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УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ

 АДГ — атипичная дольковая гиперплазия
 АДМ (ADM) — ацеллюлярный дермальный матрикс
 АЛД — аксиллярная лимфодиссекция
 АПГ (ADH) — атипичная протоковая гиперплазия 
 АСМ — ареола-сохраняющая мастэктомия
 БРВ — безрецидивная выживаемость
 БСЛУ (SNB) — биопсия сторожевого лимфатического узла 
 ВАБ (VAB) — вакуумная аспирационная биопсия
 ВБП — выживаемость без прогрессирования
 ГЭБ — гематоэнцефалический барьер
 ДВ-МРТ (DW-MRI) — диффузионно-взвешенная МР-томография 
 ДДТ — дихлордифенилтрихлорэтан
 ДДЭ — дихлордифенилдихлорэтилен
 ДЛТ — дистанционная лучевая терапия
 ДН — дольковая неоплазия
 ЗГТ — заместительная гормонотерапия
 ЗНО — злокачественные новообразования
 ИГХ — иммуногистохимия 
 ИК — индикаторы качества 
 ИМС — инфрамаммарная складка
 ИМТ — индекс массы тела
 ИОЛТ — интраоперационная лучевая терапия
 ИОХВ — инфекция области хирургического вмешательства
 КСМ — кожесохраняющая мастэктомия
 КТ — компьютерная томография
 ЛГ — лютеинизирующий гормон
 ЛДГ — лактатдегидрогеназа
 ЛТ — лучевая терапия
 МДК — мультидисциплинарная команда
 МЛСГ — маммолимфосцинтиграфия
 МРМ — магнитно-резонансная маммография
 МРТ — магнитно-резонансная томография
 МФ — мультифокальный
 МЦ — мультицентричный
 МЭ — мастэктомия
 НАМИР — Национальный аудит мастэктомии и реконструкции
 НМГ — низкомолекулярный гепарин
 НР — немедленная реконструкция
 НСТ — неоадъювантная системная терапия
 НХТ — неоадъювантная химиотерапия
 ОВ — общая выживаемость 
 ОИМ — острый инфаркт миокарда
 ОП — онкопластика
 ОПРМ — онкопластическая редукционная маммопластика
 ОР — отсроченная реконструкция
 ОСО — органосохраняющая операция
 ОТ-ПЦР — обратная транскрипционная полимеразная цепная реакция
 ПЖК — подкожно-жировая клетчатка
 ПК — показатели качества 
 ПКМ — подкожная мастэктомия
 ПМЛТ — постмастэктомическая лучевая терапия
 ПХБ — полихлорированный бифенил 
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 ПЭА — плоская эпителиальная атипия
 ПЭТ — позитронно-эмиссионная томография
 РКИ — рандомизированное контролируемое исследование
 РМЖ — рак молочной железы
 РМЭ — радикальная мастэктомия
 РФП — радиофармпрепарат
 САК — сосково-ареолярный комплекс
 СЛУ (SLN) — сигнальный (сторожевой) лимфатический узел
 ТАБ — тонкоигольная аспирационная биопсия 
 ТДЛ — торакодорсальный лоскут
 ТПВБ — торакальная паравертебральная блокада
 ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии
 УЗДГ — ультразвуковая допплерография
 ФАМ — фиброаденоматоз
 ФДГ — фтордезоксиглюкоза
 ФСГ — фолликулостимулирующий гормон
 ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких
 ХСН — хроническая сердечная недостаточность
 ХТ — химиотерапия
 ЦПМЖ — центры патологии молочных желез
 ЧМР — частота местного рецидива
 ЩФ — щелочная фосфатаза 
 ABUS — автоматическое 3D УЗ-сканирование молочной железы
 ASA — Американское общество анестезиологов
 ASTRO — Американское общество радиологов
 DBR — двухэтапная реконструкция
 DCIS — протоковая карцинома in situ молочной железы
 DIEP — лоскут на перфоранте глубокой нижней эпигастральной артерии
 EBCC — Европейская конференция по РМЖ 
 EBCTCG — группа исследователей раннего РМЖ
 ECIS — Европейская информационная система изучения рака
 EСIBC — Европейская инициативная комиссия по РМЖ
 ENCR — Европейская сеть канцер-регистров
 ER — рецепторы эстрогенов 
 ESMO — Европейское общество медицинских онкологов
 EUSOMA — Европейское общество специалистов по лечению РМЖ
 HER2 — рецептор эпидермального фактора роста человека 
 IBR — одномоментная реконструкция
 IMF — субмаммарная складка
 ITC — изолированные опухолевые клетки
 LCIS — дольковая карцинома in situ
 MIBI — 99mTc-methoxyisobutylisonitrile
 MRSA — метициллин-резистентная стафилококковая инфекция
 NCCN — National Comprehensive Cancer Network
 NST — инвазивный рак молочной железы неспецифицированного типа 
 OSNA — одностадийная амплификация нуклеиновых кислот
 PECS — блокада грудного нерва 
 PR — рецепторы прогестерона 
 RECIST — Response Evaluation Criteria In Solid Tumors
 ROLL — внутриопухолевая локализация оккультных новообразований с помощью радиоизотопа
 SABCS — San Antonio Breast Cancer Symposium
 SSO — Американское общество хирургов-онкологов 
 TDАР — перфоранты торакодорсальной артерии
 THPMV — трижды негативный РМЖ
 TNM — Международная классификация стадий злокачественных новообразований
 TRAM — поперечный кожно-мышечный лоскут передней брюшной стенки на основе прямой мышцы живота
 UICC — Международный союз по борьбе с раком
 WCRF — Всемирная организация по исследованию рака



