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Аннотация. Цель исследования – провести сравнительный анализ хирургических методов лече-

ния рака молочной железы, применяемых в современной практике. Материалы и методы исследова-
ния. Был проведен обзор современной российской и зарубежной, преимущественно англоязычной, лите-
ратуры, посвященной лечению рака молочной железы. Учитывались публикации не старше 7 лет, опуб-
ликованные в специализированных медицинских журналах и руководствах. Результаты и их обсужде-
ние. Основными принципами хирургического лечения являются полное удаление опухолевых клеток и 
максимально возможное сохранение органа. Соблюдение подобного баланса порой бывает весьма за-
труднительно. Так, при начальных стадиях рака молочной железы и относительно небольшом размере 
опухоли применяют туморэктомию – локальное хирургическое иссечение опухоли, или квадрантэкто-
мию — удаление вместе с опухолью и прилежащей нормальной ткани молочной железы как минимум в 
пределах 2-3 см от опухолевого узла, не менее, иначе повышается риск рецидива. Подобный подход по-
зволяет сохранить большую часть органа и добиться минимального косметического влияния, при этом 
снизив вероятность рецидивов, которая сопоставима с результатами мастэктомии – в среднем 2,6% в те-
чение 6 лет наблюдения. Недостатком радикальных операций является нарушение функций верхней ко-
нечности вследствие удаления грудных мышц. Более 60% пациенток, перенесших радикальную масэк-
томию, столкнулись с подобными нарушениями. Радикальная мастэктомия остается востребованной 
операцией, но это скорее обусловлено традиционным, исторически сложившимся взглядом пациентов (а 
в ряде случаев и онкологов), на данный вид оперативного вмешательства как на более радикальный ме-
тод лечения. При массированном распространении опухолевого процесса это действительно так, однако 
на ранних стадиях подобный объем вмешательства будет чрезмерным. Тем не менее, согласно современ-
ным тенденциям, планирование и проведение мастэктомии должно сопровождаться одномоментной или 
отсроченной реконструкцией молочной железы. С целью улучшения качества жизни и максимального 
сохранения функциональности, применяют функционально-щадящие и онкопластические операции. За-
ключение. В современной хирургии существует множество вариантов проведения хирургического лече-
ния рака молочной железы. Варьируется не только доступ и объем вмешательства, но и возможность 
реконструктивных операций. На данный момент прослеживается тенденция к максимальному сохране-
нию органа при удалении опухолевых тканей. Отмечается тенденция к одномоментной реконструктив-
ной операции. Особо следует отметить преимущества онкопластических операций с сохранением соско-
во-ареолярного комплекса, как эффективного метода лечения с оптимальным косметическим эффектом. 
Однако выбор тактики в первую очередь зависит от стадии онкологического процесса и преморбидного 
фона пациентки или пациента, и лишь во вторую очередь косметическим эффектом и личными предпоч-
тениями больного. Возможно применение мастэктомии в качестве паллиативной помощи, снижающей 
интоксикацию и болевой синдром. Важно отметить, что комплексный подход к терапии рака молочной 
железы наиболее эффективен. Помимо медицинской помощи, пациенты нуждаются в психологической 
поддержке. 
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Abstract. The research purpose was to conduct a comparative analysis of surgical methods for the 

