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Реконструктивно-пластические операции у больных раком молочной железы

Современная стратегия хирургического лечения 
рака молочной железы (РМЖ) направлена на решение 
онкологической задачи – излечения от рака и созда‑
ние условий для  реконструкции молочной железы 
[1,2], способствующей ускорению и улучшению реа‑
билитации больной. В  отечественной и  зарубежной 
литературе указывают на возрастающую потребность 
в реконструктивных вмешательствах и недостаточный 
объем их выполнения в связи с недостаточной инфор‑
мированностью пациентов, недостаточной подготов‑
кой специалистов, недостаточной разработкой алго‑
ритма действий.

Так, Aurilio G, Bagnardi  V. (2014) [3] указывают, 
что  для  одномоментной реконструкции необходим 
тщательный отбор больных на основании иммуноги‑
стохимических характеристик опухоли. В исследова‑
нии, проведенном в Европейском институте онколо‑
гии в  Милане (2014), были оценены результаты 
лечения больных с  тройным негативным подтипом. 
Указано, что частота рецидивов при 5‑летнем наблю‑
дении была выше (21 %) в  этой группе больных 
с одномоментной реконструкцией, в отличие от груп‑
пы без реконструкции (14 %), одним из неблагопри‑
ятных прогностических факторов был молодой воз‑
раст.

По  данным конференции IPRAS (International 
Plastic Reconstructive Aestetic Surgery; 2009) [6] опти‑
мальным материалом для  реконструкции являются 
собственные ткани организма, так как по консистен‑
ции наиболее близки к ткани молочной железы, по‑
зволяют воссоздать её естественный контур и субмам‑
марную складку, хотя технически операция протекает 
сложнее. Несмотря на  преимущество собственных 
тканей, 80 % реконструкций молочной железы выпол‑
няют с  применением эндопротезов, в  связи с  тем, 
что методика эндопротезирования проще в техниче‑
ском плане, менее травматична, кроме того, короче 
срок послеоперационного восстановления больных.

Необходимо учитывать, что лучевая терапия может 
скомпрометировать косметический эффект, увеличить 
частоту капсулярного фиброза, усилить болевой син‑
дром и привести к необходимости удаления имплан‑
тата [4,5]. Поэтому при планировании послеопераци‑
онной лучевой терапии предпочтение следует отдавать 
двухэтапной реконструкции с использованием ткане‑
вого экспандера с последующей заменой на силико‑
новый эндопротез / аутологичный лоскут.

После завершения основных этапов реабилита‑
ции, выписки больной из  стационара, завершения 
адьювантного лечения на первый план начинают вы‑
ступать косметические недостатки, возможная асим‑

метрия, отсутствие сосково-ареолярного комплекса, 
что негативно отражается на психосоциальном стату‑
се больной.

Поэтому необходимыми являются последующие 
этапы реконструкции молочной железы – корригиру‑
ющие операции, не влияющие на прогрессирование 
основного заболевания, но необходимые для достиже‑
ния отличных косметических результатов и адекват‑
ного ощущения больных РМЖ в обществе, семье и т. д.

Реконструкцию сосково – ареолярного комплек‑
са, также как и корригирующие операции на контра‑
латеральной молочной железе после подкожных / ко‑
жесохранных радикальных мастэктомий, выполняют 
отсрочено, в  среднем через 6 месяцев после первой 
операции.

Варианты реконструктивно-пластических операций
Общие принципы планирования хирургического 

лечения РМЖ, как  составной части комплексно‑
го / комбинированного лечения, основаны на 3 базо‑
вых принципах:

1.	 стадия TNM (прогностический признак);
2.	 биологический подтип (ИГХ  – определение 

ER / PR, HER2 / neu статуса, Ki67) (прогности‑
ческие и предиктивные признаки);

3.	 менструальный статус пациентки (пременопа‑
уза, менопауза).

При отсутствии благоприятных факторов прогно‑
за, повышенном риске рецидивирования или отказе 
больной от органосохраняющего лечения необходимо 
выполнение подкожной или  кожесохранной ради‑
кальной мастэктомии.

Выбор кожесохранной или подкожной методики 
мастэктомии осуществляют в зависимости от рассто‑
яния опухоли от  сосково-ареолярного комплекса 
(САК) и проекционного лоскута кожи. При локализа‑
ции опухолевого узла на расстоянии менее 3 см от со‑
ска и ареолы необходимо выполнять кожесохранную 
мастэктомию с удалением САК.

При  локализации опухоли на  расстоянии менее 
1 см от кожных покровов молочной железы необходи‑
мо выполнять кожесохранную мастэктомию с иссече‑
нием проекционного кожного лоскута.

Наличие птоза молочной железы II–III степени 
с  целью пексии также требует выполнения кожесо‑
хранной мастэктомии. В остальных случаях выполня‑
ют подкожную мастэктомию из эстетически выгод‑
ных зон.

Одноэтапные реконструкции – подкожные / коже‑
сохранные радикальные мастэктомии с одномомент‑
ной реконструкцией силиконовым эндопротезом 
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с текстурированным или полиуретановым покрытием
в комбинации с
1. аутологичным лоскутом
2. сетчатым имплантатом
3. биологическим имплантатом – ацеллюлярным 

дермальным матриксом
Двухэтапные реконструкции – подкожные / кожесо‑

хранные радикальные мастэктомии с одномоментной 
реконструкцией тканевым экспандером с последую‑
щей заменой на силиконовый эндопротез с текстури‑
рованным или полиуретановым покрытием

1. в самостоятельном варианте
в комбинации с
2. аутологичным лоскутом

3. сетчатым имплантатом
4. биологическим имплантатом – ацеллюлярным 

дермальным матриксом
Отсроченные реконструкции
1. тканевым экспандером с последующей заменой 

на  силиконовый эндопротез с  текстурированным 
или полиуретановым покрытием

2. аутологичным лоскутом
3. аутологичным лоскутом и эндопротезом
Выбор варианта реконструктивно-пластической опе-

рации при раке молочной железы и тактика лечения в за-
висимости от стадии, иммуногистохимического подтипа, 
некоторых прогностических факторов, конституциональ-
ных особенностей представлены ниже в виде алгоритма.
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Выбор варианта реконструктивно-пластической операции  
у больных раком молочной железы и тактика лечения