ОТ РЕДАКТОРОВ

Сегодня, в век высоких технологий, международное сотрудничество 
становится неотъемлемым элементом развития и прогресса в лечении 
онкологических заболеваний. Единство общих фундаментальных кон-
цепций и лечебных подходов обеспечивает субстрат для коллаборации 
как в исследовательской, так и в научно-практической деятельности. 
Под эгидой профессиональных сообществ, активным членом которых 
всегда был и остается НМИЦ онкологии им. Н. Н. Петрова, проводится 
большая работа по получению и систематизации передовых знаний во 
всех сферах лечебной деятельности в  онкологии. 

Примером плодотворного взаимодействия ведущих специалистов 
стало данное пособие, содержащее самые актуальные сведения о ком-
плексном лечении рака молочной железы. Впервые в русскоязычном 
издании приводится не только информация об одном из компонентов 
комплексного лечения РМЖ, но и всеобъемлющий обзор применяемых 
лечебных модальностей, поэтому данная книга будет ценным приоб-
ретением для любого онколога, осуществляющего лечение пациентов 
с РМЖ. Пособие также может использоваться для обучения современ-
ным методикам начинающих хирургов и для совершенствования зна-
ний и техник опытных специалистов. 

Проф. А.  М.  Беляев, директор ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н. Н. Петрова» Минздрава России, заведующий ка-
федрой онкологии Северо-Западного государственно-
го медицинского университета им. И. И. Мечникова

Выявление действительно ранних опухолей благодаря программам 
скрининга и улучшение результатов лечения благодаря системной те-
рапии, основанной не только на стадии заболевания, но и на биологи-
ческих (фенотипических и молекулярных) особенностях опухоли, улуч-
шили прогноз, увеличивая многолетнюю выживаемость все большей 
популяции пациентов с РМЖ. 

Высокая частота достижения патоморфологического полного ре-
гресса опухоли (pCR) у пациентов, получивших современную неоадъ-
ювантную системную терапию, подтолкнула интерес к исследованиям 
полного отказа от хирургического вмешательства, если наличие pCR 
может быть реально определено диагностическим «изобразительным» 
методом и множественной трепан-биопсией. Но это завтра. А сегодня 
мы имеем дело со все более частым выполнением органосохраняюще-
го лечения, включая онкопластические операции, сохраняющие форму 
молочной железы.

Проф. В. Ф. Семиглазов, член-корреспондент РАН, 
д-р мед. наук, заведующий научным отделением, глав-
ный научный сотрудник, президент Российского обще-
ства онкологов-маммологов 
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В течение длительного времени хирургическое лечение рака мо-

лочной железы не претерпевало значительных изменений, оставаясь 

при этом калечащей процедурой с крайне выраженным неблагопри-

ятным влиянием на качество жизни пациентов. Пожалуй, самыми 

значимыми парадигмальными изменениями в практике хирургов-он-

кологов, специализирующихся на лечении РМЖ, стало внедрение ор-

ганосохраняющего лечения и биопсии сигнальных лимфоузлов. Про-

грессивное совершенствование лекарственного лечения и лучевой 

терапии привело к драматическому улучшению результатов лечения 

пациентов с РМЖ во всем мире. 

