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Введение. мастэктомия по типу Goldilock – это инновационная хирургическая техника, разработанная для паци-
енток с диагнозом рака молочной железы, которые ищут баланс между онкологически безопасным удалением 
опухоли и оптимальным окончательным эстетическим результатом.
Цель исследования – выполнение оптимального типа реконструкции у пациенток с избыточной массой тела и се-
рьезными сопутствующими заболеваниями, отказавшихся от стандартных вариантов восстановления формы мо-
лочных желез, путем сохранения деэпидермизированного нижнего лоскута во время мастэктомии.
Материалы и методы. На базе Национального медицинского исследовательского центра онкологии им. Н. Н. Пет-
рова в период с июня 2023 г. по ноябрь 2024 г. выполнено 31 оперативное вмешательство в объеме мастэктомии 
по типу Goldilock у 22 пациенток в возрасте от 31 до 75 лет. средний индекс массы тела составил 29,69 ± 3,92 кг / м2. 
Ожирение было диагностировано в 19 (86,4 %) из 22 случаев. у всех пациенток наблюдался птоз молочной желе-
зы II или III степени.
Результаты. В 13 (59,1 %) из 22 случаев пациенткам были выполнены односторонние мастэктомии по типу Goldilock, 
в 9 (40,9 %) из 22 – билатеральные операции по данной методике. у 16 (72,7 %) пациенток удалось сохранить 
сосково-ареолярный комплекс. Общая частота осложнений составила 12,9 % (4 случая из 31). Пациентки отмети-
ли, что, по субъективному восприятию, окончательные результаты лечения превзошли ожидания от выполненного 
оперативного вмешательства.
Выводы. Реконструкцию молочных желез у пациенток с избыточной массой тела можно выполнить разными спо-
собами. На основании опыта Национального медицинского исследовательского центра онкологии им. Н. Н. Петро-
ва и результатов данного исследования мастэктомия по типу Goldilock является оптимальным вариантом рекон-
струкции для пациенток с высоким индексом массы тела или птозом молочных желез, а также сопутствующими 
заболеваниями. Эта техника позволяет хирургу удалить ткань молочной железы в пределах переднего и заднего 
листков поверхностной фасции, создать дополнительный объем с помощью деэпидермизированного лоскута, 
что сохраняет онкологическую безопасность и улучшает эстетический результат.

Ключевые слова: мастэктомия, мастэктомия по типу Goldilock / Златовласки, кожесохраняющая мастэктомия, ре-
конструкция молочных желез, рак молочной железы
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Background. Goldilocks mastectomy is an innovative surgical technique developed for patients with breast cancer who 
are looking for a balance between oncologically safe tumor removal and an optimal final aesthetic result.
Aim. To perform an optimal type of reconstruction in overweight patients with serious comorbidities who have abandoned 
the standard options for restoring the shape of the breast by preserving a de-epidermized lower flap during mastectomy.
Materials and methods. This study included 22 patients (31 Goldilocks mastectomy) aged 31 to 75 years diagnosed 
with breast cancer who received treatment from June 2023 to November 2024 at the N. N. Petrov Research Institute of 
Oncology. The average body mass index was 29.69 ± 3.92 kg / m2. Obesity was diagnosed in 86.4 % (19 / 22) of cases. All 
patients had 2 or 3 degrees of mammary gland ptosis.
Results. In 59.1 % (13 / 22) of cases patients underwent unilateral Goldilocks mastectomies, in 40.9 % (9 / 22) – bilateral 
operations using this technique. In 16 patients (72.7 %) the nipple-areolar complex was preserved. The overall 
complication rate was 12.9 % (4 / 31). The patients noted that the final subjective perception of the treatment results 
exceeded the expectations of the performed surgical intervention.
Conclusion. Breast reconstruction in overweight patients can be performed in various ways. Based on the experience 
of the N. N. Petrov Research Institute of Oncology and the results of this study, Goldilocks mastectomy is the best 
reconstruction option for patients with high body mass index or ptosis of the mammary glands, as well as concomitant 
diseases. This technique allows the surgeon to remove breast tissue within the anterior and posterior leaves of the 
superficial fascia, create additional volume using a de-epidermized flap, which preserves oncological safety and improves 
the aesthetic result.
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Введение
Мастэктомия по типу Goldilock – это инноваци-

онная хирургическая техника, разработанная для па-
циенток с диагнозом рака молочной железы (РМЖ), 
которые ищут баланс между онкологически безопас-
ным удалением опухоли и оптимальным окончатель-
ным эстетическим результатом. При удалении тканей 
молочной железы используется доступ по типу Wise 
pattern или Т-инвертированный с сохранением избы-
точных тканей деэпидермизированного нижнего ло-
скута и созданием за счет него желаемых формы и объ-
ема (рис. 1) [1–3].

