
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

Московский НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ИНСТИТУТ 

ИМЕНИ П. А. ГЕРЦЕНА 

ФЕДЕРАЛЬНОГО АГЕНТСТВА ПО ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

125284 Москва, 2-й Боткинский пр-д, 3 

СПОСОБ РАДИКАЛЬНОЙ ПОДКОЖНОЙ 

МАСТЭКТОМИИ ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

М е д и ц и н с к а я т е хно ло ги я 

М о с к в а 2008 



У Д К 618 .19-006 .6-089 .87 

Б Б К 55,6 

II 13 

П а к Д.Д. , Р а с с к а з о в а Е.А., З а х а р к о в Л . И . С п о с о б р а д и к а л ь н о й подкож­

ной м а с т э к т о м и и п р и раке МОЛОЧНОЙ же л е зы . 

М.: Ф Г У « М Н И О И им. П.А. Герцена Росмедтехнологий» .-2008 . -ил .-12 с . 

I SBN 5-85502-078-9 

Представлена технология радикальной подкожной мастэктомии при раке 

молочной железы. Она включает сохранение кожи молочной железы, сосково-

ареолярного комплекса, субмаммарной складки и удаление всей ткани желе­

зы, при этом толщина нерезецированной клетчатки соответствует толщине под­

кожно-жирового слоя (0,5-1,0 см), оставляемого при стандартной радикальной 

мастэктомии, а также удаление подмышечных, подключичных, подлопаточных 

лимфатических узлов и клетчатки. Для одномоментной реконструкции молоч­

ной железы после подкожной мастэктомии используют фрагмент широчайшей 

мышцы спины, большую грудную мышцу, кожно-жировой лоскут на питаю­

щей ножке прямой мышце живота, а также их комбинацию с эндопротезами. 

Применение радикальной подкожной мастэктомии позволяет снизить 

частоту рецидивов и улучшить качество жизни больных. 

Патент РФ на изобретение № 2267297 от 10.01.06 г. «Способ подкожной 

радикальной мастэктомии но поводу рака». 

Медицинская технология предназначена для врачей-онкологов и может 

выполняться в специализированном учреждении онкологического профиля. 

Регистрационное удостоверение № ФС-2007/148 от 31.07.2007 

Учреждение-разработчик: ФГУ «Московский научно-исследовательский 

онкологический институт им. П.А. Герцена Росмедтехнологий» 

Авторы: проф. Д.Д. Пак, канд. мед. наук Е.А. Рассказова, канд. мед. наук 

Л.И. Захарков. 

Рецензенты: д.м.н. В.В. Кешелава - рук. лаборатории онкологической 

патологии ФГУ Р Н Ц Р Р Росздрава; д.м.н. С М . Портной- в.н.с. отд. опухолей 

женской репродуктивной системы ГУ Р О Н Ц им. I I .Н. Блохина РАМН. 

Ответственный за издание: профессор В.В. Старинский 

ISBN 5-85502-078-9 ©Д.Д . Пак, Е.А. Рассказова, 

Л .И. Захарков, 2008 г. 

© ФГУ « М Н И О И им. П.А. Герцена 

Росмедтехнологий», Москва, 2008 г. 

Все права авторов защищены. Ни одна часть этого издания не может быть занесена в 

память компьютера либо воспроизведена любым способом без предварительного пись­

менного разрешения издателя. 

ВВЕДЕНИЕ 

Х и р у р г и ч е с к и й ме тод л е ч е н и я д о н а с т о яще г о в р ем ени остается 

в е д у щ и м в л е ч е н и и р ака м о л о ч н о й ж е л е з ы . В с л уч а е в ы п о л н е н и я ра­

д и к а л ь н о й м а с т э к т омии у ж е н щ и н о тмеч а е т с я п с и х о т р а в м и р у ю щ и й 

ф а к т о р [3, 4 ] . 

