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Abstract
Contemporary diagnostics methods can suspect the presence of tumors 

in mammary gland of minimal size. The current world trend in the treatment 
of breast cancer, especially early breast cancer, is the use of organ conserving 
treatment as a method that improves patient’s quality of life with preserving 
mammary glands. This study systematizes results of recent researches which 
studied long-term results of treatment after radical mastectomy and breast 
conserving surgery. 
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ТҰЖЫРЫМДАМА
Заманауи диагностикалық əдістер кіші көлемді сүт безі ісіктерінің барын күдіктеуге мүмкіндік береді. Сүт безі ісігі емінің, əсіресе ерте 

сатылары кезінде дүниежүзілік үрдісі болып, сүт безін сақтап қалу мақсатында науқастардың өмір сүру сапасын жақсарту барысында мүше 
сақтандырушы ота емі əдіс ретінде қолданылады. Бұл аталған əдістер заманауи зерттеудің қорытындыларын жүйелеуге, радикалды мастэк-
томиядан кейінгі жəне мүше сақтандырушы емнің қорытындыларын оқшаулауды оқытуға үйретеді. 

Негізгі сөздер: сүт безінің обыры, мүше сақтандырушы ота, мастэктомия

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИХ ОПЕРАЦИЙ ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
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РЕЗЮМЕ
Современные методы диагностики позволяют заподозрить наличие новообразования молочной железы минимальных размеров. 

Мировой тенденцией лечения рака молочной железы, особенно на ранних стадиях, является применение органосохраняющего лечения, 
как метода, позволяющего улучшить качество жизни больных при сохраненной молочной железе. Данное исследование систематизирует 
результаты современных исследований, изучавших отдаленные результаты лечения после радикальной мастэктомии и органосохраняющего 
лечения при раке молочной железы. 
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Введение
Хирургическое лечение рака молочной железы 

исчисляется тысячами лет. Еще сто лет назад общепринятым 
методом лечения являлась радикальная мастэктомия по 
Холстеду-Майеру. В настоящее время к данной операции 
прибегают в исключительных случаях при прорастании опухоли 
в большую грудную мышцу, в случае обширного поражения 
или образования неподвижного конгломерата региональных 
лимфоузлов. С течением времени актуальность приобрели 
более щадящие методы хирургического лечения. Одним из 
способствующих факторов стало введение скрининговых 
методов диагностики и увеличение диагностирования раннего 
рака молочной железы. Современные методы диагностики 
позволяют заподозрить наличие образования в ткани 
молочной железы минимальных размеров. Однако практика 
проведения мастэктомии при раке молочной железы I-II 
стадии все еще остается дискутабельной. Необходимо задаться 
вопросом, рационально ли проводить столь калечащую для 
женщины операцию с опухолью небольшого диаметра и без 
метастатического поражения лимфатических узлов? Пациенты 
уже сталкиваются со множеством психологических трудностей 
при диагностировании онкопатологии, проведенное лечение 
ставит перед ними новые проблемы в виде страха потери 
женственности, боязни нарушения супружеских отношений, 
снижении самооценки.

Цель настоящего обзора: систематизировать и 
представить современные аспекты двух типов хирургического 
лечения рака молочной железы: радикальной мастэктомии и 
органосохраняющих операций.

Первые органосохраняющие операции по поводу рака 
молочной железы стали проводить с 70-х годов прошлого 
века, результаты рандомизированных клинических испытаний 
больных, пролеченных в тот период, были опубликованы спустя 
20-25 лет, и показали, что статистически значимой разницы в 
показателях общей выживаемости, частоты метастазирования 
и местного рецидивирования в группах больных после 
органосохраняющих операций с послеоперационной лучевой 
терапией и после мастэктомии нет [1-4]. Несмотря на 
результаты исследований, использование этого хирургического 
метода лечения не стало общепринятым, и этот вопрос не 
поднимался в медицинской среде около 20 лет. Современные 
эпидемиологические исследования подтверждают 
отсутствие статистически значимой разницы между двумя 
видами лечения, и даже более высокие показатели общей 
выживаемости больных после органосохраняющих операций 
с послеоперационной лучевой терапией [5-9]. Существует 
целый ряд исследований по данной проблеме, изучавших 
разные группы больных раком молочной железы, основанных 
на их возрасте, национальной или расовой принадлежности, 
гистологическому или иммуногистохимическому фенотипам 
опухоли.

Возраст больных
Показатели выживаемости были выше в группе 

пациенток старше 50 лет с гормон-положительной опухолью, 
и даже среди молодых пациенток с нелюминальным HER2/
neu-положительным типом рака молочной железы [5,10,11]. 
Схожие результаты были получены среди пациенток молодого 
возраста, несмотря на высокую частоту встречаемости 
местного рецидивирования, трижды негативного подтипа 
и низкую дифференцировку опухолей в данной возрастной 
группе [12-14]. 