treatment of breast cancer in modern practice. Materials and research methods: a review of modern Russian and 
foreign, mainly English-speaking, literature on the treatment of breast cancer was carried out. We took into ac-
count publications not older than 7 years, published in specialized medical journals and guidelines. Results and 
its discussion. The main principles of surgical treatment are the complete removal of tumor cells and the maxi-
mum possible preservation of the organ. Maintaining this balance is sometimes difficult. So, at the initial stages 
of breast cancer and a relatively small tumor size, tumorectomy is used as a local surgical excision of the tumor, 
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or quadrantectomy. This is the removal of the tumor together with the adjacent normal breast tissue at least with-
in 2-3 cm from the tumor node, no less, otherwise the risk of recurrence increases. This approach allows to pre-
serve most of the organ and to achieve minimal cosmetic impact. At the same time, it reduces the likelihood of 
recurrence, which is comparable to the results of mastectomy - an average of 2.6% over 6 years of follow-up. 
The disadvantage of radical operations is dysfunction of the upper limb due to the removal of the pectoral mus-
cles. More than 60% of patients who underwent radical mastectomy experienced similar disorders. Radical mas-
tectomy remains a demanded operation, but this is more likely due to the traditional, historically formed view of 
patients (and in some cases, oncologists) that this type of surgical intervention is a more radical method of treat-
ment. With a massive spread of the tumor process, this is indeed the case, but in the early stages, such a volume 
of intervention will be excessive. Nevertheless, according to current trends, planning and performing mastecto-
my should be accompanied by immediate or delayed breast reconstruction. In order to improve the quality of life 
and maximize the preservation of functionality, functionally sparing and oncoplastic surgeries are used. Conclu-
sion. In modern surgery, there are many options for the surgical treatment of breast cancer. Not only access and 
volume of intervention vary, but also the possibility of reconstructive operations. At the moment, there is a ten-
dency towards the maximum preservation of the organ during the removal of tumor tissues. There is a tendency 
towards simultaneous reconstructive surgery. It should be especially noted the advantages of oncoplastic opera-
tions with the preservation of the nipple-areola complex, as an effective method of treatment with an optimal 
cosmetic effect. However, the choice of tactics primarily depends on the stage of the oncological process and the 
premorbid background of the patient or patient, and only secondarily on the cosmetic effect and personal prefer-
ences of the patient. It is possible to use mastectomy as a palliative care that reduces intoxication and pain. It is 
important to note that a comprehensive approach to breast cancer therapy is most effective. In addition to medi-
cal care, patients need psychological support. 

Keywords: oncology, breast cancer, mastectomy. 
 

Актуальность. Рак молочной железы (РМЖ) – гетерогенное заболевание, патогенез которого 
обусловлен комплексным взаимодействием генетических, гормональных, метаболических, экзогенных и 
других факторов [12]. Кроме того, РМЖ — одно из наиболее распространенных злокачественных ново-
образований у женщин [21]. Данное заболевание известно с давних времен, однако всеобщее признание 
РМЖ как мировой проблемы произошло только в 1993 году, когда Всемирная Организация Здравоохра-
нения объявила октябрь месяцем борьбы с РМЖ, а дату 15 октября – Всемирным днем борьбы с раком 
груди. В современном мире символом дня борьбы с РМЖ стала розовая лента. Несмотря на предприни-
маемые меры, заболеваемость РМЖ остается на высоком уровне, так в общей структуре заболеваемости 
злокачественными новообразованиями в России РМЖ занимает третье место после опухолей легких и 
кожи, а, если рассматривать только женское население нашей страны, то первое [15]. 

Наиболее часто РМЖ выявляют у женщин. Отчасти это связано с особенностями гормональной 
регуляции и онтогенетическими моментами, такими как беременность и роды, особенности менструаль-
ного цикла. Пик заболеваемости РМЖ приходится на период постменопаузы и составляет до 75% всех 
случаев. У женщин младше 35 лет заболеваемость значительно ниже – менее 5% всех случаев. Риск раз-
вития РМЖ в возрасте после 65 лет в 5,8 раз выше, чем до 65 лет, и в 150 раз выше, чем в возрасте до 
30 лет. Однако в молодом возрасте развитие РМЖ все же возможно [7]. 