П р и р а д и к а л ь н о й п о д к о ж н о й м а с т э к т о м и и п о л н о е уд аление тка­

н и ж е л е з ы способно у с т р ани т ь д о п о л н и т е л ь н ы й ри с к в о з н и к н о в е н и я 

р е ц и д и в а д аж е в случае м у л ь т иц ен т ри ч е с к о г о роста . Удаление одно го 

и боле е к в а д р ан т а м о л о ч н о й ж е л е з ы о ч ен ь час то п ри в о ди т к неудов­

л е т в о р и т е л ь н о м у э с т е тич е с кому р е з ул ь т а т у и требуе т д о п о л н и т е л ь н о й 

п л а с т и ч е с к о й к о р р е кции . И е с ли р ечь ид е т о с о х р ан ении какой- то со­

с т а в л я ю щ е й мо л о чн ой жел е зы , т о д л я э с т е тич е ско го результата гораз­

до б о л ьше е з н а ч ени е име е т с о х р а н е н и е к ожи , ч ем с о хр ан ение с амой 

т к а ни . В о з м о ж н о с т ь и с п о л ь з о в а н и я с и л и к о н о в ы х эндопро т е з о в в со­

ч е т а н и и с а у т о т р а н с п л ан т а н т ами п о б у д и л а нас к р а з р а бо т к е п о к а з а ний 

и м е т о д и к и в ы п о л н е н и я п о д к о ж н о й м а с т к э т о м и и с с о х р ан ением к ожи , 

с о с к о в о - а р е о л я рно г о к о м п л е к с а и п е р в и ч н о й р е к он с т р у кци ей у боль­

н ы х р а к ом м о л о ч н о й ж е л е з ы [1 , 2 , 5 ] . 

B.A.Toth и соавт . ( 1 9 9 0 ) р а з р а б о т а л и п р и н ц и п ы в ы п о л н е н и я под­

к о ж н о й м а с т э к т о м и и п ри раке : 

- у д а л ени е всей т к а н и м о л о ч н о й ж е л е зы , 

- у д а л ени е с о с к о в о - а р е о л я рно г о к омпл ек с а , 

- у д а л ени е к о ж и в п р о е к ц и и п р е д о п е р а ц и о н н о й биопсии , 

- в о зможно с т ь в ы п о л н е н и я п о д м ы ш е ч н о й л и м ф а д е н э к т о м и и и з 

того же доступа . 

Тогда же вп е р вые п о я в и л с я т е р м и н «м а с т э к т омия с с о х р ан ением 

к о ж и » [7 ] . 

C .C.R. B i shop и соавт . ( 1 9 9 0 ) в ы п о л н и л и м а с т э к т о м и ю с сохране­

н и е м соска и о д н о м о м е н т н о й р е к о н с т р у к ц и е й м о л о ч н о й жел е зы тора-

к о д о р с а л ь н ы м л о с к у т ом с с и л и к о н о в ы м и м п л а н т а т о м у 87 ж е н щ и н . 

П а л ь п и р у е м а я опу холь л о к а л и з о в а л а с ь на р а с с т о я н и и более чем 3 см 

от соска . Р е ц и д и в в соске за 4 года н а б л ю д е н и я был в ы я в л е н у 3 паци­

ен т о к с м у л ь т иц ен т ри ч е с к ой ф о р м о й ро с т а о п у х о ли [5] . 

В э т о й с в я з и р а д и к а л ь н а я п о д к о ж н а я м а с т э к т о м и я я в л я е т с я 

а л ь т е р н а т и в о й о р г а н о с о х р а н я ю щ и м о п е р а ц и я м и с т а н д а р т н о й ра­

д и к а л ь н о й м а с т э к т о м и и . 

Р а д и к а л ь н а я п о д к о ж н а я м а с т э к т о м и я подр а з уме в а е т с о х р ан ение 

к о ж и м о л о ч н о й жел е зы , с о с к о в о - а р е о л я рно г о к омпл ек с а , субмаммар­

н о й с к л а д ки и у д а л ение всей т к а н и ж е л е зы , п ри э том т о л щ и н а нерезе -



циров анной кле тча тки соответствует т о лщин е подкожно -жирово г о с лоя 

(0,5-1,0 см) , о с т а в л я емо г о при с т анд ар тной р а д и к а л ь н о й м а с т э к т омии , 

а т а кже у д ал ение п о д м ы ш е ч н ы х , п о дключичных , п о д л оп а т о чных лим­

фа ти ч е с ки х у з л о в и кл е т ч а тки . 