Д.м.н. Зикиряходжаев А.Д.,  
к.м.н. Ермощенкова М.В.,  

д.м.н. Исмагилов А.Х.
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Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ I стадии сT1N0M0 и тактика лечения 

Биологический ИГХ-подтип РМЖ 
 Положительные гормональные рецепторы ER(+)/PR(+) + отрицательный HER2/neu-статус, низкая пролиферативная активность 

 

 

  

Единичный опухолевый узел G1-2, любой возраст, 
G3 при размерах опухолевого узла ≤ 1 см и возрасте > 40 лет 

Мультицентричный рост, G3, возраст до 40 лет  
± носительство мутации гена BRCA 1,2 

I этап одномоментной реконструкции  
молочной железы – радикальная* 

подкожная мастэктомия с 
одномоментной реконструкцией 

тканевым экспандером 
 

Расстояние опухоли до САК 
менее 3 см 

 

Расстояние опухоли до САК 
более 3 см 

I этап одномоментной реконструкции  
молочной железы – радикальная* 

кожесохранная мастэктомия с 
одномоментной реконструкцией  

тканевым экспандером 
 

Гормональная  терапия 

Лучевая терапия 
на область реконструируемой молочной железы  
 

Расстояние опухоли до САК  
менее 3 см 

 

Расстояние опухоли до САК 
более 3 см 

 

Pinch-тест 
менее 0,5 см 

Pinch-тест 
более 0,5 см 

 

Pinch-тест 
менее 0,5 см 

 

Pinch-тест 
более 0,5 см 

 

Радикальная* 
кожесохранная 
мастэктомия с 

одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 
ацеллюлярным 

дермальным 
матриксом/ 

аутологичным 
мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
кожесохранная 
мастэктомия с 

одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 

сетчатым 
имплантатом/ 
аутологичным 

мышечным 
лоскутом/ 
нижним 

деэпидермизи-
рованным 
лоскутом 

 

 

Радикальная* 
подкожная 

мастэктомия с 
одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 
ацеллюлярным 

дермальным 
матриксом/ 

аутологичным 
мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
подкожная 

мастэктомия с 
одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 

сетчатым 
имплантатом/ 
аутологичным 

мышечным 
лоскутом/ 
нижним 

деэпидермизи-
рованным 
лоскутом 

 

 
Радикальная* кожесохранная мастэктомия 

с одномоментной реконструкцией 
аутологичным мышечным лоскутом, 

DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 

 

II этап одномоментной реконструкции  
молочной железы – замена тканевого 

экспандера на силиконовый эндопротез / 
аутологичный мышечный лоскут /  

DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 
 

 Гормональная  терапия 

*Подмышечная лимфаденэктомия при невозможности определения сигнального 
лимфатического узла 

Радикальная* подкожная мастэктомия с 
одномоментной реконструкцией 

аутологичным мышечным лоскутом, 
DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 
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Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ I стадии сT1N0M0  

Биологический ИГХ-подтип РМЖ 
 Положительные гормональные рецепторы ER(+)/PR(+) + отрицательный HER2/neu-статус, высокая пролиферативная активность 

 

 

  

Единичный опухолевый узел G1-2, Ki67 до 60%, 
G3 при размерах опухолевого узла ≤ 1 см и возрасте > 40 лет 

 

Мультицентричный рост + G3 ± Ki67>60% 
± носительство мутации гена BRCA 1,2 

Расстояние опухоли до САК 
менее 3 см 

 

Расстояние опухоли до САК 
более 3 см 

Расстояние опухоли до САК 
менее 3 см 

 

Расстояние опухоли до САК 
более 3 см 

 

Pinch-тест 
менее 0,5 см 

Pinch-тест 
более 0,5 см 

 

Pinch-тест 
менее 0,5 см 

 

Pinch-тест 
более 0,5 см 

 

Радикальная* 
кожесохранная 
мастэктомия с 

одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 
ацеллюлярным 

дермальным 
матриксом/ 

аутологичным 
мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
подкожная 

мастэктомия с 
одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 
ацеллюлярным 

дермальным 
матриксом/ 

аутологичным 
мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* кожесохранная 
мастэктомия с одномоментной 
реконструкцией аутологичным 

мышечным лоскутом, DIEP-, GAP, SIEP-
лоскутом 

 

Радикальная* подкожная мастэктомия с 
одномоментной реконструкцией 

аутологичным мышечным лоскутом, 
DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 

 

 

Пременопауза 

Лучевая терапия  
на область реконструируемой молочной железы  

Постменопауза 

Гормональная  терапия 

 

Лекарственная терапия** 
 (кроме Т1а) 

Лучевая терапия 
на область реконструируемой молочной железы  

 

  Гормональная  терапия 

Лекарственная терапия** 
(кроме Т1а) 

 

Гормональная  терапия 

I этап одномоментной реконструкции  
молочной железы – радикальная* 

подкожная мастэктомия с 
одномоментной реконструкцией 

тканевым экспандером 

 

I этап одномоментной реконструкции  
молочной железы – радикальная* 

кожесохранная мастэктомия с 
одномоментной реконструкцией тканевым 

экспандером 

 

II этап одномоментной реконструкции  
молочной железы – замена тканевого 

экспандера на силиконовый эндопротез / 
аутологичный мышечный лоскут /  

DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 
 

 
Гормональная  терапия 

 

Радикальная* 
кожесохранная 
мастэктомия с 

одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 

сетчатым 
имплантатом/ 
аутологичным 

мышечным 
лоскутом/ 
нижним 

деэпидермизи-
рованным 
лоскутом 

 

 

Радикальная* 
подкожная 

мастэктомия с 
одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 

сетчатым 
имплантатом/ 
аутологичным 

мышечным 
лоскутом/ 
нижним 

деэпидермизи-
рованным 
лоскутом 

 

 
Пременопауза 

*Подмышечная лимфаденэктомия при невозможности определения сигнального 
лимфатического узла **см. рекомендации РООМ по лекарственной терапии 
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Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ I стадии сT1N0M0 и тактика лечения   