За последние десятилетия частота локального рецидива не-

уклонно снижается в общей структуре неблагоприятных событий, что 

заставляет обращаться мыслями к будущему хирургии рака молоч-

ной железы, предвидя деэскалацию лечения и переход к еще менее 

травматичной хирургии. Между тем пластическая хирургия из сугубо 

реконструктивного инструмента, появившегося на заре ХХ в., стала 

мощнейшей областью медицины, характеризующейся стремитель-

ным развитием и внедрением передовых практик в рутинную дея-

тельность. Сравнительно недавно методики пластической хирургии 

начали успешно применяться в онкологии, породив новую субспеци-

альность — онкопластическая хирургия. Развитию этой дисциплины 

в России препятствует отсутствие формализованных программ обу-

чения, малое количество центров обучения и обучающих специали-

стов, отсутствие русскоязычных пособий, и, возможно, главным препятствием являются довлеющие предубеждения 

и архаичные воззрения. Эта проблематика едина на всем пространстве Центральной и Восточной Европы. Осознание 

существующих препон стало причиной создания Центрально-Восточноевропейского консорциума по хирургическому 

лечению рака молочной железы, к которому присоединился НМИЦ онкологии им. Н. Н. Петрова. В рамках этого между-

народного сотрудничества подготовлена адаптация комплексного пособия по онкопластической хирургии «Основы 

и  принципы онкопластической хирургии при раке молочной железы». Данное пособие будет чрезвычайно полезно 

всем специалистам, вовлеченным в комплексное лечение пациентов с РМЖ. В нем подробно изложены современные 

подходы к диагностике, хирургическому, системному и лучевому лечению РМЖ, последние эпидемиологические дан-

ные и представления об этиологии заболевания. Для практикующих специалистов-хирургов самую большую ценность 

составит подробное изложение самых современных способов хирургического лечения с исчерпывающей доказатель-

ной базой исследований применения этих методов. 

Проф. П. В. Криворотько, д-р мед. наук, заведующий 
отделением опухолей молочной железы ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н. Н. Петрова» Минздрава России 
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Прогресс в лечении рака мо-
лочной железы — зеркало разви-
тия современной онкологии и одна 
из самых значимых историй успеха. 
Достигнутые на сегодняшний день 
результаты обусловлены парадиг-
мальными изменениями в воспри-
ятии значения молочной железы 
в жизни каждого пациента, роли за-
болевания и внедрением программ 
маммографического скрининга во 
многих странах мира, поразитель-

ным расширением знаний в области молекулярной биоло-
гии и генетики, что в свою очередь привело к расширению 
арсенала фармакологических средств и в частности к по-
явлению нового способа лечения — таргетной терапии, 
совершенствованию лучевого лечения. 

Прогресс в хирургии привел к замещению традици-
онных подходов онкопластическими вмешательствами, 
основанными на точном знании анатомии и уважении 
к значимым эстетическим субъединицам при сохранении 
принципов радикальности и обеспечении «индивидуаль-
ного» хирургического лечения, а следовательно, высокого 
качества жизни пациента. Хирург-онколог, специализиру-
ющийся на лечении рака молочной железы, сегодня часто 
играет роль ведущего члена мультидисциплинарной груп-
пы экспертов, интерпретирует результаты диагностиче-
ских исследований, участвует в разработке комплексного 
подхода к лечению, предлагает индивидуализированные 

подходы к реализации хирургического этапа лечения с ис-
пользованием реконструктивных элементов — аутоло-
гичных лоскутов и имплантов в тандеме с пластическим 
хирургом (или же выполняя его функции). Современная 
онкопластическая хирургия в Европе имеет программу 
обучения и сертификации, систему контроля качества 
работы специализированных центров и индивидуальной 
профессиональной практики. При этом существующие 
различия в национальной политике здравоохранения, ор-
ганизации работы систем, экономических ресурсах, куль-
турных и исторических традициях определяют различные 
результаты лечения в странах Европы. 

Чтобы способствовать развитию специализирован-
ной хирургической помощи в области лечения РМЖ в ре-
гионе, в 2018 г. в Будапеште несколькими партнерскими 
институтами и отделениями из разных стран региона был 
официально учрежден Центрально-Восточноевропей-
ский хирургический консорциум по лечению РМЖ. Следу-
ющим этапом стало создание этого учебника, задуманного 
как пособие для подготовки специалистов и их обучения 
теоретическим и практическим аспектам современных 
хирургических подходов в рамках комплексного лечения 
онкологических заболеваний. 

