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Введение. Несмотря на смещение вектора развития хирургических технологий лечения больных раком молочной железы (РМЖ) в сторону выполнения органосберегающих операций, мастэктомия (МЭ), как радикальное вмешательство, до сих пор нередко считается операцией выбора. Частота выполнения реконструктивных операций на молочных железах (МЖ) после МЭ по поводу рака не превышает 15-20% клинических наблюдений даже в специализированных медицинских организациях. В связи с этим оценка отдаленных результатов оказания медицинской помощи (МП) больным РМЖ, перенесшим протезирование МЖ после МЭ, – актуальная задача современной онкологии в ракурсе поиска путей совершенствования средств противораковой борьбы в случаях ЗНО МЖ.
Материалы. Для оценки отдаленных результатов протезирования МЖ после МЭ проведено ретроспективное когортное исследование. Из базы данных СПб ГБУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр», отобраны сведения о жительницах Санкт-Петербурга, у которых в 2011-2012 гг. впервые верифицированы ЗНО МЖ, а в 2011-2017 гг. выполнены реконструктивные операции на МЖ в формате оказания высокотехнологичной МП. Диагноз РМЖ во всех случаях подтвержден гистологически. Всего проанализированы данные о 164 женщинах в возрасте от 25 до 80 лет (медиана – 47 лет, стандартное отклонение 10,08). Основные статистические показатели рассчитаны с помощью программ Statistica 12 для Windows, «Популяционный раковый регистр». 
Результаты. В большинстве (93,3%) клинических наблюдений ЗНО МЖ констатировано в одной из желез. Частота случаев билатерального РМЖ не превышала 6,7%. Гистологически признаки инфильтрирующей протоковой карциномы верифицированы в 20 раз чаще, чем дольковой – 140 (85,4%) и 7 (4,3%) случаев, соответственно. В 44% клинических наблюдений выявлены опухоли менее 2 см, а в ¼ случаев диаметр ЗНО МЖ варьировал от 2 до 5 см. РМЖ I-II-й стадии диагностирован в 71,3% случаев. Частота верификации III стадии ЗНО МЖ – 28% клинических наблюдений. Во всех случаях потребовалось комбинированное лечение больных РМЖ, которое удалось осуществить радикально. В 2011 - 2012 гг. жительницам Санкт-Петербурга выполнено 3 139 операций по поводу РМЖ. Одномоментное (63 - 2%) и отсроченное (101 - 3,2%) протезирование МЖ осуществлено в 164 (5,2%) клинических наблюдениях. Протезирование МЖ силиконовыми имплантами (экспандерами) проводилось в 3 раза чаще, чем реконструктивные операции с использованием аутологичных тканей.
Выводы. Оценка базисных показателей оказания МП больным ЗНО МЖ в Санкт-Петербурге позволяет констатировать, что протезирование МЖ – важный компонент хирургической реабилитации пациенток, подвергшихся операциям по поводу РМЖ. С учетом высокой заболеваемости РМЖ, а также увеличения частоты выполнения МЭ, потребности в протезировании МЖ у жительниц Санкт-Петербурга возрастают. Параметр 5-летней скорректированной выживаемости в группе исследования составил 79,3%. 