РМЖ у мужчин является редким заболеванием, составляющим менее 1% от числа всех опухолей 
молочной железы [9]. Редкость данного заболевания у мужчин обусловливает немалое количество вра-
чебных ошибок при его диагностике и лечении, так как из-за редкой встречаемости у врачей отсутствует 
настороженность к данному заболеванию у мужчин. Кроме того, маммография не входит в профилакти-
ческие осмотры у мужчин, следовательно, снижается вероятность обнаружения опухоли на ранних ста-
диях болезни. Заболеваемость РМЖ у мужчин синхронно варьируется с «женским» РМЖ в различных 
странах, что косвенно свидетельствует об общности причин возникновения заболевания у мужчин и у 
женщин [13]. Интерес к РМЖ у мужчин возрастает из-за увеличения распространения этого заболевания 
[18]. По данным Берлинского университета Роберта Коха, в Германии ежегодно диагностируют 400 слу-
чаев РМЖ у мужчин. В настоящее время в МНИОИ им. П.А. Герцена при РМЖ у мужчин, независимо от 
стадии заболевания, выполняют хирургическое лечение в объеме радикальной мастэктомии с сохранени-
ем грудных мышц [15]. 

РМЖ – заболевание, влияющее на продолжительность жизни и её качество. В последние годы 
удается добиться более высокой пятилетней выживаемости у пациенток, засчёт комбинированных мето-
дов лечения. Распространение РМЖ оказывает негативное влияние на выживаемость – в большей степе-
ни при поражении внутренних органов брюшной и грудной полостей. В настоящее время средняя про-
должительность жизни пациентки с диагностированным распространением РМЖ составляет 22 месяца, 
при изолированном поражении костной системы – 26 месяцев, а при комбинированном поражении как 
костей, так висцеральных органов – 21 месяц, и только 18 месяцев – при висцеральном поражении. Вис-
церальные метастазы считаются более негативным признаком для прогноза заболевания, однако костные 
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метастазы значительно снижают качество жизни пациентов за счет крайне интенсивного болевого син-
дрома [23]. 

Конечно же, костные и висцеральные метастазы могу появиться при любой локализации опухоли, 
однако РМЖ в данном случае имеет свою специфику – костные метастазы развиваются значительно ча-
ще висцеральных. Тактика ведения больных РМЖ с метастазами в кости сосредоточена главным образом 
на лечении боли, профилактике новых костных метастазов и поддержании качества жизни [21]. Однако, 
в таком случае не обойтись без лучевой терапии [19]. Ввиду сложности устранения костных метастазов, 
помимо хирургического лечения следует сочетать с системной терапией, в том числе химиотерапией [24]. 

Хирургический метод лечения РМЖ один из наиболее эффективных. По данным НИИ Онкологии 
им Н.Н. Петрова и СЗГМУ им. И.И. Мечникова, хирургическое удаление первичной опухоли при впер-
вые выявленном диссеминированном РМЖ повышает среднюю продолжительность жизни до 38 меся-
цев. Трехлетняя общая выживаемость увеличивается с 49% до 71%, а пятилетняя – с 18% до 47%. 9% 
больных диссеминированным РМЖ, подвергшихся мастэктомии, живут 10 лет и более. Относительный 
риск смерти при наличии отдаленных метастазов после удаления первичной опухоли уменьшается почти 
втрое [2]. 

По данным исследования, проведенного на базе НИИ им. Герцена, хирургическое удаление пер-
вичного очага в молочной железе значительно улучшает прогноз течения генерализованного РМЖ. У 
прооперированных пациентов 3-х и 5-летняя выживаемость увеличилась на 36 и 29% соответственно, а 
продолжительность жизни — на 18 месяцев, по сравнению с больными, получавшими только консерва-
тивное лечение. Однако при выборке исключались больные с наличием множественных метастазов. По-
мимо лечебной функции, хирургическое вмешательство может иметь паллиативный характер. Удаление 
первичной опухоли улучшает качество жизни больных с неблагоприятными факторами течения заболе-
вания (изъязвление, распад, кровотечение), что приводит к снижению интоксикации и создает возмож-
ность для проведения специального лечения [14]. 