Биологический ИГХ-подтип РМЖ 
 Положительные гормональные рецепторы ER(+)/PR(+) + положительный HER2/neu-статус 

 

   

  

Единичный опухолевый узел G1-2  
Д ≤ 1 см (Т1а, T1b), возраст > 40 лет 

Опухоли Д > 1 см 

I этап одномоментной реконструкции 
– радикальная* подкожная 

мастэктомия с одномоментной 
реконструкцией тканевым 

экспандером 

Расстояние опухоли до САК 
менее 3 см 

 

Расстояние опухоли до САК 
более 3 см 

I этап одномоментной реконструкции – 
радикальная* кожесохранная мастэктомия 

с одномоментной реконструкцией 
тканевым экспандером 

 

Лекарственная терапия ** 

Расстояние опухоли до САК  
менее 3 см 

 

Расстояние опухоли до САК  
более 3 см 

 

Pinch-тест 
менее 0,5 см 

Pinch-тест 
более 0,5 см 

 

Pinch-тест 
менее 0,5 см 

 

Pinch-тест 
более 0,5 см 

 

Радикальная* 
кожесохранная 
мастэктомия с 

одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 
ацеллюлярным 

дермальным 
матриксом/ 

аутологичным 
мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
кожесохранная 
мастэктомия с 

одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 

сетчатым 
имплантатом/ 
аутологичным 

мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
подкожная 

мастэктомия с 
одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 
ацеллюлярным 

дермальным 
матриксом/ 

аутологичным 
мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
подкожная 

мастэктомия с 
одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 

сетчатым 
имплантатом/ 
аутологичным 

мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* кожесохранная мастэктомия 
с одномоментной реконструкцией 

аутологичным мышечным лоскутом, 
DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 

 

Радикальная* подкожная мастэктомия с 
одномоментной реконструкцией 

аутологичным мышечным лоскутом, 
DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 

 

 

Пременопауза 

Лучевая терапия Лучевая терапия 

Постменопауза 

Гормональная  терапия 

 

Лекарственная терапия ** 

II этап одномоментной реконструкции – замена тканевого 
экспандера на силиконовый эндопротез/ аутологичный мышечный 

лоскут 

Гормональная  терапия 

Лекарственная терапия ** 

Гормональная  терапия 

*Подмышечная лимфаденэктомия при невозможности определения сигнального лимфатического узла 

 

Таргетная 
терапия  
до года 

Таргетная 
терапия  
до года 

** см. рекомендации РООМ по лекарственной терапиии 
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Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ I стадии сT1N0M0  

Биологический ИГХ-подтип РМЖ 
 Отрицательные гормональные рецепторы ER(-)/PR(-) + положительный HER2/neu-статус 

 

   

  
Расстояние опухоли до САК  

менее 3 см 
 

Расстояние опухоли до САК 
более 3 см 

I этап одномоментной реконструкции – 
радикальная* кожесохранная 

мастэктомия с одномоментной 
реконструкцией тканевым экспандером 

 

Лекарственная терапия ** (кроме Т1а) 

II этап одномоментной реконструкции – замена тканевого 
экспандера на силиконовый эндопротез/ аутологичный мышечный 

лоскут, DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 

 

I этап одномоментной реконструкции – 
радикальная* подкожная мастэктомия с 

одномоментной реконструкцией 
тканевым экспандером 

 

Единичный опухолевый узел G1-2  
Д ≤ 1 см (Т1а, T1b) при возрасте > 40 лет 

Расстояние опухоли до САК 
менее 3 см 

 

Расстояние опухоли до САК  
более 3 см 

 

Опухолевый узел Д > 1 см при любом возрасте, Д ≤ 1 см при G3,  
возраст < 40 лет 

Pinch-тест менее 
0,5 см 

Pinch-тест более 
0,5 см 

 

Pinch-тест менее 
0,5 см 

 

Pinch-тест более 
0,5 см 

 
Радикальная* 

кожесохранная 
мастэктомия с 

одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 
ацеллюлярным 

дермальным 
матриксом/ 

аутологичным 
мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
кожесохранная 
мастэктомия с 

одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 

сетчатым 
имплантатом/ 
аутологичным 

мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
подкожная 

мастэктомия с 
одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 
ацеллюлярным 

дермальным 
матриксом/ 

аутологичным 
мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
подкожная 

мастэктомия с 
одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 

сетчатым 
имплантатом/ 
аутологичным 

мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* кожесохранная мастэктомия 
с одномоментной реконструкцией 

аутологичным мышечным лоскутом, 
DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 

 

Радикальная* подкожная мастэктомия с 
одномоментной реконструкцией 

аутологичным мышечным лоскутом, 
DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 

 

 
Лекарственная терапия ** (кроме Т1а) 

*Подмышечная лимфаденэктомия при невозможности определения сигнального 
лимфатического узла 

 

Лучевая терапия  
на область реконструируемой молочной железы  

Таргетная 
терапия  
до года 

Таргетная 
терапия  
до года 
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Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ I стадии сT1N0M0 и тактика лечения   

Биологический ИГХ-подтип РМЖ 
Отрицательные гормональные рецепторы ER(-)/PR(-) + отрицательный HER2/neu-статус - тройной негативный подтип 

 

   

  

Расстояние опухоли до САК менее 3 см 
 

Расстояние опухоли до САК более 3 см 

I этап одномоментной реконструкции – радикальная* кожесохранная 
мастэктомия с одномоментной реконструкцией тканевым 

экспандером 

 

Лекарственная терапия ** (кроме Т1а) 

II этап одномоментной реконструкции – замена тканевого 
экспандера на силиконовый эндопротез/ аутологичный мышечный 

лоскут/ DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 

 

I этап одномоментной реконструкции – радикальная* подкожная 
мастэктомия с одномоментной реконструкцией тканевым 

экспандером 

 

Лучевая терапия  
на область реконструируемой молочной железы  

*Подмышечная лимфаденэктомия при невозможности определения сигнального 
лимфатического узла 
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Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ IIA стадии сT2N0M0, сT1N1M0 и тактика лечения 

