
14

М
а

м
м

о
л

о
г

и
я

  
/

  
M

a
m

m
o

l
o

g
y

1   ’ 2 0 2 2

Том 18 / Vol. 18
ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM Оригинальные статьи

DOI: 10.17650/1994-4098-2022-18-1-14-19 4.0

Результаты одномоментных двухэтапных 
реконструктивных операций у молодых женщин 
с раком молочной железы

А. Х. Исмагилов1, 2, В. Е. Карасев3, 4

1Казанская государственная медицинская академия – филиал ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного 
профессионального образования» Минздрава России; Россия, 420012 Казань, ул. Муштари, 11; 
2кафедра хирургических болезней постдипломного образования Института фундаментальной медицины и биологии 
Казанского федерального университета; Россия, 420012 Казань, ул. Карла Маркса, 76; 
3кафедра онкологии с курсом лучевой терапии ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Минздрава 
России; Россия, 644099 Омск, ул. Ленина, 12; 
4БУЗОО «Клинический онкологический диспансер»; Россия, 644013 Омск, ул. Завертяева, 9, корп. 1

К о н т а к т ы : артур Халитович исмагилов ismagilov17@mail.ru

лидирующие позиции среди онкологических заболеваний у женщин занимает рак молочной железы. В работе 
проанализированы результаты оперативного лечения 274 женщин в возрасте от 18 до 40 лет с различными стади-
ями злокачественного новообразования молочной железы, которым проведена только радикальная мастэктомия 
(n = 141, группа I) либо радикальная мастэктомия с одномоментной двухэтапной маммопластикой (n = 133, группа II). 
группу сравнения (n = 40, группа III) составили здоровые женщины после реконструкции молочных желез по эсте-
тическим показаниям. При выполнении мастэктомии с последующей одномоментной реконструкцией в 68,4 % случа-
ев достигнут отличный результат, в 26,6 % – хороший, в 4,5 % – удовлетворительный, в 1,5 % – неудовлетворитель-
ный. у женщин группы I рецидивы заболевания развивались на 57,8 % чаще, а метастазирование – в 1,9 раза чаще, 
чем у пациенток группы II. установлено, что одномоментная реконструкция молочной железы оказывает благопри-
ятное влияние на психоэмоциональное состояние женщин, страдающих раком молочной железы, не увеличивая 
при этом риск развития рецидива заболевания. Применение двухэтапной техники восстановления молочной же-
лезы с использованием тканевых экспандеров в большинстве случаев позволяет добиться отличных косметических 
результатов.
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The leading position among cancer in women is breast cancer. The work analyzed the results of surgical treatment of  274 wo men 
aged 18 to 40 years with various stages of breast malignancy who underwent only a radical mastectomy (n = 141, group I), 
or a radical mastectomy with a single two-stage mammoplasty (n = 133, group II). The comparison group (n = 40, group III) 
was composed of healthy women after breast reconstruction based on aesthetic indications. When performing a mastectomy 
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with subsequent one-time reconstruction, 68.4 % of cases achieved an excellent result, in 26.6 % of cases – good, 
in 4.5 % of cases – satisfactory, in 1.5 % – unsatisfactory. In women of group I, relapses of the disease developed 57.8 % 
more often, and metastasis – 1.9 times often, than in patients of group II. It was established that one-time reconstruc-
tion of the breast has a beneficial effect on the psycho-emotional state of women suffering from breast cancer, without 
increasing the risk of developing a relapse of the disease. The application of a two-stage technique of breast repair 
using tissue expanders in most cases allows achieving excellent cosmetic results.
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Введение
Несмотря на большой прогресс в диагностике и ле-