Впервые данная методика была описана H. Richardson 
и G. Ma в 2012 г., она позволяет создать безопасную 
альтернативу аллопластической реконструкции мо-
лочной железы для пациенток с повышенным индек-
сом массы тела (ИМТ) или ожирением [4], так как про-
филь осложнений в данной когорте пациентов 
при выполнении традиционной аллопластической 
реконструкции остается неприемлемо высоким [5]. 
Пожилые пациентки с большей вероятностью отка-
жутся от сложных реконструктивно-пластических 
операций. Тяжелые коморбидные состояния могут 
оказаться относительным противопоказанием к дли-
тельному оперативному вмешательству. Для данных 

пациенток простая мастэктомия без реконструкции 
была наиболее оптимальным вариантом, пока в кли-
ническую практику не внедрили мастэктомию по типу 
Goldilock. В литературе отсутствуют стандартизация 
метода и оптимальные показания к выполнению дан-
ного вида оперативного вмешательства.

Goldilock, или Златовласка, – это сказочный пер-
сонаж, столкнувшийся с неопределенностью, осно-
ванной на множестве вариантов, которые ей предла-
гали. Каждый раз, когда она оказывалась перед 
выбором, она оценивала плюсы и минусы, риски и вы-
годы. Она не хотела ничего, что было бы «слишком 
горячим» или «слишком холодным». Она не хотела 
ничего, что было бы «слишком твердым» или «слиш-
ком мягким». Третий вариант сочетал в себе черты 
обоих и был признан наиболее подходящим. Модифи-
кация мастэктомии по типу Goldilock / Златовласки 
представляет собой компромисс между аллопластичес-
кой / аутологичной реконструкцией и тотальным уда-
лением тканей молочной железы.

Цель исследования – выполнение оптимального 
типа реконструкции у пациенток с избыточной массой 
тела и серьезными сопутствующими заболеваниями, 
отказавшихся от стандартных вариантов восстановле-
ния формы молочных желез, путем сохранения 
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деэпидермизированного нижнего лоскута во время 
мастэктомии.

Материалы и методы
Отбор пациенток. На базе Национального меди-

цинского исследовательского центра онкологии  
им. Н. Н. Петрова в период с июня 2023 г. по ноябрь 
2024 г. выполнено 31 оперативное вмешательство 
в объеме мастэктомии по типу Goldilock.

Критерии включения пациенток в исследование: 
морфологически подтвержденный диагноз РМЖ, по-
вышенный ИМТ, гигантомастия / макромастия, воз-
можность выполнения кожесохраняющей мастэк-
томии.

Критерии исключения: отечно-инфильтративная 
форма РМЖ, метастатический РМЖ, прогрессирова-
ние на фоне проводимой неоадъювантной терапии.

Пациентки, которые являлись кандидатками 
на выполнение кожесохраняющей мастэктомии и со-
ответствовали критериям включения и исключения из 
исследования, были проконсультированы о различных 
подходящих вариантах реконструктивно-пластических 
операций, включая аутологичные и аллопластические 
методы. Им была предоставлена дополнительная оп-
ция в объеме оперативного вмешательства по типу 
Goldilock после отказа от формальной реконструкции 
при полном удалении тканей молочной железы 
без восстановления ее формы. Эти пациентки практи-
чески ничего не ожидали относительно окончатель-
ного эстетического результата и в первую очередь бы-
ли сосредоточены на этапах лечения и последующего 

динамического наблюдения по поводу злокачествен-
ного заболевания.

Методы статистического анализа. Статистический 
анализ проводился с использованием программы 
StatTech v.4.6.3 (ООО «Статтех», Россия). Количест-
венные показатели оценивались на предмет соответ-
ствия нормальному распределению с помощью кри-
терия Шапиро–Уилка. Количественные показатели, 
имеющие нормальное распределение, описывались 
с помощью средних арифметических величин (M) 
и стандартных отклонений (SD), границ 95 % довери-
тельного интервала, а случае отсутствия нормального 
распределения – с помощью медианы (Me) и нижнего 
и верхнего квартилей (Q1–Q3). Категориальные дан-
ные описывались с указанием абсолютных значений 
и процентных долей. 95 % доверительные интервалы 
для процентных долей рассчитывались по методу 
Клоппера–Пирсона.