Д л я о д н о м о м е н т н о й р е к о н с т р у к ц и и м о л о ч н о й ж е л е з ы п о с л е 

п о д к о ж н о й м а с т э к т о м и и и с п о л ь з у ю т ф р а г м е н т ш и р о ч а й ш е й мыш­

ц ы с п и н ы , б о л ь ш у ю г р у д н у ю м ы ш ц у , к о ж н о - ж и р о в о й л о с к у т н а 

п и т а ю щ е й н о ж к е п р я м о й м ы ш ц ы ж и в о т а , а т а к ж е и х к о м б и н а ц и ю с 

э н д о и р о т е з а м и ( 2 , 4 ) . 

ПОКАЗАНИЯ 

К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ 

1. Р а зм е р опу хол ево го у з л а более 3,5 см; 

2 . Мул ь т иц ен т ри ч е с к а я ф о р м а роста ; 

3 . М е д л е н н ы й , у м е р е н н ы й т емп роста опухоли ; 

4 . Ж е л а н и е б о л ьн ой с о х р ани т ь м о л о ч н у ю железу ; 

5 . В о зможно с т ь в ы п о л н е н и я р а д и к а л ь н ой п о д к о ж н о й мастэкто­

м и и в у с л о в и я х к о м б и н и р о в а н н о г о и л и к омпл е к сн о г о л е ч е н и я . 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 

К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ 

1 . Т я ж е л ы е с о п у т с т в ующие з а б о л е в а ни я ( с ерд ечно - сос удис тые , 

л е г очная п а толо гия , с а х а р н ы й диабе т и др . ) ; 

2. Пр о р а с т а ни е оп у холи в кожу, с о с к о в о - а р е о л я рный к о м п л е к с и 

грудные м ы ш ц ы , а т а кж е о т е ч н о - и н ф и л ь т р а т и в н а я форма ; 

3 . Кон г л омер а т м е т а с т а тич е с ки х л и м ф а т и ч е с к и х у злов ; 

4 . О т д а л е н н ы е ме т а с т а зы . 

МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ 

1. С т анд ар тно е х ир у р гич е с ко е о б ор у д о в ани е и а пп а р а тно е осна­

щени е оп е р ационно г о блока ; 

2 . М а т е р и а л х и р у р г и ч е с к и й ш о в н ы й , н а п р и м е р , « U n i t e d S t a t e s 

Su r g i c a l , a d i v i s i on o f T y c o H e a l t h c a r e G r o u p L P » ( С Ш А , Вели­

к о б р и т а н и я , П у э р т о - Р и к о , Д о м и н и к а н с к а я р е с п у б л и к а ) , pe r . 

№ 2 0 0 1 / 4 1 7 . 

3 . Эндоиро т е з м о л о чной ж е л е з ы с и л и к о н о в ы й , н а п р и м е р « А М О 

Ii11А» ( Г ермания ) , per. № 98 /936 . 
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ОПИСАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ 

О п е р а ц и я в ы п о л н я е т с я в у с л о в и я х о п е р а ци онной иод о б щ и м эн-

до тр а х ел ь ным обе збол ив апнем . 

Н а д оп у х о л е вым у з лом про во д я т к о ж н ы й разрез . П р и локализа­

ции опу хол е во го у зла во вн у т р енних квадрантах делают' два к о ж н ы х 

р а зр е з а - п а р а а р е о л я р н ы й и в п о д м ы ш е ч н о й облас ти . 

Р а з р е з аю т кожу, не п р оник а я в глубь п о д к о ж н о й ж и р о в о й клет­

ча тки . К р а я к ожи по д х в а тыв ают ц а п к а м и и о т с епаровывают в сторо­

ны, о с т а в л я я на к о ж н ы х лоскутах м и н и м а л ь н ы й с лой (не более 0,5-1 см ) . 