чении злокачественных заболеваний, смертность на-
селения от них остается высокой. Во всем мире одним 
из перспективных направлений служит разработка 
и совершенствование методов борьбы с онкологиче-
скими заболеваниями [1]. Наиболее актуальной про-
блемой современной онкологии является рак молочной 
железы (РМЖ), занимающий лидирующие позиции 
среди онкологических заболеваний у женщин [2, 3]. 
В Российской Федерации наблюдается тенденция к рос ту 
распространенности, а также омоложение данной онко-
патологии [1, 4]. Благодаря совершенствованию методов 
диагностики и лечения РМЖ существенно увеличилась 
доля выявления заболевания на ранних стадиях и сни-
зилась летальность от данной патологии [3, 5, 6]. Так, 
по данным зарубежных авторов, 5-летняя выживаемость 
пациенток с ранними стадиями злокачественной опу-
холи молочной железы составляет >93 % [7]. Однако 
перед специалистами стали возникать новые задачи, 
среди которых наиболее актуальной является качество 
жизни пациенток, перенесших хирургическое лечение 
по поводу РМЖ [1].

Комплексное лечение РМЖ включает хирургиче-
ское вмешательство, которое является ключевым ме-
тодом, а также гормоно-, химиотерапию и лучевую 
терапию. Объем оперативного лечения определяется 
в каждом случае индивидуально и варьирует от резек-
ции до радикальной мастэктомии [8]. В большинстве 
случаев целесообразно проведение радикальной маст-
эктомии, при которой улучшается прогноз на выжи-
ваемость [9]. Между тем, мастэктомия неизбежно яв-
ляется сильнейшим психотравмирующим фактором 
и оказывает негативное влияние на качество жизни, 
снижая его. Начиная с 70-х годов прошлого века опе-
рации по восстановлению утраченной молочной же-
лезы стали активно применяться в онкохирургической 
практике [10]. В настоящее время реконструктивные 
операции становятся неотъемлемым компонентом 
в комплексе лечебных и реабилитационных меропри-
ятий пациенток с онкопатологией молочной железы 
для профилактики психических расстройств, обуслов-
ленных утратой органа [3, 5, 11]. Реконструктивные 

операции проводятся одномоментно либо отсроченно. 
С целью реконструкции молочной железы широко 
применяют имплантаты, тканевые экспандеры, а так-
же аутологичные ткани [9, 12].

Материалы и методы
Нами проанализированы результаты оперативно-

го лечения 274 женщин в Клиническом онкологиче-
ском диспансере г. Омска, у которых был диагности-
рован РМЖ различной стадии (от I до IIIА). Все 
пациентки были трудоспособного возраста в диапазо-
не от 18 до 40 лет. Согласно плану лечения пациен-
тки были разделены на 2 группы: в группе I (n = 141) 
выполняли радикальную мастэктомию, в группе II 
(n = 133) – радикальную мастэктомию в сочетании 
с одномоментной двухэтапной реконструкцией мо-
лочных желез. Средний возраст пациенток группы I 
составлял 34,6 ± 4,7 года, группы II – 29,8 ± 7,2 года. 
Распределение пациенток I и II групп по стадиям РМЖ 
представлено в таблице, статистически значимых 
 отличий не выявлено. Группу III (n = 40) составили 
здоровые женщины, перенесшие аугментационную 
маммоплас тику.

Распределение пациенток в группах по стадиям рака молочной 
железы, n (%)
Distribution of patients by their stages of breast cancer, n (%)

Группа 
Group

Стадия рака молочной железы 
Stage of breast cancer

I IIA IIB IIIA

I (n = 141)
Мастэктомия 
Mastectomy

43 
(30,5) 

35 
(24,8) 

34 
(24,1) 

29 
(20,6) 

II (n = 133)
Мастэктомия + одномо-
ментная пластика 
Mastectomy + simultaneous 
reconstruction

41 
(30,8) 

32 
(24,1) 

30 
(22,5) 

30 
(22,5) 