Zoltán Mátrai, MD, PhD, med habil, FEBS, заведующий 
отделением хирургического лечения РМЖ и сарком 
Национального института онкологии, Венгрия. Созда-
тель Центрально-Восточноевропейского консорциу-
ма по хирургическому лечению РМЖ 

Эту книгу можно рекомендо-
вать всем специалистам-медикам, 
участвующим в лечении рака мо-
лочной железы. В ней изложена 
самая современная информация 
об эффективности и безопасности 
применяемых сегодня подходов, 
а также представлен обзор функ-
циональной анатомии молочной 
железы и зон регионарного лимфо-
оттока с особым вниманием к дета-
лям, относящимся непосредственно 

к реализации хирургического лечения. Изучение анатомии 
эстетических субъединиц — неотъемлемая часть планиро-
вания и выполнения как процедур резекции, так и рекон-
струкции молочной железы. Наибольшее внимание в книге 
уделено последним тенденциям в хирургическом лечении 
РМЖ. Представленная информация будет актуальна как 
для онкологов, так и для пластических хирургов. Целью 
создания и публикации данной книги было ознакомление 
хирургов, практикующих в Центральной и Восточной Ев-
ропе, с современными техниками хирургического лечения 
РМЖ и реконструктивно-пластических операций, приме-
няемых у пациентов с этой нозологией. 

Обширный фотоматериал иллюстрирует широкий 
спектр вмешательств онкопластической хирургии. В кни-

ге изложены способы антропометрического планирова-
ния, подбора экспандеров и имплантов, описаны техники 
аутологичного липотрансфера, применение различных 
сеток и аллогенных материалов. Отдельное внимание 
уделено профилактическим операциям, направлен-
ным на снижение риска. Книга содержит инструкции 
по ведению осложнений в онкопластической и рекон-
структивной хирургии, а также по предотвращению их 
развития.   Концепция книги — сосредоточение на опти-
мальных путях сочетания онкологической и пластической 
хирургии с  целью получения не только онкологическо-
го, но и удовлетворительного эстетического результата. 
Ни  хирургическая онкология, ни пластическая хирургия 
сами по себе не способны привести к такому результату. 
XXI в. знаменует новую эру в развитии кооперации меж-
ду  специалистами в лечении РМЖ. Мы надеемся, что 
данная книга будет способствовать развитию онкопла-
стической хирургии — дисциплины на стыке онкологии 
и пластической хирургии, а также станет руководством 
для специалистов на пути к совершенствованию в данном 
направлении. 

Проф. Gusztáv Gulyás, MD, PhD, Центр хирургической 
 онкологии, отделение хирургического лечения 
РМЖ и  сарком Национального института онкологии, 
 Венгрия
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Хирургическое лечение РМЖ 
претерпело существенные измене-
ния в последние два десятилетия. 
Хирург-онколог играет ключевую 
роль в вопросах определения по-
казаний для тех или иных проце-
дур, сроков их проведения, а также 
в  вопросах стратегического пла-
нирования этапов лечения, в част-
ности времени выполнения наиме-
нее функционально травмирующей 
и при этом безопасной с онкологи-

ческой точки зрения операции с наилучшим эстетическим 
результатом. Перед тем как предложить онкопластиче-
ские вмешательства, хирург-онколог должен рассмотреть 
возможность проведения других этапов лечения в рамках 
работы мультидисциплинарной команды с целью деэска-
лации лечения. 

Онкопластическая хирургия из технического подхода 
эволюционировала до концепции и даже философии, она 
требует от специалиста комбинации высокого уровня ману-
альных навыков, обширных теоретических познаний и по-
нимания нюансов как онкологического лечения, так и пла-
стической хирургии. В связи с драматическим улучшением 
долгосрочных результатов лечения РМЖ операции, нанося-
щие страшный ущерб внешнему облику и даже калечащие, 
не могут считаться приемлемыми. Пациенты все чаще воз-
вращаются к полноценной обычной жизни, и  в  свете этих 
изменений онкопластическая хирургия должна стать обы-
денным компонентом лечения, интегрируемым в процесс 
планирования лечения с самых начальных этапов. 

Хирургическое лечение в XXI в. должно в корне отли-
чаться от того, что могли предложить специалисты про-
шлых десятилетий: менее травматичное и вместе с  тем 
более эффективное, позволяющее сохранить эстетиче-
ский облик и достичь локального контроля за процессом. 
При этом онкопластическая хирургия не должна рас-

сматриваться как особый «вид» лечения. Это инструмент 
и концепция, которые должны в идеале применяться все-
ми специалистами-хирургами. Онкопластика безопасна 
в  аспекте онкологического контроля, позволяет расши-
рить возможности проведения органосохраняющего ле-
чения при сохранении эстетики, высокого качества жизни 
и удовлетворенности пациентов. 