Биологический ИГХ-подтип РМЖ  
Положительные гормональные рецепторы ER(+)/PR(+) + отрицательный HER2/neu-статус, низкая пролиферативная активность  

 

 

  

Единичный опухолевый узел G1-2, Д=2-4 см при Т2, любой возраст Мультицентричный рост, G3, Д опухолевого узла 4-5 см при Т2,  
возраст до 40 лет ± носительство мутации гена BRCA 1,2 

Расстояние опухоли до САК 
менее 3 см 

 

Расстояние опухоли до САК 
более 3 см 

Гормональная  терапия 

Расстояние опухоли до САК 
менее 3 см 

 

Расстояние опухоли до САК 
более 3 см 

 

Pinch-тест 
менее 0,5 см 

Pinch-тест 
более 0,5 см 

 

Pinch-тест 
менее 0,5 см 

 

Pinch-тест 
более 0,5 см 

 

Радикальная* 
кожесохранная 
мастэктомия с 

одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 
ацеллюлярным 

дермальным 
матриксом/ 

аутологичным 
мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
кожесохранная 
мастэктомия с 

одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 

сетчатым 
имплантатом/ 
аутологичным 

мышечным 
лоскутом/ 
нижним 

деэпидермизи-
рованным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
подкожная 

мастэктомия с 
одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 
ацеллюлярным 

дермальным 
матриксом/ 

аутологичным 
мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
подкожная 

мастэктомия с 
одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 

сетчатым 
имплантатом/ 
аутологичным 

мышечным 
лоскутом/ 
нижним 

деэпидермизи-
рованным 
лоскутом 

 

 Радикальная* кожесохранная мастэктомия 
с одномоментной реконструкцией 

аутологичным мышечным лоскутом, 
DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 

 

Радикальная* подкожная мастэктомия с 
одномоментной реконструкцией 

аутологичным мышечным лоскутом, 
DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 

 

Лекарственная терапия ** Лекарственная терапия 
** (при T1N1M0), 

нет ПХТ (при T2N0M0) 

Пременопауза Постменопауза 

Лекарственная терапия ** 

Лекарственная терапия 
** (при T1N1M0), нет ПХТ (при T2N0M0) 

Г 
о 
р 
м 
о 
н 
о 
т 
е 
р 
а 
п 
и 
я 

Лучевая терапия  
на область реконструируемой молочной железы  

I этап одномоментной реконструкции – 
радикальная* кожесохранная мастэктомия 

с одномоментной реконструкцией 
тканевым экспандером 

 

I этап одномоментной реконструкции – 
радикальная* подкожная мастэктомия 

с одномоментной реконструкцией 
тканевым экспандером 

 

II этап одномоментной реконструкции – замена тканевого 
экспандера на силиконовый эндопротез/ аутологичный 

мышечный лоскут/ DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 

Пременопауза 

Постменопауза 

*Подмышечная лимфаденэктомия при невозможности определения сигнального 
лимфатического узла 
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Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ IIA стадии сT2N0M0, сT1N1M0 и тактика лечения 

Биологический ИГХ-подтип РМЖ   
 Положительные гормональные рецепторы ER(+)/PR(+) + отрицательный HER2/neu-статус, высокая пролиферативная активность 

 

 

  

Единичный опухолевый узел G1-2, Д=2-4 см при Т2, Ki67 до 60% Мультицентричный рост + G3 ± Ki67>60% 
± Д опухолевого узла 4-5 см при Т2 ± носительство мутации гена BRCA 

1,2 
Расстояние опухоли до САК  

менее 3 см 
 

Расстояние опухоли до САК 
более 3 см 

Расстояние опухоли до САК  
менее 3 см 

 

Расстояние опухоли до САК 
более 3 см 

 

Pinch-тест 
менее 0,5 см 

Pinch-тест 
более 0,5 см 

 

Pinch-тест 
менее 0,5 см 

 

Pinch-тест 
более 0,5 см 

 
Радикальная* 

кожесохранная 
мастэктомия с 

одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 
ацеллюлярным 

дермальным 
матриксом/ 

аутологичным 
мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
кожесохранная 
мастэктомия с 

одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 

сетчатым 
имплантатом/ 
аутологичным 

мышечным 
лоскутом/ 
нижним 

деэпидермизи-
рованным 
лоскутом 

 

 

Радикальная* 
подкожная 

мастэктомия с 
одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 
ацеллюлярным 

дермальным 
матриксом/ 

аутологичным 
мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
подкожная 

мастэктомия с 
одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 

сетчатым 
имплантатом/ 
аутологичным 

мышечным 
лоскутом/ 
нижним 

деэпидермизи-
рованным 
лоскутом 

 

 
Радикальная кожесохранная мастэктомия 

с одномоментной реконструкцией 
аутологичным мышечным лоскутом, 

DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 

 

Радикальная подкожная мастэктомия с 
одномоментной реконструкцией 

аутологичным мышечным лоскутом, 
DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 

 

 

Пременопауза Постменопауза 

Гормональная  терапия 

Гормональная  терапия 

Лекарственная терапия **  

Лекарственная терапия ** 

Лучевая терапия  
на область реконструируемой молочной железы  

II этап одномоментной реконструкции – замена тканевого 
экспандера на силиконовый эндопротез/ аутологичный 

мышечный лоскут/ DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 

I этап одномоментной реконструкции – 
радикальная* кожесохранная мастэктомия 

с одномоментной реконструкцией 
тканевым экспандером 

 

I этап одномоментной реконструкции – 
радикальная* подкожная мастэктомия 

с одномоментной реконструкцией 
тканевым экспандером 

 

*Подмышечная лимфаденэктомия при невозможности определения сигнального 
лимфатического узла 
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Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ IIA стадии сT2N0M0, сT1N1M0 и тактика лечения 

Биологический ИГХ-подтип РМЖ  
 Положительные гормональные рецепторы ER(+)/PR(+) + положительный HER2/neu-статус 

 

   

  

Расстояние опухоли до САК менее 3 см 
 

Расстояние опухоли до САК более 3 см 

I этап одномоментной реконструкции – радикальная* кожесохранная 
мастэктомия с одномоментной реконструкцией тканевым 

экспандером 

 