Результаты
Мастэктомия по типу Goldilock была выполнена 

22 пациенткам (31 оперативное вмешательство), отка-
завшимся от стандартной реконструкции молочных 
желез с помощью эндопротеза или путем пересадки 
аутологичного свободного лоскута. Клинико-демогра-
фические характеристики пациенток представлены 
в табл. 1. Медиана продолжительности наблюдения 
составила 6 мес (2 нед – 19 мес).

Пять пациенток были носителями наследственных 
мутаций BRCA, у 6 пациенток был билатеральный РМЖ, 
у 4 из них – синхронный. Облучение после мастэктомии 

Рис. 1. Доступ при выполнении мастэктомии по типу Goldilock: а – до оперативного вмешательства; б – после оперативного вмешательства

Fig. 1. Access during Goldilocks mastectomy: a – before surgery; б – after surgery

a б
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было рекомендовано 13 (59,1 %) из 22 пациенток. Из 
тех, кому в анамнезе была назначена лучевая терапия, 
один случай был связан с лечением рака легких.

В 59,1 % (13 из 22) случаев пациенткам были вы-
полнены односторонние мастэктомии по типу Goldi-
lock, в 40,9 % (9 / 22) – билатеральные операции по 
данной методике (табл. 2). Пациенткам, выбирающим 

одностороннее хирургическое вмешательство, сооб-
щали, что у них будет выраженная асимметрия молоч-
ных желез, и предлагали контралатеральную операцию 
для улучшения эстетического результата. Пяти (38,5 %) 
из 13 пациенток была выполнена симметризирующая 
контралатеральная редукция молочных желез.

Среднее время оперативного вмешательства соста-
вило 130 (65–300) мин. У 16 (72,7 %) пациенток удалось 
сохранить сосково-ареолярный комплекс (САК) (см. 
табл. 2). Его сохранение выполнялось при расположении 
опухоли на расстоянии >2 см от САК, интраоперацион-
но проводилось срочное гистологическое исследование 
подсосковой области на наличие или отсутствие опухоле-
вых клеток. Удаление САК выполнялось при центральной 
локализации новообразования, а также при обнаружении 
опухолевых клеток во время срочного гистологического 
исследования подсосковой области.

Рис. 2. Предоперационная разметка: а – передняя проекция; б – боковая проекция

Fig. 2. Preoperative marking: a – anterior projection; б – lateral projection

Таблица 1. Клинико-демографические характеристики пациенток

Table 1. Clinical and demographic characteristics of patients

Показатель 
Parameter

Значение 
Value

Общее число пациенток, n 
Total number of patients, n

22

Возраст (лет), M ± SD* 
Age (years), M ± SD*

49,77 ± 13,70

Индекс массы тела (кг / м2), M ± SD* 
Body mass index (kg / m2), M ± SD*

29,69 ± 3,92

Степень ожирения, n (%): 
Degree of obesity, n (%):

без ожирения 
without obesity
I степень 
1 degree
II степень 
2 degree
III степень 
3 degree

3 (13,6)

9 (40,9)

8 (36,4)

2 (9,1) 

Степень птоза молочных желез, n (%): 
Degree of mammary gland ptosis, n (%):

II
III

4 (18,2)
18 (81,8) 

*M – среднее арифметическое величин; SD – стандартное 
отклонение. 
*M – the arithmetic mean; SD – the standard deviation.

Таблица 2. Особенности оперативного вмешательства

Table 2. Features of surgical intervention

Показатель 
Parameter

Число случаев, n (%) 
Number of cases, n (%) 

Мастэктомия по типу Goldilock: 
Goldilock mastectomy:

односторонняя 
one-sided
билатеральная 
bilateral

13 (59,1)

9 (40,9) 

Состояние сосково-ареолярного 
комплекса: 
Condition of the nipple-areolar complex:

удаление 
resection
сохранение 
preservation

6 (27,3)

16 (72,7) 

a б
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Разметка у пациенток проводится перед операци-
ей в положении стоя (рис. 2). По яремной вырезке 
отмечается передняя срединная линия (см. рис. 2, ли-
ния a). Проводится вертикальная (среднеключичная) 
линия от середины ключицы до САК, продолжаясь 
вниз по центральной оси груди на верхнюю часть 
 живота (см. рис. 2, линия b). Вершина треугольника 
(Pitanguy point) обозначается путем проекции уровня 
субмаммарной складки по среднеключичной линии 
на переднюю поверхность молочной железы (см. рис. 2, 
точка A) [6]. Эта точка является новым местоположе-
нием САК и отмечается, когда глаза хирурга находят-