В данной книге представлен детальный обзор техник 
и приемов онкологической и пластической хирургии для 
одномоментной оптимизации и воссоздания формы мо-
лочной железы при выполнении радикальных резекций, 
а  также техники воссоздания формы железы при необ-
ходимости удаления органа. Изучив ее, хирург получит 
ценные знания о возможностях удовлетворения потреб-
ностей пациентов за счет оптимального выбора тактики 
на основе соотношения расположения и объема опухо-
левого поражения к размеру и форме молочной железы. 
Приведенная обширная доказательная база характеризу-
ет онкопластическую хирургию как надежный и безопас-
ный метод, зачастую способный выступить как альтерна-
тивный вариант в случаях, требующих мастэктомии. Это 
издание направлено на то, чтобы обогатить практикую-
щего хирурга знаниями, необходимыми для выбора оп-
тимального варианта хирургического лечения на основе 
характеристик опухоли молочной железы и предпочтений 
пациента. Системный подход к анализу приведенных дан-
ных лежит в основе формирования стандартизированной 
классификации вмешательств, применение которой су-
щественно облегчает профессиональные коммуникации. 
Книга содержит детальное изложение всех современных 
подходов к ведению пациентов с РМЖ от постановки диа-
гноза до излечения. 

Tibor Kovács, PhD, FRCS, FEBS, онкопластический хи-
рург-консультант, почетный старший лектор клини-
ки Guy’s and St. Thomas’ NHS Foundation Trust, King’s 
College, Лондон

Дорогой читатель! 
Всю социокультурологическую 

значимость образа женской груди, 
являющейся символом женствен-
ности и материнства, поистине 
трудно переоценить. Столь же 
большую значимость имеют и бо-
лезни молочной железы. Сохране-
ние здоровья молочной железы 
является фундаментальным аспек-
том гармоничного единства души 
и тела женщины. Прогресс в обла-
сти лечения рака молочной железы 

охватил все области — от профилактики до реабилитации 
и даже паллиативного лечения. Это стремительное раз-
витие знаний и рост арсенала средств объясняют необ-

ходимость систематизации и обобщения знаний в форме 
книги. Данное издание является продуктом кропотливой 
и тщательной работы коллектива авторов. Из него ничего 
нельзя удалить, и дополнить его столь же затруднительно. 
Коллектив авторов с гордостью представляет эту работу, 
созданную с большой любовью к своему делу и уважением 
к коллегам. 

Проф. Miklós Kásler, MD, PhD, DSc, Drhc, FRCS, MEASA, 
Министр здравоохранения Венгрии, бывший дирек-
тор Национального института онкологии, Венгрия 
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Сегодня клиницисты встреча-
ются с неисчислимым количеством 
разнообразных публикаций и пе-
чатных работ, и можно подумать, 
что очередная книга является явно 
излишней. К тому же книги выходят 
в свет спустя месяцы после написа-
ния материала, что зачастую дела-
ет их устаревшими уже на момент 
публикации. Однако это, безуслов-
но, не относится к книге Золтана 
Матрая и соавторов: она абсолют-

но современна и чрезвычайно актуальна. Все фундамен-
тально значимые аспекты были приняты авторами во 
внимание и подвергнуты критическому анализу с оценкой 
плюсов и минусов — от функциональной анатомии до пост-
операционного наблюдения. Эта книга фокусируется на 
приверженности принципу мультидисциплинарного под-
хода к лечению, а его исходы и результаты тщательно из-
учены и описаны. Раздел, посвященный онкопластической 

хирургии, инновационен по форме представления мате -
риала: большое количество качественных фотографий 
иллюстрирует описание хирургических техник, включая 
самые современные. Нет сомнения, что данная книга ста-
нет настольным пособием как для хирургов, обучающих-
ся онкопластической хирургии, так и для пластических 
хирургов, онкологов и даже специалистов лучевой тера-
пии, желающих глубже вникнуть в нюансы индивидуали-
зированного лечения, предлагаемого пациентам сегодня. 
Медсестры, специализирующиеся на уходе за пациентами 
с РМЖ, также найдут эту книгу чрезвычайно полезной, так 
как консультирование и формирование рекомендаций 
для пациентов невозможны без полного понимания всех 
нюансов предлагаемых лечебных опций. 

Проф. Riccardo A. Audisio, MD, PhD(Hon), FRCSEng, хи-
рургическое отделение Института клинических наук 
Blå Stråket 5б, университетская клиника Sahlgrenska, 
Гетебург, Швеция 

За последние десятилетия хи-
рургическое лечение рака молоч-
ной железы неуклонно двигалось 
по пути эволюционного развития. 
Радикальная мастэктомия посте-
пенно уступила место модифици-
рованной операции, а та в свою 
очередь — органосохраняющим 
вмешательствам. Эффективность 
системного лечения драматически 
возросла с появлением новых аген-
тов и комбинаций препаратов. Су-

щественный прогресс, характеризующийся возросшим ка-
чеством локального контроля и меньшим повреждением 
здоровых тканей, был достигнут и в области лучевого лече-
ния. Достижения в области развития реконструктивной хи-
рургии помогают женщинам во всем мире вновь обрести 
себя за счет улучшения эстетических результатов как при 
органосохраняющем лечении, так и после мастэктомии. 

