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При  наличии неблагоприятных факторов 
прогноза, повышенном риске рецидивирования 
(см. рекомендации РООМ), соотношении размеров 
опухоли и молочной железы, не позволяющем вы-
полнить органосохраняющее лечение при  ранних 
начальных стадиях рака молочной железы (РМЖ), 
или  отказе больной от  органосохраняющего лече-
ния при  наличии показаний (см. ниже) необходи-
мо выполнение подкожной или  кожесохранной 
радикальной мастэктомии с одномоментной рекон-
струкцией.

Выбор кожесохранной или  подкожной ме-
тодики мастэктомии осуществляют в  зависимо-
сти от  расстояния опухоли от  сосково-ареолярного 
комплекса (САК) и  проекционного лоскута кожи. 
При близком расположении опухолевого узла от САК 
или наличии опухолевых клеток при срочном интра-
операционном морфологическом исследовании под-
соковой зоны необходимо выполнять кожесохран-
ную мастэктомию с удалением САК.

При локализации опухоли на расстоянии ме-
нее 1  см от  кожных покровов молочной железы не-
обходимо выполнять кожесохранную мастэктомию 
с иссечением проекционного кожного лоскута.

Наличие птоза молочной железы II–III сте-
пени с целью мастопексии также требует выполнения 
кожесохранной мастэктомии.

В остальных случаях выполняют подкожную 
мастэктомию из эстетически выгодных зон.

Показания к радикальной подкожной мастэктомии 
с одномоментной реконструкцией
1.	 Преинвазивная карцинома DCIS, LCIS; (См 

проект рекомендаций РООМ по диагностике 
и лечению неинвазивного РМЖ)

2.	 рак молочной железы I ст. сТ1N0M0; (См ре-
комендации РООМ по  определению проти-
вопоказаний к  органосохраняющим опера-
циям при РМЖ) IIA ст. сТ2N0M0, cT1N1M0; 
IIB ст. сT2N1M0;

3.	 рак молочной железы IIB ст. сT3N0M0, IIIA 
ст. cT1N2M0, cT2N2M0, cT3N1M0 после не-
оадьювантного лечения с частичной или пол-
ной регрессией (PR, CR);

4.	 отсутствие признаков поражения кожных по-
кровов;

5.	 расстояние опухоли до  проекционного кож-
ного лоскута более 1 см;

6.	 отсутствие птоза молочной железы;
7.	 отсутствие опухолевых клеток в подсосковой 

области при  срочном интраоперационном 
морфологическом исследовании.

Показания к радикальной кожесохранной мастэктомии 
с одномоментной реконструкцией
1.	 Преинвазивная карцинома DCIS, LCIS 

с близкой локализацией опухоли от САК;
2.	 рак молочной железы I ст. сТ1N0M0; IIA ст. 

сТ2N0M0, cT1N1M0; IIB ст. сT2N1M0;
3.	 рак молочной железы IIB ст. сT3N0M0, IIIA 

ст. cT1N2M0, cT2N2M0, cT3N1M0 после не-
оадьювантного лечения с частичной или пол-
ной регрессией (PR, CR);

4.	 расстояние опухоли до  проекционного кож-
ного лоскута менее 1 см;

5.	 наличие птоза молочной железы;
6.	 близкая локализация опухоли до САК, нали-

чие опухолевых клеток в  подсосковой обла-
сти при  срочном интраоперационном мор-
фологическом исследовании.

Противопоказания к радикальной 
подкожной / кожесохранной 
мастэктомии с одномоментной реконструкцией
1.	 Рак молочной железы сT4bN0-3M0-1;
2.	 рак молочной железы IIB ст. сT3N0M0, IIIA 

ст. cT1N2M0, cT2N2M0, cT3N1M0 после не-
оадьювантного лечения при  отсутствии эф-
фекта (NR);

3.	 поражение кожных покровов (хронические 
дерматиты, рубцовые деформации, наличие 
келоидных рубцов);

4.	 тяжелые сопутствующие заболевания;
5.	 психические расстройства.