Морфологические характеристики 
опухоли

Результаты исследований среди больных со вторым по 
частоте встречаемости гистологическим типом рака молочной 
железы – инвазивной дольковой карциномой – на I-II стадии 
показали схожие результаты общей и специфической 
выживаемости после органосохраняющих операций и 
мастэктомии [8,12]. Выживаемость после органосохраняющих 
операций была выше, чем после мастэктомии с или без 
лучевой терапии. С другой стороны, лучевая терапия 
после мастэктомии проводилась по таким показаниям, как 
лимфоваскулярная, экстранодальная инвазия, больший размер 
пораженных лимфоузлов, что само по себе существенно 
ухудшает прогноз [8]. Инвазивная дольковая карцинома 
чаще по результатам иммуногистохимического анализа 
представлена люминальным А и HER2/neu-положительным 
фенотипами; и имеет мультицентричную форму роста, 
поэтому в данных случаях была показана мастэктомия [15-
16]. Хотя, как показывают исследования [15,17], значимой 
разницы в показателях кумулятивной выживаемости, частоте 
рецидивирования и метастазирования у больных инвазивной 
дольковой и инвазивной протоковой карциномой нет. 
Считалось, что в случае инвазивной дольковой карциномы 
при выполнении органосохраняющей операции, края резекции 
должны быть шире, чем в случае протоковой карциномы. 
Исследованием Braunstein et al. [16] было выявлено, что 
у пациенток с инвазивной дольковой карциномой при 
ширине края резекции менее 2 мм, за 10 лет исследования 
не было зарегистрировано ни одного местного рецидива. 
Соответственно, края резекции при дольковой карциноме 
не должны отличаться от ширины краев при протоковой 
карциноме. Проведенный мета-анализ [18] доказал, что 
при положительных результатах гистологического анализа 
срезов операционной раны, резекция краев на 1 мм столь же 
эффективна, как и более широкая резекция. Последняя не 
уменьшает частоту рецидивов, однако негативно сказывается 
на косметическом эффекте.

Этническая и расовая принадлежность 
больных

Несмотря на положительные результаты лечения 
органосохраняющих операций, мастэктомия остается 
операцией выбора онкологических хирургов даже на 
ранних стадиях рака молочной железы. В США в 1990 году 
на Консенсус-конференции Национального Института 
Здоровья впервые были высказаны рекомендации в пользу 
органосохраняющих операций как альтернативе мастэктомии, 
с равными показателями выживаемости и более высоким 
показателем смертности после мастэктомии [19]. Несмотря 
на то, что в руководствах Национального Института Рака 
и Практических Клинических рекомендациях в онкологии 
США рекомендовано в качестве исключительно местной 
терапии рака молочной железы I-II стадии использовать 
органосохраняющую операцию с облучением области груди 
или модифицированную мастэктомию [20], периодически 
возникают тренды предпочтительного выбора мастэктомии 
пациентками на ранних стадиях рака. В 2009 году было 
описано несколько таких случаев [20-22]. Katipamula et al. [20] 
было описано повышение числа проведенных мастэктомий с 
31% в 2003 до 43% в 2006 году. McGuire et al [21] на основании 
ретроспективного анализа был сделан вывод о росте с 35% в 
2004 году до 60% в 2007. В исследовании Sorbreo et al. [22] 
– с 28% в период 1998-2000 годы до 30% за 2003-2008 года. 
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Причем женщины азиатских национальностей в США чаще 
решаются на мастэктомию, частота органосохраняющих 
операций среди них самая низкая среди всех этнических 
групп [19,20]. К предрасполагающим факторам возможно 
отнести такие клинико-биологические признаки, как больший 
показатель соотношения размера опухоли/объем молочной 
железы, и такие социокультурные факторы, как языковой 
барьер, возможные трудности для пациентки, связанные с 
посещением сеансов лучевой терапии [23]. 

Факторы выбора вида оперативного 
лечения

В наше время выбор между органосохраняющей 
операцией и мастэктомией основывается не только на 
медицинских показаниях и рекомендациях лечащего врача, 
но и на желании пациентки. Есть так называемые, клинико-
патологические факторы выбора, которые не могут быть 
подконтрольны ни врачом, ни пациентом. Такие факторы 
включают в себя стадию заболевания, размер опухоли, 
иммуногистохимический и гистологический фенотипы, и 
степень дифференцировки опухоли. К индивидуальным 
факторам можно отнести возраст пациентки, социально-
экономический статус и национальность/расу. К факторам, 
которые напрямую зависят от пациентки, относятся и личные 
предпочтения. Пациентки чаще отдавали предпочтение 
мастэктомии из боязни возникновения рецидива, нежелания 
прохождения лучевой терапией и боязни осложнений 
органосохраняющих операций. Те пациентки, которые 
выбирали органосохраняющее лечение, основывались на 
желании сохранить свою женственность, на мнении о том, 

что мастэктомия – слишком радикальный метод лечения, 
и вере в то, что общая выживаемость после мастэктомии и 
органосохраняющей операции одинакова [24-27].

В мировой практике есть исследования, касающиеся 
применения органосохраняющих операций при раке молочной 
железы на II и III стадиях [28-30]. В исследовании Fisher S. [28] 
у пациентов с II-III стадией заболевания, получавших лечение 
в объеме органосохраняющая операция и послеоперационная 
лучевая терапия, имели более низкие показатели смертности, 
чем больные после мастэктомии. Показатели специфической 
выживаемости в группах с и без лучевой терапии после 
мастэктомии были одинаковы, но значительно хуже, 
чем у больных, получавших лучевую терапию после 
органосохраняющей операции.

Выводы
Систематизируя результаты современных исследований, 

можно сделать вывод о том, что не выявлено той категории 
больных, которым была бы показана мастэктомия, основываясь 
на гистологическом и иммуногистохимическом типе опухоли, 
возрасте или этнической принадлежности пациентки. В 
современном мире, когда существуют все возможности для 
диагностики онкологических заболеваний молочной железы 
на ранней стадии, и когда сам диагноз не является приговором 
для больных, необходимо размышлять и об обратной стороне 
радикального лечения. Органосохраняющие операции должны 
стать стандартом при хирургическом лечении рака молочной 
железы на ранних стадиях.
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