В исследование включали пациенток, удовлетво-
рявших следующим условиям: наличие инфильтри-
рующего протокового РМЖ (люминального типа А) 
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от I до IIIA стадии; одностороннее поражение молоч-
ной железы; возраст от 18 до 40 лет; добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании. 
Исключались из исследования пациентки до 18 и после 
40 лет, имеющие метастазы, полиморфизм гена BRCA; 
некомпенсированную сопутствующую терапевти-
ческую, гинекологическую и / или хирургическую 
 патологию, а также признаки острых заболеваний, 
обострения и / или декомпенсации хронических и / или 
воспалительных заболеваний; имеющие факторы, 
влияющие на гормональный фон (прием / смена гор-
мональных препаратов, беременность, аборты, опе-
рации на органах эндокринной системы, другие опе-
ративные вмешательства, стресс); отказавшиеся от 
участия в исследовании или участвующие в другом 
исследовании.

Одномоментную реконструкцию молочной желе-
зы осуществляли сразу после проведения мастэктомии 
в 2 этапа с первичной дермотензией экспандером с по-
следующей заменой на имплантат. На 1-м этапе после 
проведения мастэктомии в сформированный из боль-
шой грудной мышцы карман помещался тканевый 
экспандер, который в дальнейшем постепенно напол-
нялся физиологическим раствором до достижения 
размеров контралатеральной молочной железы. На 2-м 
этапе тканевый экспандер удалялся и замещался си-
ликоновым имплантатом. С целью достижения опти-
мального эстетического результата при проведении 
реконструктивных операций особое внимание уделя-
ли восстановлению инфрамаммарной складки. Фор-
мирование инфрамаммарной складки осуществляли 
методом, предложенным А. Х. Исмагиловым и соавт. 
[13, 14].

При проведении реконструктивных операций при-
меняли текстурированные экспандер-эндопротезы, 
текстурированные имплантаты и имплантаты с поли-
уретановым покрытием.

Все женщины, включенные в исследование, полу-
чали комплексное лечение в соответствии со стадией 
онкопатологии.

С целью изучения удовлетворенности результата-
ми хирургического лечения проводили анкетирование 
пациенток. Для выявления степени и оценки интен-
сивности эмоциональной напряженности использо-
вали Госпитальную шкалу тревоги и депрессии (Hos-
pital Anxiety and Depression Scale, HADS).

Для статистической обработки полученных данных 
использовали методы параметрической статистики 
и корреляционного анализа (определение коэффици-
ента Гамма (G)) в программе Statistica 10.0 на базе 
Windows (Excel 5.0). Вычисление коэффициента Гамма 
дает возможность оценить взаимосвязь качественных 
и количественных или 2 качественных признаков 
при наличии множества повторяющихся значений. 
Использовали следующую классификацию силы 

корреляции и на основании значения коэффициента 
корреляции определяли силу взаимосвязи: G ≥0,75 – 
сильная, 0,25 <G <0,75 – умеренная (средняя), G ≤0,25 – 
слабая. Показатель эффективности лечения в отно-
шении онкологической безопасности (развития ре- 
 цидивов и метастазов) рассчитывали по формуле:

(n1 – n2) / N × 100 %, 

где n1 – число пациенток без рецидива / метастазов, 
n2 – число пациенток с рецидивом / метастазами, N – 
общее число женщин в группе.

Результаты
Анализ психологического состояния женщин, у ко-

торых выявлена онкопатология молочной железы, 
показал высокий уровень тревоги на дооперационном 
этапе у пациенток обеих групп, при этом нами полу-
чена статистически значимая разница по данному по-
казателю у женщин, которым предстояла мастэктомия, 
и у пациенток, оперативное вмешательство у которых 
включало реконструкцию молочной железы (в 2,1 ра-
за, р = 0,0027) (рис. 1). При этом самый низкий уровень 
тревоги зафиксирован в группе III (в 4,6 раза по срав-
нению с группой I, р = 0,00003; и в 2,1 раза по сравне-
нию с группой II, р = 0,0007).