П о д к о ж н о о т с еп аро выв ают т к ан ь мо л о чной жел е зы : в м е д и а л ь н у ю сто­

рону - до с е р е дины грудины , к в ерх у - до к лючицы , л а т е р а л ь п о - до 

к р а я ш и р о ч а й ш е й м ы ш ц ы с п и н ы и к н и з у - до с у б м а м м а р н о й с к л а дки . 

У г л у б л я я с ь п е р п е н д и к у л я р н о п о в е р х н о с т и тела , д о с т и г аю т ф а с ц и и 

б о л ь ш о й гр удной м ы ш ц ы . П о с л е з а в е р ш е н и я о т с ен а ро вки п о д к о ж н о й 

ж и р о в о й кл е тч а тки д о б о л ь ш о й г р удной м ы ш ц ы края р а ны и з о л и р у ю т 

м а р л е в ы м и с а лф е т к ами . Тк ан ь м о л о чн ой жел е зы вместе с от с еп аров ан -

ной п о д к о ж н о й ж и р о в о й к л е т ч а т к ой о б е р ты в аю т м а р л е й . Отсекают ' 

т к ан ь м о л о ч н о й ж е л е зы вместе с ф а с ц и е й передней пов ер хнос ти боль­

шой грудной м ы ш ц ы , с о х р аня я саму м ы ш ц у 

Ра с с ек ают г л убокую грудную ф а с ц и ю вдоль н ар ужно го края боль­

ш о й г р у дной м ы ш ц ы и ч а с тично о т с л аи в ают ее от з а дней по в е р хно с ти 

м ы ш ц ы . П е р е в я з ы в а ю т сосуды, в х о д я щ и е в б о л ь ш у ю [ р у дную м ы ш ц у 

с ее з а дней пов ер хнос ти . Ш и р о к и м к рючком отводят кверху б о л ь ш у ю 

гр удную мышцу . Р а с с е к ают ф а с ц и ю вдоль всего м е ди а л ьно г о края , а 

под со с уд ами и вдоль л а т е р а л ьно г о края м а л ой грудной м ы ш ц ы . 

В ы д е л я ю т кле тча тку с л и м ф а т и ч е с к и м у з л ами , р а с п о л о ж е н н ы м и 

по ходу со с удис то -нервно го пучка . Выд е л ени е н а чин ают с места , где 

п о д к л ю ч и ч н а я вена у ходит за ключицу , у ее м е ди ал ьно г о конца . В этом 

месте л и с т о к г л у бокой грудной ф а с ц и и н а с т ол ько плотен , что его рас­

секают ск ал ьпел ем . П о с л е д у ю щ е е выд е л ени е к л е т ч а т ки с л имфа тич е с­

к и м и у з л ами вдоль и е р е д и енижн ей по в е р хно с ти п о д к л ю ч и ч н о й вены 

о с у щ е с т в л я ю т с к а л ь п е л ем , н о ж н и ц а м и п л и т упо , с д ви г а я е е книзу . 

М е л к и е в е т ви отделяют
1
 о т к л е т ч а тки , п е р е с ек ают м ежду з а ж и м а м и 

в б ли зи о сновно го с т вола и п е р е в я зыв ают . 

Удаление кл е тч а тки вместе с л и м ф а т и ч е с к и м и у з л ами н а чин ают 

л и ш ь после о п р е д е л е н и я м е с т о п о л о ж е н и я п о д к лючичной вены . Д л я 

этого о с т о р ожно рассекаю] ' с к а л ьп е л ем остатки глубокой грудной фас­

ции и сдвигают р ы х л у ю ж и р о в у ю клетчатку . В о с в о б ожд енном про­

с тр анс т в е пок а зыва е т с я стенка вены. Прод ви г а я с ь в л а т е р а л ьн ом па-



пра вл ении , о т д еляют от к л е т ч а т ки вею пер еднюю и н и ж н ю ю поверх­

ности п о дк лючичной и п о д м ы ш е ч н о й вен, так как на них г л а вным об­

разом р а спол а г аются л и м ф а т и ч е с к и е сосуды и у злы (p l exu s axi l lar i s 

l ympha t i c u s e t n.I. axi l lares) . В с т р е ч ающиеся no ходу п о дмышечной вены 

её ве тви выделяют , сдвигая кле тча тку р а з в е д енными б р а ш н а м и нож­

ниц или ан а т омич е с ким пинц е т ом вниз , в с торону м о л о чной жел е зы . 