Лекарственная терапия ** 

II этап одномоментной реконструкции – замена тканевого 
экспандера на силиконовый эндопротез/ аутологичный мышечный 

лоскут, DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 

 

I этап одномоментной реконструкции – радикальная* подкожная 
мастэктомия с одномоментной реконструкцией тканевым 

экспандером 

 
Пременопауза Постменопауза 

Гормонотерапия 

 

Таргетная терапия  
до года 

Лучевая терапия  
на область реконструируемой молочной железы  

*Подмышечная лимфаденэктомия при невозможности определения сигнального 
лимфатического узла 
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Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ IIA стадии сT2N0M0, сT1N1M0 и тактика лечения 

Биологический ИГХ-подтип РМЖ  
 Отрицательные гормональные рецепторы ER(-)/PR(-) + положительный HER2/neu-статус 

 

   

  

Расстояние опухоли до САК менее 3 см 
 

Расстояние опухоли до САК более 3 см 

I этап одномоментной реконструкции – радикальная* 
кожесохранная мастэктомия с одномоментной реконструкцией 

тканевым экспандером 

 

Лекарственная терапия ** 

II этап одномоментной реконструкции – замена тканевого экспандера на силиконовый 
эндопротез/ аутологичный мышечный лоскут, DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 

 

I этап одномоментной реконструкции – радикальная* 
подкожная мастэктомия с одномоментной реконструкцией  

тканевым экспандером 
 

Пременопауза Постменопауза 

Таргетная терапия  
до года 

*Подмышечная лимфаденэктомия при невозможности определения сигнального 
лимфатического узла 

 

Лучевая терапия  
на область реконструируемой молочной железы  
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Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ IIA стадии сT2N0M0, сT1N1M0 и тактика лечения 

Биологический ИГХ-подтип РМЖ   
 Отрицательные гормональные рецепторы ER(-)/PR(-) + отрицательный HER2/neu-статус – тройной негативный подтип 

 

 

  

Единичный опухолевый узел G1-3, Д=2-4 см при Т2, Ki67 до 60% Мультицентричный рост + G3 ± Ki67>60% 
± Д опухолевого узла 4-5 см при Т2 ± носительство мутации гена BRCA 

1,2 

I этап одномоментной реконструкции – радикальная* подкожная 
мастэктомия с одномоментной реконструкцией тканевым экспандером 

Расстояние опухоли до САК 
менее 3 см 

 

Расстояние опухоли до САК 
более 3 см 

I этап одномоментной реконструкции – радикальная* кожесохранная 
мастэктомия с одномоментной реконструкцией тканевым экспандером 

 

Пременопауза Постменопауза 

Лекарственная терапия ** 

Неоадьювантное лекарственное лечение **  
(с возможным включением препаратов платины при наличии мутации гена BRCA) 

 

Расстояние опухоли до САК 
менее 3 см 

 

Расстояние опухоли до САК 
более 3 см 

II этап одномоментной реконструкции – замена тканевого экспандера на силиконовый эндопротез/ 
аутологичный мышечный лоскут, DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 

 

*Подмышечная лимфаденэктомия при невозможности определения сигнального 
лимфатического узла 

 

Лучевая терапия  
на область реконструируемой молочной железы  
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Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ IIВ стадии сT2N1M0, сT3N0M0 и тактика лечения 

Биологический ИГХ-подтип РМЖ  
 Положительные гормональные рецепторы ER(+)/PR(+) + отрицательный HER2/neu-статус, низкая пролиферативная активность 

 

 

  

Единичный опухолевый узел G1-2, Д=2-4 см при Т2, возраст > 40 лет Мультицентричный рост, G3, Д опухолевого узла 4-10 см при Т2, Т3, 
возраст до 40 лет ± носительство мутации гена BRCA 1,2 

Гормональная  терапия 

Расстояние опухоли до САК 
менее 3 см 

 

Расстояние опухоли до САК 
более 3 см 

 

Pinch-тест 
менее 0,5 см 

Pinch-тест 
более 0,5 см 

 

Pinch-тест 
менее 0,5 см 

 

Pinch-тест 
более 0,5 см 

 
Радикальная* 

кожесохранная 
мастэктомия с 

одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 
ацеллюлярным 

дермальным 
матриксом/ 

аутологичным 
мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
кожесохранная 
мастэктомия с 

одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 

сетчатым 
имплантатом/ 
аутологичным 

мышечным 
лоскутом/ 
нижним 

деэпидермизи-
рованным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
подкожная 

мастэктомия с 
одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 
ацеллюлярным 

дермальным 
матриксом/ 

аутологичным 
мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
подкожная 

мастэктомия с 
одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 

сетчатым 
имплантатом/ 
аутологичным 

мышечным 
лоскутом/ 
нижним 

деэпидермизи-
рованным 
лоскутом 

 

 
Радикальная* кожесохранная мастэктомия 

с одномоментной реконструкцией 
аутологичным мышечным лоскутом, 

DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 

 

Радикальная* подкожная мастэктомия с 
одномоментной реконструкцией 

аутологичным мышечным лоскутом, 
DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 

 

Лекарственная терапия 
** (при рT2N1M0)  

(Т3N0M0 в неоадьювантном режиме) 

Лекарственная терапия 
** (при рT2N1M0), 

(Т3N0M0 в неоадьювантном режиме) 
 

Пременопауза Постменопауза 

cT2N1M0 
 

cT3N0M0 
 

Неоадьювантное лекарственное лечение **,  
(с возможным включением препаратов платины при наличии мутации гена BRCA) 

 

Расстояние опухоли до САК 
менее 3 см, мультицентричный рост 

 

Расстояние опухоли до САК 
более 3 см 

Пременопауза 

Постменопауза 

Лекарственная терапия  
** (при рT2N1M0)  

 

Лекарственная терапия 
** (при рT2N1M0) 

 

I этап одномоментной реконструкции – 
радикальная* кожесохранная мастэктомия 

с одномоментной реконструкцией 
тканевым экспандером 

 

I этап одномоментной реконструкции – 
радикальная* подкожная мастэктомия 

с одномоментной реконструкцией 
тканевым экспандером 

 