ся на уровне груди, в противном случае она может 
оказаться слишком высоко. Для подтверждения сим-
метрии от яремной вырезки до нового местоположения 
САК используется сантиметровая лента, длина линии 
(см. рис. 2, линия c) может составлять от 20 до 25 см 
и меняться в зависимости от длины туловища пациен-
тки. От этой точки (A) создаются 2 вертикальные оси 
длиной 6–8 см, образующие перевернутую букву V (см. 
рис. 2, линии AB, AC). Субмаммарная складка отме-
чается от медиального контура молочной железы (по гру-
динной линии, см. рис. 2, линия d) до передней подмы-
шечной линии (см. рис. 2, линия e). Точки перевернутой 

Рис. 3. Выполнение разрезов по ранее нанесенной разметке

Fig. 3. Making cuts in accordance with the previously applied markings

Рис. 4. Деэпидермизация нижнего лоскута молочной железы

Fig. 4. De-epidermization of the lower breast flap
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буквы V соединяются с субмаммарной складкой (см. 
рис. 2, линии BE, CD). Длина линий BE и CD должна 
быть в сумме равна длине нарисованной субмаммарной 
складки ED.

Этапы хирургического вмешательства – удаления 
тканей молочной железы и создания дополнительно-
го объема и формы молочной железы за счет нижнего 

деэпидермизированного лоскута – представлены 
на рис. 3–6.

Общая частота осложнений составила 12,9 % (4 слу-
чая из 31). Они включали 1 послеоперационную гема-
тому, 1 воспалительную реакцию на шовный материал 
(лигатурные свищи), 1 олеогранулему, 1 краевой некроз 
кожного лоскута.

Рис. 5. Ткань молочной железы удалена в пределах переднего и заднего листков поверхностной фасции, деэпидермизированный нижний лоскут 
отведен однозубыми крючками

Fig. 5. The mammary gland tissue is removed within the anterior and posterior layers of the superficial fascia, the de-epidermized lower flap is retracted with 
Joseph single skin hooks

Рис. 6. Формирование «новой» молочной железы: а – закрытие нижнего деэпидермизированного жирового лоскута верхними латеральным и медиальным 
кожными лоскутами; б – пунктирной линией отмечена проекция нижнего деэпидермизированного лоскута, укрытого кожным карманом

Fig. 6. Formation of a “new” mammary gland: a – closure of the lower de-epidermized fat flap with the upper lateral and medial skin flaps; б – the dotted 
line marks the projection of the lower de-epidermized flap covered by a skin pocket

a б
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Получены данные о 2 случаях рецидива (регионар-
ный рецидив в аксиллярный лимфатический узел через 
3 года после оперативного вмешательства) и прогрес-
сирования (поражение костей через 1 год после завер-
шения комплексного лечения) РМЖ на момент про-
ведения исследования.

Эстетические результаты после выполнения маст-
эктомии по типу Goldilock представлены на рис. 7–11. 
При контрольном обследовании по данным компью-
терной томографии грудной клетки отмечается отсут-
ствие тканей железы, определяется только жировая 
ткань (см. рис. 9–11).

Пациентки отметили, что, по субъективному вос-
приятию, окончательные результаты лечения пре-
взошли ожидания от выполненного оперативного 
вмешательства.

Обсуждение
Ведущим методом комплексного / комбиниро-

ванного лечения РМЖ является проведение хи-
рургичес кого вмешательства. Несмотря на возможно-
сти деэскалации объема оперативного вмешательства 
и выполнение органосохраняющих операций, дока-
завших свою эффективность и онкологическую безо-

пасность во многих проспективных рандомизирован-
ных клинических исследованиях [7, 8], частота 
выполнения мастэктомий не снижается в связи с вы-
сокой долей местно-распространенных опухолей [9]. 
При выполнении радикальной мастэктомии хирург 
может столкнуться с неудовлетворительным космети-
ческим результатом из-за наличия избыточной кожи 
у женщин с высоким ИМТ или высокой степенью пто-
за молочных желез, что не является проблемой с он-
кологической точки зрения, однако остается значимым 
вопросом из-за возможности получения плохих кос-
метических результатов и снижения качества жизни 
пациенток. С момента внедрения в клиническую пра-
ктику подкожных и кожесохраняющих мастэктомий 
в качестве онкологически обоснованного варианта ле-
чения женщин с диагнозом РМЖ стали популярными 
многочисленные подходы и варианты реконструкций 
[10, 11]. В нашем исследовании было выполнено 31 опе-
ративное вмешательство в объеме мастэктомии по типу 
Goldilock у 22 пациенток в возрасте от 31 до 75 лет. 
Средний ИМТ составил 29,69 ± 3,92 кг / м2. Ожирение 
было диагностировано в 86,4 % (19 из 22) случаев. 
У всех пациенток наблюдался птоз молочной железы 
II или III степени. 

