объема хирургического 
вмешательства (p > 0,05). Обосновано проведение 
гистологического исследования очага, т.к. в 20 % слу‑
чаев подтип рецидива отличался от подтипа первич‑
ного опухолевого очага.

Выполнение подкожных мастэктомий в комбина‑
ции с эндопротезом позволяет достичь выраженного 
эстетического эффекта. Такой объем хирургического 
вмешательства повышает качество жизни пациен‑
ток, не ухудшая при этом онкологический прогноз 
заболевания.
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