Лучевая терапия  
на область реконструируемой 

молочной железы  

* Подмышечно-подключично-подлопаточная лимфаденэктомия при T2N1M0, подмышечная 
лимфаденэктомия при невозможности определения сигнального лимфатического узла при Т3 

 

II этап одномоментной реконструкции – замена тканевого 
экспандера на силиконовый эндопротез/ аутологичный 

мышечный лоскут/ DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 

Гормональная   
терапия 
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Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ IIВ стадии сT2N1M0, сT3N0M0 и тактика лечения 

Биологический ИГХ-подтип РМЖ 
 Положительные гормональные рецепторы ER(+)/PR(+) + отрицательный HER2/neu-статус, высокая пролиферативная активность 

 

 

  

Единичный опухолевый узел G1-2, Д=2-4 см при Т2, возраст > 40 лет Мультицентричный рост, G3, Д опухолевого узла 4-10 см при Т2, Т3, 
возраст до 40 лет ± носительство мутации гена BRCA 1,2 

Гормональная  терапия 

Расстояние опухоли до САК  
менее 3 см 

 

Расстояние опухоли до САК 
более 3 см 

 

Pinch-тест 
менее 0,5 см 

Pinch-тест 
более 0,5 см 

 

Pinch-тест 
менее 0,5 см 

 

Pinch-тест 
более 0,5 см 

 
Радикальная* 

кожесохранная 
мастэктомия с 

одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 
ацеллюлярным 

дермальным 
матриксом/ 

аутологичным 
мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
кожесохранная 
мастэктомия с 

одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 

сетчатым 
имплантатом/ 
аутологичным 

мышечным 
лоскутом/ 
нижним 

деэпидермизи-
рованным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
подкожная 

мастэктомия с 
одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 
ацеллюлярным 

дермальным 
матриксом/ 

аутологичным 
мышечным 
лоскутом 

 

Радикальная* 
подкожная 

мастэктомия с 
одномоментной 
реконструкцией 

силиконовым 
эндопротезом и 

сетчатым 
имплантатом/ 
аутологичным 

мышечным 
лоскутом/ 
нижним 

деэпидермизи-
рованным 
лоскутом 

 

 
Радикальная* кожесохранная мастэктомия 

с одномоментной реконструкцией 
аутологичным мышечным лоскутом, 

DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 

 

Радикальная* подкожная мастэктомия с 
одномоментной реконструкцией 

аутологичным мышечным лоскутом, 
DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 

 

Лекарственная терапия 
** (при рT2N1M0)  

(Т3N0M0 в неоадьювантном режиме) 

Лекарственная терапия 
** (при рT2N1M0)  

(Т3N0M0 в неоадьювантном режиме) 
 

Пременопауза Постменопауза 

cT2N1M0 
 

cT3N0M0 
 

Неоадьювантное лекарственное лечение **,  
(с возможным включением препаратов платины при наличии мутации гена BRCA) 

 

Расстояние опухоли до САК  
менее 3 см, мультицентричный рост 

 

Расстояние опухоли до САК 
более 3 см 

Пременопауза 

Постменопауза 

Лекарственная терапия  
** (при рT2N1M0)  

 

Лекарственная терапия 
**  (при рT2N1M0) 

 

I этап одномоментной реконструкции – 
радикальная* кожесохранная мастэктомия 

с одномоментной реконструкцией 
тканевым экспандером 

 

I этап одномоментной реконструкции – 
радикальная* подкожная мастэктомия 

с одномоментной реконструкцией 
тканевым экспандером 

 

Лучевая терапия  
на область реконструируемой 

молочной железы  

* Подмышечно-подключично-подлопаточная лимфаденэктомия при T2N1M0, подмышечная 
лимфаденэктомия при невозможности определения сигнального лимфатического узла при Т3 

 

II этап одномоментной реконструкции – замена тканевого 
экспандера на силиконовый эндопротез/ аутологичный 

мышечный лоскут/ DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 

Гормональная   
терапия 
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Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ IIВ стадии сT2N1M0, сT3N0M0  

и тактика лечения  
Биологический ИГХ-подтип РМЖ 

 Положительные гормональные рецепторы ER(+)/PR(+) + положительный HER2/neu-статус 

 

   

  
Расстояние опухоли до САК 

более 3 см 
 

Расстояние опухоли до САК 
менее 3 см 

I этап одномоментной реконструкции – радикальная* кожесохранная 
мастэктомия с одномоментной реконструкцией тканевым экспандером 

 

Лекарственная терапия ** (при pT2N1M0), (при T3N0M0 в неоадьювантном режиме)  
 

II этап одномоментной реконструкции – замена тканевого экспандера на силиконовый эндопротез/ 
аутологичный мышечный лоскут, DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 

 

I этап одномоментной реконструкции – радикальная* подкожная 
мастэктомия с одномоментной реконструкцией  

тканевым экспандером 
 

Пременопауза Постменопауза 

Гормонотерапия 

 

Таргетная терапия  
до года 

cT2N1M0 
 

cT3N0M0 
 

Неоадьювантное лекарственное лечение **,  
с возможным включением препаратов платины при мутации гена BRCA 

* Подмышечно-подключично-подлопаточная лимфаденэктомия при T2N1M0, подмышечная 
лимфаденэктомия при невозможности определения сигнального лимфатического узла при Т3 

 

Лучевая терапия  
на область реконструируемой молочной железы  
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Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ IIВ стадии сT2N1M0, сT3N0M0  

и тактика лечения 
Биологический ИГХ-подтип РМЖ 

 Отрицательные гормональные рецепторы ER(+)/PR(+) + положительный HER2/neu-статус 

 

   

  
Расстояние опухоли до САК 

более 3 см 
 

Расстояние опухоли до САК 
менее 3 см 

I этап одномоментной реконструкции – радикальная* кожесохранная 
мастэктомия с одномоментной реконструкцией тканевым экспандером 

 

Лекарственная терапия ** (при рT2N1M0), (при сT3N0M0 в неоадьювантном режиме)  
 

II этап одномоментной реконструкции – замена тканевого экспандера на силиконовый эндопротез/ 
аутологичный мышечный лоскут, DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 

 