Рис. 7. Мастэктомия по типу Goldilock с сохранением сосково-ареолярного комплекса: а – до оперативного вмешательства; б – 5-е сутки после 
оперативного вмешательства

Fig. 7. Goldilocks nipple-sparing mastectomy: a – before surgery; б – 5 days after surgery

Рис. 8. Мастэктомия по типу Goldilock: а – до оперативного вмешательства; б – 5-е сутки после оперативного вмешательства;  
в – 10-е сутки после оперативного вмешательства

Fig. 8. Goldilocks mastectomy: a – before surgery; б – 5 days after surgery; в – 10 days after surgery

a

a

б

б в
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Рис. 10. Мастэктомия по типу Goldilock: а – до оперативного вмешательства; б – 5-е сутки после оперативного вмешательства; в – компью-
терная томография с внутривенным контрастированием до оперативного вмешательства; г – компьютерная томография с внутривенным 
контрастированием через 6 мес после оперативного вмешательства, определяется только жировая ткань

Fig. 10. Goldilocks mastectomy: a – before surgery; б – 5 days after surgery; в – computed tomography with intravenous contrast before surgery; г – com-
puted tomography with intravenous contrast 6 months after surgery, only adipose tissue is detected

Рис. 9. Билатеральная мастэктомия по типу Goldilock с сохранением сосково-ареолярного комплекса: а – до оперативного вмешательства; 
б – 3-и сутки после оперативного вмешательства; в – 6 мес после оперативного вмешательства; г – компьютерная томография с внутривен-
ным контрастированием до оперативного вмешательства; д – компьютерная томография с внутривенным контрастированием через 6 мес 
после оперативного вмешательства: определяется только жировая ткань

Fig. 9. Bilateral Goldilocks nipple-sparing mastectomy: a – before surgery; б – 3 days after surgery; в – 6 months after surgery; г – computed tomography 
with intravenous contrast before surgery; д – computed tomography with intravenous contrast 6 months after surgery: only adipose tissue is detected
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Рис. 11. Билатеральная мастэктомия по типу Goldilock с сохранением сосково-ареолярного комплекса: а – до оперативного вмешательства; б – 
6-е сутки после оперативного вмешательства; в – компьютерная томография с внутривенным контрастированием до оперативного вмеша-
тельства; г – компьютерная томография с внутривенным контрастированием через 6 мес после оперативного вмешательства: определяется 
только жировая ткань

Fig. 11. Bilateral Goldilocks nipple-sparing mastectomy: a – before surgery; б – 6 days after surgery; в – computed tomography with intravenous contrast 
before surgery; г – computed tomography with intravenous contrast 6 months after surgery: only adipose tissue is determined

Мастэктомия по типу Goldilock – техника, которая 
фокусируется на локальном контурировании формы 
и объема молочной железы путем сохранения и деэпидер-
мизации избыточной ткани из нижнего полюса во время 
мастэктомии, демонстрируя положительные результаты 
среди различных демографических групп пациенток [12]. 
Деэпидермизированный лоскут является основой для фор-
мирования объема новой молочной железы. При этом 
ткань молочной железы удаляется в пределах переднего 
и заднего листков поверхностной фасции, что мы видим 
при дальнейшем обследовании по результатам компью-
терной томографии. Почти 78 % пациенток с диагнозом 
РМЖ после мастэктомии выполняется реконструкция 
с использованием имплантатов [13]. Аутологичная рекон-
струкция выполняется в 22 % случаев и может обеспечить 
лучший эстетический результат у пациенток с высоким 
ИМТ, пропорциональным телосложению пациентки. 
В то время как аутологичная реконструкция имеет высо-
кий профиль осложнений, связанных с донорской зоной, 
установка эндопротезов несет более высокий риск рекон-
структивной неудачи и выполнения повторных оператив-
ных вмешательств с целью улучшения неудовлетворитель-
ного эстетического результата [14–16].