На них н а к л а дыв ают к р о в о о с т а н а в л и в а ю щ и е з ажимы , п е р е с е к ают и 

11 ере в я зы в а ют кетгутом . 

Удаляют кл е тч а тк у в д ол ь с о с у дис то -нервно го пучка в п л о т ь до 

края ш и р о ч а й ш е й м ы ш ц ы с п и н ы и кле тча тку з адней с т енки п о д к рыл ь -

цо вой впадины ( с п ер едней по в е р хно с ти подлопа т очной м ы ш ц ы ) . Об­

н а ж а ю щ и й с я при э том м ежр еб е рно -пл е ч е в ой нерв , н а т я г и в а ю щ и й с я 

между боковой п о в е р хно с т ью гр удной кл е тки и плечом , п ер е с ек ают 

д в ажды - у места выхода из тре тье го м ежреб ер ь я и при переходе на пле­

чо. По д л оп а т о чный нерв , а р т е рию и вену, а т а кже их ветви, спускаю­

щиеся в ни з по н а р ужном у к р а ю п о д л оп а т о чной м ы ш ц ы , и д л и н н ы й 

грудной нерв сохраняют . Д л я обл е г ч ения уд аления клетчатки э той зоны 

вместе с з а дними п о д м ы ш е ч н ы м и л и м ф а т и ч е с к и м и у з л ами р а с с ек ают 

ф а с ц и ю по ходу этих сосудов и нервов . З а в е р ш а ю т выд е л ени е вены, а 

т а кже уд ал ение ж и р о в о й к л е т ч а т ки и л и м ф а т и ч е с к и х у з лов подклю­

чичной , п о дмышечной и п о д лоп а т о чной областей . 

Всю кл е т ч а тк у вы д е л е нн ую по ходу вены, об ер тывают б о л ьшой 

м ар л е в ой с а лфе т к ой и вместе с т к а н ь ю молочной желе зы о т т я ги в ают в 

м е ди а л ьном н апр а в л ении . У края ш и р о ч а й ш е й м ы ш ц ы с пины отсека­

ют ф а с ц и ю передней з у бч а той м ы ш ц ы . 

Таким образом , т к ан ь м о л о ч н о й ж е л е зы у д а ляют е д и н ы м б локом 

вместе с ф а с ц и е й б о л ьшой грудной м ы ш ц ы , кл е тч а ткой и лимфатиче с­

кими у з л ами по дключичной , п о д м ы ш е ч н о й и по длоп а т о чной облас т ей 

( рис . 1). 

Проводя т тщ а т е л ь ный гемостаз , д л я чего и спол ь з уют электрокоа­

гуляцию . Не следует к о а г у лиро в а т ь ветви о сновно го с твола подклю­

чичной и п о дмышечной вен, т ак к ак это может приве с ти к н екро з у стен­

к и в е н ы п л и т р о м б о з у . Р а н у д в а ж д ы п р о м ы в а ю т р а с т в о р о м 

ф у р а ц и л л и н а , о б р а б а тыв ают 7 0 % э т и л о в ы м спиртом . В п о д м ы ш е ч н у ю 

впадину через к он т р ап ер т у р у в водят д р ен аж с б о к о выми о т в е р с т и ями 

и у с т ан а в лив ают в н п ж н е з а д н е м отделе и о д к рыл ьцо в ой я м к и так, что­

бы его конец не достигал сос удис то -нервно го пучка . По о к о н ч а н и и опе­

р ации др енаж под с о е диняют к в а к у умному отсосу для а к т и вной аспи­

рации в течение 15 сут. 