Цель исследования – провести сравнительный анализ хирургических методов лечения рака мо-
лочной железы, применяемых в современной практике. 

Материалы и методы исследования. Был проведен обзор современной российской и зарубеж-
ной, преимущественно англоязычной, литературы, посвященной лечению рака молочной железы. Учи-
тывались публикации не старше 7 лет, опубликованные в специализированных медицинских журналах и 
руководствах. 

Результаты и их обсуждение. Основными принципами хирургического лечения являются полное 
удаление опухолевых клеток и максимально возможное сохранение органа. Соблюдение подобного ба-
ланса порой бывает весьма затруднительно. Так, при начальных стадиях РМЖ и относительно неболь-
шом размере опухоли применяют туморэктомию – локальное хирургическое иссечение опухоли, или 
квадрантэктомию – удаление вместе с опухолью и прилежащей нормальной ткани молочной железы как 
минимум в пределах 2-3 см от опухолевого узла, не менее, иначе повышается риск рецидива. Подобный 
подход позволяет сохранить большую часть органа и добиться минимального косметического дефекта, 
при этом снизить вероятность рецидивов, что сопоставимо с результатами мастэктомии –  в среднем 
2,6% в течение 6 лет наблюдения [3]. 

Радикальная мастэктомия по Холстеду – удаление поражённой молочной железы вместе с боль-
шой и малой грудными мышцами и их фасциями, подключичной, подмышечной и подлопаточной жиро-
вой клетчаткой с лимфатическими узлами. Данная операция одна из самых исторически ранних хирурги-
ческих методов лечения РМЖ. Такой тип операции наиболее радикален, позволяет удалить все опухоле-
вые ткани, но оставляет серьезный визуальный дефект. Выполняют мастэктомию по Холстеду только 
при опухолевой инфильтрации большой грудной мышцы, в иных случаях проводят более органосохра-
няющие операции [6].  

При данном методе в настоящее время применяется комбинация с реконструктивными операция-
ми, так называемые онкопластические операции [1]. При этом эффект от реконструктивно-пластических 
операции с использованием ацеллюлярного дермального матрикса и нижнего деэпителизированного 
лоскута не имеет значимых различий. Подобный подход позволяет минимизировать негативный косме-
тический эффект при полноценном удалении опухоли и восстановить визуальное состояние органа. По-
мимо этого, используют и отсроченные реконструктивные операции [24].  

Расширенная подмышечно-грудинная радикальная мастэктомия предусматривает одноблочное 
удаление молочной железы вместе с грудными мышцами или без них, подключично-подлопаточной и 
подмышечной жировой клетчаткой, а также с парастернальными лимфатическими узлами и внутренними 
грудными сосудами, для удаления которых необходима резекция двух-трех рёберных хрящей по пара-
стернальной линии. Показанием к данной операции является рак, расположенный во внутренних и цен-
тральном отделах молочной железы при I, IIА, IIВ стадиях. Выявление во время мастэктомии множест-
венных подмышечных метастазов делает иссечение парастернальных лимфатических узлов нецелесооб-
разным, так как это не влияет на прогноз заболевания. В настоящее время разработана значительно менее 
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травматичная методика видеоторакоскопической парастернальной лимфаденэктомии. Это более со-
временный и щадящий метод высокотехнологичной медицинской помощи, требующий от хирурга эндо-
скопических навыков [6]. 

Сверхрадикальная расширенная мастэктомия предусматривает удаление не только парастерналь-
ного коллектора, но и лимфатических узлов и клетчатки надключичной области и переднего средосте-
ния. Результативность данной операции дискутабельна, имеются противоречивые данный. В подавляю-
щем большинстве случаев сверхрадикальная расширенная мастэктомия не повышает выживаемость 
больных и, как следствие, не применяется. Однако до сих пор встречаются упоминания о выполненных 
операциях по данному методу в отечественной литературе [8]. 