Варианты реконструктивно-пластических операций 
при раке молочной железы

I. Одноэтапные реконструкции – подкожные / коже-
сохранные радикальные мастэктомии с одномомент-
ной реконструкцией
1.	 аутологичным мышечным лоскутом (торако-

дорзальным лоскутом, TRAM-лоскутом)
2.	 свободным аутологичным лоскутом DIEP-, 

GAP, SIEP-лоскутом и др.
По  данным конференции IPRAS (International 

Plastic Reconstructive Aestetic Surgery) оптимальным 
материалом для  реконструкции являются аутоло-
гичные ткани, хотя технически операция протека-
ет сложнее. Однако 80 % реконструкций молочной 
железы выполняют с  применением эндопротезов, 
в связи с тем, что методика эндопротезирования про-
ще в  техническом плане, менее травматична, имеет 
более короткий период послеоперационного восста-
новления больных.



II. Одноэтапные реконструкции  – подкожные / ко-
жесохранные радикальные мастэктомии с одномо-
ментной реконструкцией силиконовым эндопротезом 
с текстурированным или полиуретановым покрытием
использование силиконового эндопротеза возможно 

в комбинации с
1. аутологичным мышечным лоскутом;
2. сетчатым имплантатом;
3. биологическим имплантатом – ацеллюлярным 
дермальным матриксом;
4. аутологичным свободным лоскутом
Лучевая терапия может скомпрометировать кос-

метический эффект, увеличить частоту капсулярного 
фиброза, усилить болевой синдром и привести к не-
обходимости удаления имплантата.

Поэтому при планировании послеоперационной лу-
чевой терапии предпочтение следует отдавать двухэтап-
ной или отсроченной реконструкции с использованием 
тканевого экспандера с последующей заменой на си-
ликоновый эндопротез / аутологичный лоскут.

III. Двухэтапные реконструкции – подкожные / ко-
жесохранные радикальные мастэктомии с одномо-
ментной реконструкцией тканевым экспандером 
с последующей заменой на силиконовый эндопротез 
с текстурированным или полиуретановым покрытием 
или аутологичный лоскут
Замена на силиконовый эндопротез возможна
1.	 в самостоятельном варианте

в комбинации с
2.	 аутологичным лоскутом
3.	 сетчатым имплантатом
4.	 биологическим имплантатом  – ацеллюляр-

ным дермальным матриксом
При  наличии противопоказаний к  подкожной / ко-

жесохранной мастэктомии, отказе пациентки от одно-
моментной реконструкции молочной железы, наличии 
показаний к послеоперационной лучевой терапии и от-
казе от двухэтапной реконструкции предпочтение сле-

дует отдавать отсроченной реконструкции молочной 
железы.

IV. Отсроченные реконструкции
1.	 тканевым экспандером с последующей заме-

ной на силиконовый эндопротез с текстури-
рованным или полиуретановым покрытием;

2. аутологичным кожно-мышечным лоскутом;
3.  свободным аутологичным DIEP-, GAP, SIEP- 

лоскутом;
4. аутологичным лоскутом и эндопротезом

Основные аспекты выбора методик мастэктомий 
с использованием силиконовых эндопротезов и аутоло-

гичных лоскутов
99 Лучевая терапия показана → подкожная 

или  кожесохранная радикальная мастэктомия 
с  двухэтапной реконструкцией или  радикаль-
ная мастэктомия с отсроченной реконструкцией

99 Дальняя локализация опухоли от  САК + 
расположение опухоли до  кожи более 1  см, от-
сутствие опухолевых клеток в  подсосковой зоне 
при  срочном интраоперационном морфологи-
ческом исследовании → подкожная радикальная 
мастэктомия
99 Близкая локализация опухоли от САК ± рас-

положение опухоли до кожи менее 1 см, наличие 
опухолевых клеток в подсосковой зоне при сроч-
ном интраоперационном морфологическом ис-
следовании → кожесохранная радикальная маст-
эктомия
99 Pinch-тест менее 5 мм → реконструкция с ис-

пользованием ацеллюлярного дермального мат-
рикса и  силиконового эндопротеза или  аутологич-
ного мышечного лоскута / свободного аутологичного 
лоскута
99 Pinch-тест более 5 мм → реконструкция с ис-

пользованием сетчатого имплантата и силиконово-
го эндопротеза или  аутологичного мышечного ло-
скута / свободного аутологичного лоскута