Первое исследование, посвященное мастэктомии 
по типу Goldilock, было опубликовано в 2012 г. В об-
зоре H. Richardson и G. Ma представлены данные  
32 пациенток (50 оперативных вмешательств) пожи-
лого возраста и / или с высоким ИМТ (>35 кг / м2). 
Осложнения были диагностированы в 8 % случаев. 
Выбор когорты пациенток был связан с тем, что им 
тяжелее переносить более обширные хирургические 
вмешательства, такие как аутологичная реконструкция 
с использованием пересадки свободных лоскутов [4]. 
В 2019 г. A. Chaudhry и соавт. предоставили данные  
53 пациенток (96 оперативных вмешательств) в возраст-
ном диапазоне 33–77 лет. Средний ИМТ на момент 
реконструкции соответствовал 33,7 (19,2–54,6) кг / м2. 
Общая частота осложнений составила 9,38 % [17]. 
В нашей когорте пациенток общая частота осложнений 
составила 12,9 % (4 случая из 31), что сопоставимо 
с данными литературы. Осложнения включали после-
операционную гематому, воспалительную реакцию 
на шовный материал (лигатурные свищи), олеограну-
лему, краевой некроз кожного лоскута.

Существует несколько преимуществ и недостатков, 
связанных с оперативным вмешательством по типу 

a б

в г
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Goldilock по сравнению со стандартной радикальной 
мастэктомией:

• преимущества: одноэтапный подход, ожидае-
мый / удовлетворительный эстетический результат, 
возможность сохранения САК, возможность одно-
моментной установки эндопротеза;

• недостатки: кандидатками на вмешательство яв-
ляются только пациентки с избыточной массой 
тела или высокой степенью птоза молочных желез; 
осложнения, связанные с Т-инвертированным 
разрезом.
В сочетании с мастэктомией по типу Goldilock па-

циенткам может быть предложена одномоментная 
реконструкция молочных желез имплантатами. Одна-
ко женщинам с ИМТ ≥35 кг / м2 следует соблюдать 
особую осторожность из-за риска реконструктивных 
неудач. Если данный вид оперативного вмешательст-
ва рассматривается для пациенток с ИМТ >40 кг / м2, 
рекомендовано отказаться от установки эндопротеза, 
так как мастэктомия по типу Goldilock с одномомент-
ной реконструкцией молочных желез была связана 
со значительно более высоким риском развития ослож-
нений [1, 18].

S. S. Bustos и соавт. в ретроспективном обзоре в пе-
риод с 2012 по 2019 г. оценили осложнения и резуль-
таты, сообщаемые пациентками, и доказали, что ма-
стэктомия по типу Goldilock может стать хорошей 
альтернативой для тех, кому не подходят традицион-
ные методы реконструкции, такие как варианты на ос-
нове имплантатов [19].

Безопасность и эффективность мастэктомии по ти-
пу Goldilock продолжают оцениваться, особенно с точ-
ки зрения осложнений и общего качества жизни па-

циенток. Предварительные результаты показывают, 
что многие пациентки получают удовлетворительные 
эстетические результаты с улучшением качества жиз-
ни, хотя исследования демонстрируют неоднозначные 
результаты относительно долгосрочных показателей 
общей и безрецидивной выживаемости по сравнению 
с простыми вариантами мастэктомии [20]. В данном 
анализе были зарегистрированы 1 случай регионарно-
го рецидива в ипсилатеральный аксиллярный лимфа-
тический узел и 1 случай отдаленного прогрессирова-
ния заболевания.

Текущие исследования имеют решающее значение 
для дальнейшего определения преимуществ и ограни-
чений этого метода, а также для разработки стандар-
тизированных протоколов его применения при лече-
нии РМЖ и реконструкции молочных желез.

Выводы
Реконструкцию молочных желез у пациенток с из-

быточной массой тела можно выполнить разными 
способами. На основании опыта Национального ме-
дицинского исследовательского центра онкологии  
им. Н. Н. Петрова и результатов данного исследования 
мастэктомия по типу Goldilock является оптимальным 
вариантом реконструкции для пациенток с высоким 
ИМТ или высокой степенью птоза молочных желез, 
а также сопутствующими заболеваниями. Эта техника 
позволяет хирургу удалить ткань молочной железы 
в пределах переднего и заднего листков поверхностной 
фасции, создать дополнительный объем с помощью 
деэпидермизированного лоскута, что сохраняет онко-
логическую безопасность и улучшает эстетический 
результат.
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