в 

Рис.1. Удалена молочная железа с лимфатическими узлами. 

Р е к о н с т р у к ц и ю м о л о ч н о й ж е л е зы после в ы п о л н е н и я п о д к ожной 

м а с т э к т омии в ы п о л н я ю т а у т о т к а н я м и ( ф р а г м е н т ш и р о ч а й ш е й мыш­

цы спины , б о л ьшая г р у дная мышца , T R A M -лоскут ) пли в к о м б и н а ц и и 

с э н д опро т е з ом (рис . 2 ) . 

Рис2.Вид ('(формированной мо ючтш жси'зы. 



ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ 

В о т д е л ении о бщей ОНКОЛОГИИ М Н И О И пм . П.А. Герцена в пери­

од, с 1997 по 2006 г . 239 б о л ь н ы м р аком м о л о ч н о й ж е л е з ы в ы п о л н е н ы 

р а д и к а л ь ны е п о д к о ж н ы е м а с т э к т омии с п е р в и ч н о й р е к о н с т р у к ц и е й . 

Р а с п р е д е л ени е б о л ь н ы х по с т а диям опу хол е во г о п р оц е с с а с л е д ующее : 

0 (T i sNOMO) - 6 (2 ,5%) , I - 43 (17 ,9%) , НА - 98 (41 ,0%) , ИВ - 42 (17 ,6%) , 

J.IIA 45 ( 18 , 9%) , ШВ - 2 ( 0 , 8%) . 1Y - 3 ( 1 , 3%) . 1Y с т а дия р ак а молоч­

ной ж е л е зы б ы л а д и а г н о с т и р о в ан а п ри н а л и ч и и м е т а с т а з о в в кос тях . 

Р е к о н с т р у к ц и я м о л о ч н о й ж е л е зы с и с п о л ь з о в а н и е м ф р а г м е н т а широ­

чайшей м ы ш ц ы с п и н ы в ы п о л н е н а 54, к о м б и н и р о в а н н о й п л а с т и к и (ши­

роч айшая м ы ш ц а с п и н ы + эн д опро т е з ) - 174, T R A M - л о с к у т а - 7, боль­

шой грудной м ы ш ц ы - 4 б о л ьным . 

П о с л е о п е р а ц и о н н ы е о с л о ж н е н и я в ы я в л е н ы у 20 ( 8 , 4%) б о л ьных . 

У 3 п аци ен т ок был удален эндопро т е з из-за о б р а з о в а ни я с в и щ е й и дли­

тельного ! е ч епия абсцесса . 

Ко сме тич е с кий э ф ф е к т оценен как о т л и ч н ы й у 120 ( 50 , 2%) , хоро­

ший v ! 10 ( 46 , 0%) , у д о в л е т в о ри т е л ь ный - у 9 ( 3 , 8%) б о л ьных . Ре­

зультат с чи т али о т л и ч н ы м , е сли не было о б н а р у ж е н о к а ки х - либо раз­

л и ч и й между о п е р и р о в а н н о й и з д оровой ж е л е з ами ; х о р о ш и й - когда 

о т л и чи я имелис ь , но были о б у с л о в л ены м е л к и м и к о с м е т и ч е с к и м и де­

ф е к т а м и ( р е к о н с т р у и р о в а н н а я жел е з а на 15-20% м е н ь ш е з д оро вой , не­

выр аженн а я впадина в п о д к лючичной и п о д м ы ш е ч н о й о б л а с т я х и ли 

а с имме т рия с о с к о в о - а р е о л я рно г о к омпл ек с а ) ; у д о в л е т в о р и т е л ь н ы й -

при н а личии я в н о й , по вполне т е р пимой а с и м м е т р и и - д е ф о р м а ц и и на 

с тороне о п е р а ции ( р а з н и ц а по объ ему 20-30%, в ы р а ж е н н а я в п а д ин а в 

подключичной и п о д м ы ш е ч н о й областях , а с и м м е т р и я сосково-ареоляр­

ного комплекс а , г р у бы ! ! п о с л е о п е р а ц и о н н ы й р уб ец ) ; неудовле твори­

т е л ьный (т.е. п л о х ой ) - при н е об х о димос ти к о с м е т и ч е с к и й к о р р е к ц и и 

( в ы р а ж е н н а я д е ф о р м а ц и я и а с имм е т ри я ж е л е з ы и со сково - ар еолярно­

го комплекс а , р а з ниц а по объ ему моло чной ж е л е з ы бол е е 40%, г р у бый 

к е л оп дпый рубец, л п м ф о с т а з в ерхней к он е чно с ти J.II-IY с т е п ени ) . 