I этап одномоментной реконструкции – радикальная* подкожная 
мастэктомия с одномоментной реконструкцией  

тканевым экспандером 
 

Пременопауза Постменопауза 

Гормонотерапия 

 

Таргетная терапия  
до года 

Единичный опухолевый узел G1-2, Д=2-4 см при Т2,  
возраст > 40 лет 

cT2N1M0 
 

Мультицентричный рост, G3, Д опухолевого узла 4-10 см при Т2, Т3, 
возраст < 40 лет ± носительство мутации гена BRCA 1,2 

cT3N0M0 
 

Неоадьювантное лекарственное лечение **,  
с возможным включением препаратов платины при мутации гена BRCA 

Лучевая терапия  
на область реконструируемой молочной железы  

* Подмышечно-подключично-подлопаточная лимфаденэктомия при T2N1M0, подмышечная 
лимфаденэктомия при невозможности определения сигнального лимфатического узла при Т3 
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Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ IIВ стадии сT2N1M0, сT3N0M0  

и тактика лечения 
Биологический ИГХ-подтип РМЖ 

Отрицательные гормональные рецепторы ER(+)/PR(+) + отрицательный HER2/neu-статус - тройной негативный подтип 

 

 

 

  

Единичный опухолевый узел G1-2, Д=2-4 см при Т2, Ki67 до 60% Мультицентричный рост + G3 ± Ki67>60% ± Т3 
± Д опухолевого узла 4-5 см при Т2 ± носительство мутации гена BRCA 

1,2 

I этап одномоментной реконструкции молочной железы – радикальная* 
кожесохранная мастэктомия с одномоментной реконструкцией 

тканевым экспандером 

I этап одномоментной реконструкции молочной железы – радикальная* 
подкожная мастэктомия с одномоментной реконструкцией  

тканевым экспандером 
 

Пременопауза Постменопауза 

Лекарственная терапия ** (при рT2N1M0), (cT3N0M0 в неоадьювантном режиме) 

Неоадьювантное лекарственное лечение **, 
с возможным включением препаратов платины при наличии мутации гена BRCA 

 

Расстояние опухоли до САК 
более 3 см 

 

Расстояние опухоли до САК 
менее 3 см 

II этап одномоментной реконструкции – замена тканевого экспандера на силиконовый эндопротез/ 
аутологичный мышечный лоскут, DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 

 

Лучевая терапия  
на область реконструируемой молочной железы  

* Подмышечно-подключично-подлопаточная лимфаденэктомия при T2N1M0, подмышечная 
лимфаденэктомия при невозможности определения сигнального лимфатического узла при Т3 

 



23

2
0

1
6

К
линические реком

ендации Р
оссийского общ

ест
ва онком

ам
м

ологов

23

2
0

1
6

  
Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ IIIA стадии сT2N2M0, сT3N1M0 и тактика лечения 

Биологический ИГХ-подтип РМЖ 
 Положительные гормональные рецепторы ER(+)/PR(+) + отрицательный HER2/neu-статус, низкая пролиферативная активность 

 

   

  

Лучевая терапия на реконструируемую молочную железу и  
регионарные зоны  

II этап одномоментной реконструкции – замена тканевого экспандера на 
силиконовый эндопротез/ аутологичный мышечный лоскут,  

DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 
 

Неоадьювантное лекарственное лечение **, с  возможным включением препаратов платины при мутации гена BRCA 

Единичный опухолевый узел G1-3, Д=2-4 см при Т2, Ki67 до 60%, 
частичная или полная регрессия после неоадьювантного лекарственного 

лечения 

Мультицентричный рост + G3 ± Ki67>60% ± Т3 
± Д опухолевого узла 4-5 см при Т2 ± отсутствие эффекта от 

неоадьювантного лекарственного лечения,  
носительство мутации гена BRCA 1,2 

Гормонотерапия 

Радикальная* мастэктомия с пластикой подмышечной области 
композитным мышечным трансплантатом 

 
Лучевая терапия на переднюю грудную стенку и  

регионарные зоны  

I этап отсроченной реконструкции молочной железы тканевым 
экспандером, аутологичным мышечным лоскутом,  

DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 
 

Гормонотерапия 

II этап отсроченной реконструкции молочной железы – замена тканевого 
экспандера на силиконовый эндопротез/ аутологичный мышечный 

лоскут*, DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 
 

Период 3-6 мес. 

I этап одномоментной реконструкции молочной железы – радикальная* 
мастэктомия/ радикальная кожесохранная мастэктомия с одномоментной 

реконструкцией тканевым экспандером 

 

* Подмышечно-подключично-подлопаточная лимфаденэктомия  

 



24

2
0

1
6

К
линические реком

ендации Р
оссийского общ

ест
ва онком

ам
м

ологов

24

2
0

1
6

  
Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ IIIA стадии сT2N2M0, сT3N1M0  

и тактика лечения 
Биологический ИГХ-подтип РМЖ 

 Положительные гормональные рецепторы ER(+)/PR(+) + отрицательный HER2/neu-статус, высокая пролиферативная активность 

 

   

  

Лучевая терапия на реконструируемую молочную железу и  
регионарные зоны  

II этап одномоментной реконструкции – замена тканевого экспандера на 
силиконовый эндопротез/ аутологичный мышечный лоскут,  

DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 
 

Неоадьювантное лекарственное лечение **, с возможным включением препаратов платины при мутации гена BRCA 

Единичный опухолевый узел G1-2, Д=2-4 см при Т2, Ki67 до 60%, 
частичная или полная регрессия после неоадьювантного лекарственного 

лечения 

Мультицентричный рост + G3 ± Ki67>60% ± Т3 
± Д опухолевого узла 4-5 см при Т2 ± отсутствие эффекта от 

неоадьювантного лекарственного лечения,  
носительство мутации гена BRCA 1,2 

Гормонотерапия 

Радикальная* мастэктомия с пластикой подмышечной области 
композитным мышечным трансплантатом 

 
Лучевая терапия на переднюю грудную стенку и  

регионарные зоны  

I этап отсроченной реконструкции молочной железы тканевым 
экспандером, аутологичным мышечным лоскутом,  

DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 
 

Гормонотерапия 

II этап отсроченной реконструкции молочной железы – замена тканевого 
экспандера на силиконовый эндопротез/ аутологичный мышечный 

лоскут*, DIEP-, GAP, SIEP-лоскут* 

 

Период 3-6 мес. 