Данная книга представляет собой источник самых 
современных, комплексно подобранных данных о подхо-
дах к лечению пациентов с РМЖ. Авторы каждой из глав, 
фокусирующиеся на хирургии, фундаментальной онко-
логии, лучевой терапии, патоморфологии, пластической 
хирургии и  т.  д., являются экспертами мирового уровня. 

В книге обобщены самые современные данные исследова-
ний и уделено внимание областям, являющимся предме-
том противоречий в профессиональном сообществе, как 
то: ведение пациентов с наследственными синдромами, 
применение аутологичного липотрансфера и интеграция 
онкологической, пластической и реконструктивной хи-
рургии. 

Эффективное лечение рака молочной железы требует 
мультидисциплинарного подхода. Данное издание содер-
жит актуальную информацию о последних достижениях 
в различных областях лечения для реализации этого под-
хода. Авторам и редакторам удалось структурировать ин-
формацию таким образом, чтобы сделать ее максимально 
полезной и клинически значимой. Благодаря их усили-
ям и усилиям всех причастных к изданию этого пособия, 
читатели смогут получить ценные сведения об основах 
и принципах онкопластической хирургии в лечении рака 
молочной железы. Наполненная квинтэссенцией знаний 
ведущих мировых экспертов, эта книга станет неисчерпа-
емым источником для обучения хирургов и удобным на-
дежным настольным пособием для практикующих специ-
алистов.

Peter G. Cordeiro, MD, FACS Memorial Sloan Kettering 
Cancer Center, Нью-Йорк, США
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Применение в рутинной прак-
тике теоретических основ и при-
емов онкопластической хирургии 
улучшает эстетические результаты и 
повышает удовлетворенность паци-
ентов без компрометирования онко-
логических исходов или повышения 
частоты осложнений. За последние 
30 лет наблюдается экспоненциаль-
ный рост знаний в области патоге-
неза РМЖ и лечения этого заболе-
вания. Данные изменения более не 

позволяют осуществлять лечение силами единственного 
специалиста и требуют организации работы мультидисци-
плинарной команды, включающей узких специалистов, 
таких как реконструктивно-пластический хирург и хирург-
онколог-маммолог. Последний является совершенно осо-
бенным специалистом, который реализует хирургический 
этап лечения РМЖ, однако обладает глубинными знания-
ми о комплексном лечении и чаще всего принимает самое 
активное участие в направлении пациента и «менеджмен-
те» его лечения. Поэтому хирург-онколог должен освоить 
широкий спектр навыков помимо непосредственно навы-
ков хирургии. Хирург-онколог должен не только быть зна-
комым с результатами рандомизированных клинических 
исследований, определивших наши сегодняшние практи-
ки, но и осознавать необходимость новых исследований, 
направленных на изменение парадигмы лечения. Авторы 
книги уделили особое внимание обозначению того, что 
специалист по онкопластической хирургии должен об-
ладать навыками дифференциальной диагностики, по-
знаниями в патоморфологии, быть способным оценивать 
абсолютные и относительные риски, понимать значение 
и роль генетических и молекулярных тестов, обеспечивая 
пациент-центрированное лечение, реализуемое коман-
дой специалистов. 

Хирург-онколог сегодня обязан быть в курсе послед-
них технологических достижений в области диагностики 
и лечения РМЖ, таких как вмешательства под контролем 
визуализации и онкопластические процедуры. Специа-
лист онкопластической хирургии — это в первую очередь 
хирург-онколог с установкой на максимизацию эстетиче-
ских и функциональных результатов при соблюдении всех 

принципов безопасности. С развитием информационных 
технологий, социальных сетей и пациент-ориентирован-
ных групп наблюдается возрастающая частота запроса 
на предоставление помощи узкоспециализированными 
специалистами с навыками эстетической хирургии. Суще-
ствует много путей к освоению специальности онкопла-
стической хирургии в лечении РМЖ. В США наиболее рас-
пространенным вариантом начала пути являлась 5-летняя 
резидентура по общей хирургии, во многих странах Евро-
пы и Южной Америки первоначальным этапом подготовки 
является изучение акушерства и гинекологии. В США боль-
шинство реконструктивных операций после мастэктомий 
выполняются пластическими хирургами, которые прохо-
дили обучение по реконструкции свободными лоскутами. 
Все чаще хирурги-онкологи в США проходят программы 
обучения онкопластическим методам. В ближайшие деся-
тилетия ожидается дальнейший рост числа хирургов, ос-
ваивающих эти программы. 