I Ь ш л у ч ш и й к о с м е т и ч е с к и й результат м ож е т бы т ь д о с ти гн у т при 

п р а вил ьном о п р е д е л е н и и объема у д а л я емых т к а н е й м о л о ч н о й ж е л е зы 

и его в о с п о л н е н и и а д е к в а тным по объему м ы ш е ч н ы м л о с к у т ом на пи­

т а ю щ е й сос удис той ножке . При э том н еоб ходимо у ч и т ы в а т ь уменьше­

ние на 15-20% объема р е к о н с т р у и р о в а н н о й ж е л е з ы за счет а т р о ф и и 

п е р емещенной т к ани . Поэ т ому мы в по с л е дние годы ч а с то п р и м е н я е м 

к о м б и н и р о в а н н у ю п л а с т и к у м о л о ч н о й ж е л е зы с и с п о л ь з о в а н и е м мы­

шечно г о л о с к у т а и с и л и к о н о в о г о эндопрот е з а . 

Р е ц и д и в ы р а к а в ы я в л е н ы у 6 (2 , 5%) б о л ьных . У 5 п а ц и е н т о к был а 

в ы п о л н е н а с е к т о р а л ьн а я р е з е кция , а у 1 п а ц и е н т к и п р о и з в е д е н о удале­

ние о с т а в ш е й с я ч а с ти м о л о ч н о й ж е л е зы . 

Ме т а с т а зы в о т д а л енных ор г анах в ы я в л е н ы у 17 ( 7 , 1%) б о л ьных . 

О б щ а я в ы ж и в а е м о с т ь с о с т а вил а 92,9%. Т р е х л е т н я я в ы ж и в а е м о с т ь оце­

нена у 88 б о л ь н ы х и с о с т а вил а 93,2%. 

Р е з у л ь т а ты в ы ж и в а е м о с т и при р а д и к а л ь н о й п о д к о ж н о й мастэк­

т о м и и не о т л и ч аю т с я о т р е з уль т а тов п ри в ы п о л н е н и и с т а н д а р т н ой ра­

д и к а л ь н о й м а с т э к т омии . В ы с о к и й к о с м е т и ч е с к и й ре з уль т а т обуслов­

л е н с о х р а н е н и е м к о ж и м о л о ч н о й ж е л е з ы , с о с к о в о - а р е о л я р н о г о 

к омпл ек с а , с у б м а м м а р н о й скл адки . Д л я д о с т и ж е н и я п о л н о й симмет­

р и и с к о н т р а л а т е р а л ь н о й м о л о ч н о й ж е л е з о й н е о б х о д и м а к о р р е к ц и я 

по с л е дн ей . 

П о д к о ж н а я р а д и к а л ь н а я м а с т э к т о м и я с о д н о м о м е н т н о й реконст­

р у к ц и е й м о л о ч н о й ж е л е з ы при р ак е я в л я е т с я а л ь т е рн а ти в ой д р у г им 

о р г а н о с о х р а н я ю щ и м о п е р а ц и я м и с т а н д а р тной р а д и к а л ь н о й мастэкто­

мии , н а и б о л е е а д ек в а тно сочетает в с ебе п р и н ц и п ы онко л о г и ч е с к о г о 

р а д и к а л и з м а и п о з в о л я е т с ни з и т ь ч а с то т у р е ц и д и в о в и у л у ч ш и т ь каче­

ство ж и з н и б о л ь н ы х р а к ом м о л о ч н о й ж е л е зы . 
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