Пятилетнее наблюдение показало постепенное 
снижение уровня тревоги во всех группах. Так, через 
6 мес данный показатель в группе I снизился на 2,2 % 
(р = 0,43), в группе II – на 17,6 % (р = 0,048), в группе 
III – на 25 % (р = 0,0081), через 1 год – еще на 4,5 % 
(р = 0,19), 42,9 % (р = 0,00002) и 33,3 % (р = 0,00011) 

Рис. 1. Показатели тревоги согласно Госпитальной шкале тревоги 
и депрессии в зависимости от вида хирургического лечения. * – ста-
тистически значимые различия по сравнению с группой II, ^ – стати-
стически значимые различия по сравнению с группой III (р <0,05, 
 t-критерий Стьюдента)

Fig. 1. Levels of anxiety (Hospital scale of anxiety and depression) depending 
on the type of surgery. * – significant differences compared to group II; ^ – 
significant differences compared to group III (р <0.05, Student’s t-test)
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соответственно. Через 5 лет отмечалось снижение 
еще на 5,9 % (р = 0,082) в группе I, на 20 % (р = 0,049) 
в группе II и на 25 % (р = 0,041) в группе III.

Таким образом, за период 5-летнего наблюдения 
уровень тревоги снизился в группе I лишь на 12,1 %  
(р = 0,074), в то время как в группе II – на 62,4 %  
(р = 0,00001), а в группе III – на 62,5 % (р = 0,00001), 
что свидетельствует о сохраняющейся тревоге у паци-
енток с радикальной мастэктомией и выраженным 
визуальным дефектом. Установлена сильная корреля-
ционная связь между видом хирургического вмеша-
тельства и уровнем тревоги (G = 0,82; р = 0,003).

Длительность пребывания в стационаре пациенток 
группы I составила 10,8 ± 0,9 дня, группы II – 10,4 ± 
1,03 дня на 1-м этапе и 7,1 ± 1,1 дня на 2-м этапе, 
группы III – 5,1 ± 1,4 дня. Установлена корреляционная 
связь между видом оперативного вмешательства и про-
должительностью госпитализации (G = 0,77; р = 0,027).

В группе женщин, перенесших мастэктомию 
с одномоментной реконструкцией молочных желез, 
в 68,4 % случаев (91 пациентка) результат оценен как 
отличный: были достигнуты хорошие косметические 
результаты, симметрия между оперированной и здо-
ровой молочной железами. Хороший результат был 
получен у 34 (25,6 %) пациенток, у данной категории 
пациенток имелась незначительная асимметрия мо-
лочных желез, сосково-ареолярного комплекса. 
В 6 (4,5 %) случаях формирование грубых послеопе-
рационных рубцов и наличие выраженной асимметрии 
явились причиной удовлетворительной оценки резуль-
татов хирургического вмешательства. В 2 (1,5 %) слу-
чаях зарегистрированы неудовлетворительные ре-
зультаты, обусловленные выраженной деформацией 

прооперированной молочной железы, наличием асим-
метрии со здоровым органом. В обоих случаях причиной 
неудовлетворительных результатов явилось развитие 
капсулярной контрактуры III степени, потребовавшей 
проведения капсулоэктомии и реимплантации.

По итогам 5-летнего наблюдения за пациентками, 
перенесшими мастэктомию в сочетании с одномомент-
ной реконструкцией молочной железы или без нее, 
выявлено, что у женщин группы I рецидивы заболева-
ния развивались на 57,8 % чаще (рис. 2), а метастази-
рование – в 1,9 раза (рис. 3) чаще, чем у пациенток 
группы II.

Установлена корреляционная связь средней сте-
пени между видом хирургического лечения и частотой 
рецидивов (G = 0,59; р = 0,0063), а также корреляци-
онная связь высокой степени между частотой метаста-
зирования и видом хирургического лечения (G = 0,91; 
р = 0,0007).

В группе I показатель эффективности лечения в от-
ношении развития рецидивов заболевания составил 
85,8 %, а в группе II – 91 %, что на 6 % выше по срав-
нению с группой I (р = 0,09). Показатель эффективно-
сти лечения в отношении развития метастазов в груп-
пе I составил 41,8 %, в группе II – 69,9 %, что на 61,7 % 
выше по сравнению с группой I (р = 0,0004). Таким 
образом, в группе с мастэктомией и одномоментной 
пластикой достигнуты более высокие показатели эф-
фективности лечения.