Мастэктомия с подмышечной лимфаденэктомией может быть как радикальным методом хирурги-
ческого лечения, так и паллиативным оперативным вмешательством. Показанием к такой операции яв-
ляются начальные (I-IIA) стадии заболевания при локализации опухоли в наружных квадрантах молоч-
ной железы, особенно у пожилых ослабленных больных с тяжёлыми сопутствующими заболеваниями [6].  

Недостатком радикальных операций является нарушение функций верхней конечности вследствие 
удаления грудных мышц. Более 60% пациенток, перенесших радикальную масэктомию, столкнулись с 
подобными нарушениями. Радикальная мастэктомия остается востребованной операцией, но это скорее 
обусловлено традиционным, исторически сложившимся взглядом пациентов (а в ряде случаев и онколо-
гов), на данный вид оперативного вмешательства как на более радикальный метод лечения. При масси-
рованном распространении опухолевого процесса это действительно так, однако на ранних стадиях по-
добный объем вмешательства будет чрезмерным. Тем не менее, согласно современным тенденциям, пла-
нирование и проведение мастэктомии должно сопровождаться одномоментной или отсроченной рекон-
струкцией молочной железы [1]. С целью улучшения качества жизни и максимального сохранения функ-
циональности, применяют функционально-щадящие и онкопластические операции [11].  

Модифицированная радикальная мастэктомия по Пэйти-Дайсону отличается от мастэктомии Хол-
стеда сохранением большой грудной мышцы. Данная операция была предложена Д. Пэйти и У.Дайсоном 
в 1948 г. Согласно накопленным за длительное время применения этой техники хирургического лечения 
данным, отдаленные результаты сопоставимы с результатами Холстеда [10]. Поэтому, в случае отсутст-
вия прорастания опухоли в грудные мышцы, такая техника более предпочтительна. Также существует 
вариация данной операции с сохранением обеих грудных мышц – мастэктомия по Маддену [17].  Обос-
нованием для оставления грудных мышц явилась редкость наблюдений прорастания их опухолью. При 
оставлении мышц мастэктомия протекает менее травматично и с меньшей кровопотерей, наблюдается 
более скорое заживание послеоперационной раны. Сохранение мышц приводит к лучшему косметиче-
скому результату и положительно сказывается на сохранении функции верхней конечности. Показанием 
для них являются не только начальные, но и местнораспространённые стадии заболевания при условии 
отсутствия инфильтрации опухолью грудных мышц [6, 11]. 

Простая мастэктомия — удаление молочной железы с фасцией большой грудной мышцы с он-
кологических позиций не может быть отнесена к радикальному онкологическому вмешательству. Пока-
заниями к такой операции являются распадающаяся опухоль, преклонный возраст больной, тяжёлые со-
путствующие заболевания. При столь обширном вмешательстве все же возможна реконструктивная опе-
рация с применением имплантов [6].  

Секторальная резекция молочной железы как самостоятельный метод лечения при раке молочной 
железы не имеет обоснования к выполнению. Она возможна при одиночных очагах неинвазивного (in 
situ) рака, а также в комбинации с другими нехирургическими методами лечения, такими как химио- и 
лучевая терапия [6, 13]. 

Радикальная мастэктомия позволяет удалить первичную опухоль, но значительно затрудняет ре-
конструкцию молочной железы, по причине формирования значительного дефицита кожи, мягких тка-
ней. При отсутствии их резервов, созданием объема, формы железы, сосково-ареолярного комплекса и 
переходной складки, обеспечение симметрии молочных желез весьма затруднительно. Данную проблему 
решает проведение подкожной мастэктомии: при сохранении высокого уровеня радикализма хирурги-
ческого лечения, создаются оптимальные условия для первичной реконструкции молочной железы, что 
позволяет эффективно решить лечебную задачу и дать хороший косметический результат. Показаниями 
к проведению такой операции являются средний или малый размер молочной железы, мультицентриче-
ский рост, обширные участки микрокальцинатов на маммограмме, что может быть признаком широкого 
распространения карциномы in situ, неблагоприятное соотношение размера опухоли и молочной железы 
[3, 6].  