I этап одномоментной реконструкции молочной железы – радикальная* 
мастэктомия/ радикальная* кожесохранная мастэктомия с одномоментной 

реконструкцией тканевым экспандером 

 

* Подмышечно-подключично-подлопаточная лимфаденэктомия  
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Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ IIIA стадии сT2N2M0, сT3N1M0  

и тактика лечения 
Биологический ИГХ-подтип РМЖ 

 Положительные гормональные рецепторы ER(+)/PR(+) + положительный HER2/neu-статус 

 

   

  

Лучевая терапия на реконструируемую молочную железу и  
регионарные зоны  

II этап одномоментной реконструкции – замена тканевого экспандера на 
силиконовый эндопротез/ аутологичный мышечный лоскут,  

DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 
 

Неоадьювантное лекарственное лечение **, с возможным включением препаратов платины при мутации гена BRCA 

Единичный опухолевый узел G1-2, Д=2-4 см при Т2, Ki67 до 60%, 
частичная или полная регрессия после неоадьювантного лекарственного 

лечения 

Мультицентричный рост + G3 ± Ki67>60% ± Т3 
± Д опухолевого узла 4-5 см при Т2 ± отсутствие эффекта от 

неоадьювантного лекарственного лечения,  
носительство мутации гена BRCA 1,2 

Гормонотерапия  

Радикальная* мастэктомия с пластикой подмышечной области 
композитным мышечным трансплантатом 

 

Лучевая терапия на переднюю грудную стенку и  
регионарные зоны  

I этап отсроченной реконструкции молочной железы тканевым 
экспандером, аутологичным мышечным лоскутом,  

DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 
 

Гормонотерапия 

II этап отсроченной реконструкции молочной железы – замена тканевого 
экспандера на силиконовый эндопротез/ аутологичный мышечный 

лоскут, DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 

 

Период 3-6 мес. 

I этап одномоментной реконструкции молочной железы – радикальная* 
мастэктомия/ радикальная* кожесохранная мастэктомия с одномоментной 

реконструкцией тканевым экспандером 

 

* Подмышечно-подключично-подлопаточная лимфаденэктомия  

 

Таргетная терапия до года Таргетная терапия до года 
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Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ IIIA стадии сT2N2M0, сT3N1M0  

и тактика лечения 
Биологический ИГХ-подтип РМЖ 

 Отрицательные гормональные рецепторы ER(-)/PR(-) + положительный HER2/neu-статус 

 

   

  

I этап одномоментной реконструкции молочной железы – радикальная* 
мастэктомия/ радикальная* кожесохранная мастэктомия с одномоментной 

реконструкцией тканевым экспандером 

 

Лучевая терапия на реконструируемую молочную железу и  
регионарные зоны  

II этап одномоментной реконструкции – замена тканевого экспандера на 
силиконовый эндопротез/ аутологичный мышечный лоскут,  

DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 
 

Неоадьювантное лекарственное лечение **, с возможным включением препаратов платины при мутации гена BRCA 

Единичный опухолевый узел G1-2, Д=2-4 см при Т2, Ki67 до 60%, 
частичная или полная регрессия после неоадьювантного лекарственного 

лечения 

Мультицентричный рост + G3 ± Ki67>60% ± Т3 
± Д опухолевого узла 4-5 см при Т2 ± носительство мутации гена BRCA 

1,2 

Радикальная* мастэктомия с пластикой подмышечной области 
композитным мышечным трансплантатом 

 

Лучевая терапия на переднюю грудную стенку и  
регионарные зоны  

I этап отсроченной реконструкции молочной железы тканевым 
экспандером, аутологичным мышечным лоскутом,  

DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 
 

II этап отсроченной реконструкции молочной железы – замена тканевого 
экспандера на силиконовый эндопротез/ аутологичный мышечный 

лоскут, DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 

 

Период 3-6 мес. 

* Подмышечно-подключично-подлопаточная лимфаденэктомия  

 

Таргетная терапия до года Таргетная терапия до года 
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Выбор варианта реконструктивно-пластической операции у больных РМЖ IIIA стадии сT2N2M0, сT3N1M0  

и тактика лечения 
Биологический ИГХ-подтип РМЖ 

Отрицательные гормональные рецепторы ER(-)/PR(-) + отрицательный HER2/neu-статус - тройной негативный подтип 

 

   

Лучевая терапия на реконструируемую молочную железу и  
регионарные зоны  

II этап одномоментной реконструкции – замена тканевого экспандера на 
силиконовый эндопротез/ аутологичный мышечный лоскут,  

DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 
 

Неоадьювантное лекарственное лечение **, с возможным включением препаратов платины при мутации гена BRCA 

Единичный опухолевый узел G1-2, Д=2-4 см при Т2, Ki67 до 60%, 
частичная или полная регрессия после неоадьювантного лекарственного 

лечения 

Мультицентричный рост + G3 ± Ki67>60% ± Т3 
± Д опухолевого узла 4-5 см при Т2 ± отсутствие эффекта от 

неоадьювантного лекарственного лечения,  
носительство мутации гена BRCA 1,2 

Радикальная* мастэктомия с пластикой подмышечной области 
композитным мышечным трансплантатом 

 
Лучевая терапия на переднюю грудную стенку и  

регионарные зоны  

I этап отсроченной реконструкции молочной железы тканевым 
экспандером, аутологичным мышечным лоскутом,  

DIEP-, GAP, SIEP-лоскутом 
 

II этап отсроченной реконструкции молочной железы – замена тканевого 
экспандера на силиконовый эндопротез/ аутологичный мышечный 

лоскут, DIEP-, GAP, SIEP-лоскут 

 

Период 3-6 мес. 

I этап одномоментной реконструкции молочной железы – радикальная* 
мастэктомия/ радикальная* кожесохранная мастэктомия с одномоментной 

реконструкцией тканевым экспандером 

 

* Подмышечно-подключично-подлопаточная лимфаденэктомия 

 