Обсуждение
Несмотря на сходные исходы, оперативные вмеша-

тельства оказывают различное влияние на психосоци-
альное функционирование пациенток с онкопатологией 

Рис. 2. Частота рецидивов в послеоперационном периоде в зависимости 
от типа хирургического вмешательства. * – наличие статистически 
значимых различий между группами, р <0,05, двусторонний критерий 
Фишера

Fig. 2. Recurrence rate in the postoperative period depending on the type 
of surgery. * – significant differences between the groups; р <0.05, two-sided 
Fisher’s exact test

Рис. 3. Частота метастазирования в послеоперационном периоде в за-
висимости от типа оперативного лечения. * – наличие статистически 
значимых различий между группами, р <0,05, критерий χ2 и двусто-
ронний критерий Фишера

Fig. 3. Incidence of metastasis in the postoperative period depending on the 
type of surgery. * – significant differences between the groups; р <0.05, χ2 test 
and two-sided Fisher’s exact test
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молочной железы [14–16]. Необходимость проведения 
реконструктивных операций диктуется негативным 
влиянием мастэктомии на качество жизни пациенток, 
что доказано множеством исследований [17, 18]. В на-
стоящее время перед онкохирургами стоит сложная 
задача не только добиться полного удаления опухоли, 
но и восстановить утраченный орган с учетом инди-
видуальных особенностей женщины [5]. При этом 
вопрос онкологической безопасности реконструктив-
ных операций после мастэктомии вызывает наиболь-
шую обеспокоенность специалистов и требует тща-
тельного изучения [19]. Метаанализ, проведенный 
X. Yang и соавт., доказывает, что выполнение одномо-
ментных реконструктивных операций у пациенток 
с впервые выявленным раком РМЖ не оказывает не-
благоприятного влияния на прогноз [20]. В своем ис-
следовании C. Siotos и соавт. изучали взаимосвязь 
реконструктивных операций с рецидивированием 
РМЖ и 5-летней выживаемостью среди больных РМЖ. 
Авторы проанализировали данные 1517 женщин, пе-
ренесших мастэктомию. В данном исследовании па-
циентки, перенесшие мастэктомию с реконструктив-
ным вмешательством, имели аналогичную частоту 
рецидивов по сравнению с пациентками, перенесши-
ми только мастэктомию. По мнению авторов, рекон-
струкция молочной железы не оказывает негативного 
влияния ни на общую выживаемость, ни на частоту 
рецидивов РМЖ [18]. В нашем исследовании частота 

рецидива онкозаболевания у женщин, которым про-
вели мастэктомию с одномоментной реконструкцией 
молочной железы, была ниже, чем у пациенток с ма-
стэктомией.

Во всем мире наблюдается стремительное развитие 
онкопластической хирургии. За последние годы наме-
тилась динамика увеличения одномоментных рекон-
струкций [3]. Результаты нашего исследования и ис-
следований других авторов демонстрируют, что 
одномоментная реконструкция молочной железы по-
зволяет существенным образом снизить негативные 
последствия хирургического лечения РМЖ, уменьшить 
уровень тревоги и депрессии у пациенток [1]. Приме-
нение двухэтапной техники восстановления молочной 
железы с использованием тканевых экспандеров 
в большинстве случаев позволяет добиться отличных 
косметических результатов.

Выводы
Одномоментная реконструкция молочной железы 

как метод лечения оказывает благоприятное влияние 
на психоэмоциональное состояние женщин с онкопа-
тологией молочной железы, не увеличивая при этом 
риск развития рецидива заболевания. Применение 
двухэтапной техники восстановления молочной желе-
зы с использованием тканевых экспандеров в боль-
шинстве случаев позволяет добиться отличных косме-
тических результатов.
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