Еще одним вариантом освоения онкопластической хи-
рургии является «обучение на месте» за счет постепенного 
внедрения онкопластических вмешательств в течение дли-
тельного периода практики. Многие из нынешних ведущих 
специалистов обрели навыки онкопластической хирургии 
именно таким путем. Сегодня появляются и становятся до-
ступными новые программы обучения хирургии молочной 
железы в целом и онкопластической хирургии в частности. 

Авторы и редакторы книги — специалисты высочай-
шего уровня в онкопластической хирургии, которые уже 
оказали существенное влияние на профессиональные 
практики в своих странах, Европе и даже мире. Надеюсь, 
эта книга станет для вас источником свежих идей и вдох-
новения для развития в области онкопластической хирур-
гии, что принесет будущим поколениям наших пациентов 
более счастливую и безопасную жизнь, не омраченную 
последствиями травматичного лечения. Пусть же это буду-
щее начнется сейчас. 

Henry Mark Kuerer, MD, PhD, FACS, исполнительный 
директор программ по исследованию РМЖ сети MD 
Anderson, почетный профессор хирургии, директор 
отдела хирургического лечения РМЖ клиники MD 
Anderson Техасского университета, Хьюстон, Техас, 
США
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Рак молочной железы являет-
ся наиболее распространенным 
вариантом злокачественных ново-
образований у женщин во всех эт-
нических и социально-экономиче-
ских группах. Помимо негативного 
влияния на здоровье нации самого 
заболевания существуют и послед-
ствия лечения, оказывающие воз-
действие как на психосоциальное 
состояние, так и на физическое бла-

гополучие. В этом контексте нельзя не отметить эволюции 
лечения от калечащих операций до малотравматичных 
резекций, дополненных современной лекарственной те-
рапией. Описанные в данной книге методики позволяют 
добиваться излечения от заболевания с минимальной 
морбидностью, сохраняя не только функциональное со-
стояние, но и форму, размер и эстетический облик, что 
благотворно влияет на эмоциональное состояние и каче-
ство жизни. В составе коллектива авторов присутствуют 
ведущие мастера онкопластической хирургии, эксперты 

в области этиологии, эпидемиологии, диагностики и лече-
ния РМЖ. Богатый иллюстративный материал дополняет 
оптимально изложенные подходы и концепции лечения. 
Большое внимание уделяется эстетическому компоненту 
реконструктивной хирургии после радикального онколо-
гического лечения. В главах, посвященных реконструктив-
ной хирургии, подробно изложены все возможные опции 
восстановления в зависимости от локализации опухоли 
и уровня навыка хирурга. Описывается использование ло-
кальных и дистантных лоскутов, включая реконструкцию 
с применением методик микрохирургии. Книга представ-
ляет большую ценность как для опытных, так и для начи-
нающих хирургов-онкологов и специалистов по рекон-
структивной хирургии. Материал этой книги поможет вам 
повысить качество лечения, внедрив самые современные 
подходы, направленные не только на излечение, но и на 
полноценное восстановление. 

Проф. Foad Nahai, MD, FACS FRCS (Hon), отделение пла-
стической и реконструктивной хирургии Университе-
та Эмори, Атланта, США 

Для меня большая честь при-
нять участие в написании вступи-
тельного слова к данной книге. Как 
американец венгерского проис-
хождения я чрезвычайно горд, что 
мои венгерские коллеги находятся 
на пике хирургической мысли в ле-
чении РМЖ и являются пионерами в 
развитии онкопластической хирур-
гии в Восточной Европе. Я впервые 
приехал в Будапешт в 1984 г. и про-
вел несколько недель в отделении 

профессора Яна Золтана. Это привело к формированию 
дружеских отношений и многолетнему сотрудничеству 
с профессором Густавом Гуляшем — отцом современной 
пластической хирургии в Венгрии. Данная книга, одним 
из авторов которой он является, комплексно охватывает 
все аспекты современного лечения РМЖ. Главы 1 и 2 по-
священы традиционным аспектам — исследованию но-
зологии РМЖ и анатомии молочной железы. Глава 3 начи-
нает часть книги, посвященную хирургическому лечению, 
направленному не только на онкологическую безопас-
ность, но и на сохранение женской груди как значимой 
эстетической единицы. Главы 11—14 отражают прогресс 

командной работы. Примечательно, что на протяжении 
всего повествования авторы уделяют особое внимание 
соблюдению принципов радикальности в онкологии. Бо-
гатый иллюстративный материал хорошо отражает пре-
имущества сочетания специальности хирурга-онколога 
и пластического хирурга в достижении хороших и отлич-
ных эстетических результатов. Модификация хирургиче-
ского доступа позволяет избегать рубцов в верхнем полю-
се молочной железы, добиваться выраженной проекции 
и избегать «эффекта заплатки» при перемещении лоскута. 
Каждый новый пациент представляет собой уникальный 
случай, требующий индивидуализации подхода. Владение 
техниками онкопластической хирургии позволяет прово-
дить оптимальное планирование, имеющее целью предот-
вратить возникновение эстетического дефекта за счет его 
одномоментного устранения. Онкопластическая хирургия 
прочно становится новой реальностью хирургической 
практики во всем мире. Пожалуй, нет более благодатной 
области для слияния онкологической и пластической хи-
рургии, чем лечение рака молочной железы. 