В современности предпочтение отдается онкопластическим операциям, при которых одномомент-
но проводится и резекция в необходимом объеме, и реконструктивная операция. Данный подход зареко-
мендовал себя как действенный метод лечения онкологи, в то же время дающий наиболее оптимальный 
косметический результат. При этом частота рецидивов сопоставима с классическими мастэктомиями, а 
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качество жизни пациенток выше, чем после радикальных операций без реконструктивного вмешательст-
ва [4]. 

Субтотальная радикальная резекция молочной железы, при которой удаляют от 75% до 90% тка-
ни молочной железы с опухолью, жировой клетчаткой и лимфатическими узлами подмышечной, подло-
паточной, подключичной областей, с сохранением обеих грудных мышц, сосково-ареолярного комплек-
са, субмаммарной складки и части молочной железы дает хороший лечебный эффект, а также позволяет 
выполнить полноценную реконструкцию. Особенно положительно сказывается сохранение сосково-
ареолярного комплекса, так как его искусственное воссоздание весьма затруднительно и малоэффектив-
но [6]. 

Подкожная радикальная мастэктомия с удалением сосково-ареолярного комплекса или без него – 
производят удаление всей железистой ткани молочной железы в едином блоке с жировой клетчаткой и 
лимфатическими узлами подмышечной, подлопаточной, подключичной областей. По данным ретроспек-
тивных исследований, такой тип операции позволяет минимизировать как риск рецидивов онкологиче-
ского заболевания, так и негативный эффект операции на психическое состояние больной. Отмечается, 
что при возможности, необходимо сохранять сосково-ареолярный комплекс, так как восстановить его 
при помощи пластической хирургии крайне затруднительно, что, при данном виде оперативного вмеша-
тельства, чаще всего возможно [5, 11]. 

Контроль эффективности хирургического метода лечения производится в динамике, при помощи 
лучевых и лабораторных методов исследования, в том числе онкомаркеров. Пациенты, перенесшие хи-
рургическое лечение РМЖ обязательно подлежат наблюдению онколога [25].  

Немаловажной является психологическая помощь. При РМЖ, особенно после оперативного вме-
шательства, крайне необходима поддержка психолога или психотерапевта, так как хирургическое лече-
ние рака молочной железы сопряжено с отрицательным эмоциональным эффектом и возможной дис-
морфофобией. Особое значение может иметь групповая терапия, семейная и дружеская поддержка. По-
ложительный эффект будет иметь и знакомство с пациентами, успешно прошедшими схожее хирургиче-
ское лечение [16].  

Заключение. В современной хирургии существует множество вариантов проведения хирургиче-
ского лечения рака молочной железы. Варьируется не только доступ и объем вмешательства, но и воз-
можность реконструктивных операций. На данный момент прослеживается тенденция к максимальному 
сохранению органа при удалении опухолевых тканей. Отмечается тенденция к одномоментной реконст-
руктивной операции. Особо следует отметить преимущества онкопластических операций с сохранением 
сосково-ареолярного комплекса, как эффективного метода лечения с оптимальным косметическим эф-
фектом. Однако выбор тактики в первую очередь зависит от стадии онкологического процесса и премор-
бидного фона пациентки или пациента, и лишь во вторую очередь косметическим эффектом и личными 
предпочтениями больного. Возможно применение мастэктомии в качестве паллиативной помощи, сни-
жающей интоксикацию и болевой синдром. Важно отметить, что комплексный подход к терапии РМЖ 
наиболее эффективен. Помимо медицинской помощи, пациенты нуждаются в психологической поддержке.  
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