Bryant A. Toth, MD, FACS, клинический профессор хирур-
гии Университета Калифорнии, Сан-Франциско, Кали-
форния, США 



ГЛАВА 1. РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: ЭТИОЛОГИЯ, ЭПИДЕМИОЛОГИЯ, СКРИНИНГ 
И ЛЕЧЕНИЕ В ЕВРОПЕ СЕГОДНЯ

1.1. ВВЕДЕНИЕ

Образ женской груди имеет фундаментальное 
психосоциальное влияние на индивида в обществе, 
интерперсональные и семейные отношения, обще-
ственные институты и является значимым элементом 
самоидентификации и сексуальности. Культурная 
и социальная значимость образа женской груди пре-
терпела существенные изменения с течением времени 
и сменой исторических эпох. В Европе с XI в. до Викто-
рианской эпохи глубокое декольте являлось нормой 
во всех общественных слоях (в то время как лодыжки 
и плечи обязательно были прикрыты). В эпоху Ренес-
санса демонстрация груди как элемента физической 
красоты достигла масштаба, сопоставимого с древне-
греческой культурной традицией. Сокрытие женской 
груди по «морально-этическим» соображениям про-
должалось в период с XVIII в. по 1954 г., когда состо-
ялась голливудская премьера фильма «Французский 
рейс», где впервые на большом экране в художествен-
ном фильме была продемонстрирована обнаженная 
грудь. Усиление значимости всех аспектов образа 
женской груди происходило параллельно с тектони-
ческими сдвигами в общественном сознании, имену-
емыми «сексуальной революцией». Образ женской 
груди на волне развития объективной сексуальности 
стал прочно ассоциироваться с красотой и модой. Это 
способствовало активнейшему развитию пластиче-
ской хирургии в целом и популяризации аугментаци-
онной маммопластики в частности. 

Как для мужской, так и для женской половины 
населения грудь является крайне значимым элемен-
том женского естества. Простое принятие этого факта 

является отступлением от длительное время довлев-
шей догмы о том, что молочная железа не является 
жизненно важным органом. Особенно часто данное 
суждение несправедливо распространялось на жен-
щин старшей возрастной группы. Влияние груди на 
самоощущение и самоидентификацию женщины 
чрезвычайно велико. Ниже схематически представ-
лены облики женской груди. Внешний вид женского 
тела во многом определяется грудью. То, что является 
нормой в возрасте 8—10 лет, у подростка 12—14 лет, 
чьи сверстницы уже активно проходят период пубер-
тата, может стать причиной дисморфофобии и других 
психологических расстройств, нарушения социализа-
ции. Представьте, насколько сильно на самооценку 
женщины влияет внешний вид молочных желез, и на-
сколько по-разному ощущают себя женщины, схема-
тически изображенные на рис. 1.1, в, г. Современная 
эмансипированная женщина зачастую является ос-
новным «добытчиком» в семье, при этом сопрово-
ждавшая сексуальную революцию объективизация 
образа женщины стала источником психологической 
нагрузки, связанной с беспокойством о внешнем об-
лике груди. 

Рак молочной железы — заболевание, являю-
щееся не только угрозой здоровью всех и каждой из 
женщин, матерей, сестер и дочерей. Это колоссальная 
угроза общественному здоровью в целом и вызов раз-
личным системам здравоохранения. Отсутствие сво-
евременной диагностики и адекватного лечения дела-
ют это заболевание смертельным. 

Книга, которую вы держите в руках, — обновлен-
ная русскоязычная версия издания 2019 г., предназ-
наченного для специалистов в области хирургии 
рака молочной железы, практикующих в странах 

Рис. 1.1. Различные варианты строения женской груди:
а�— грудная клетка ребенка; б�— грудная клетка молодой здоровой женщины; в�— грудная клетка женщины средних 
лет; г�—�грудная клетка здоровой женщины, сексуально привлекательной в общепринятом понимании этих слов; д�— 

грудная клетка женщины, перенесшей мастэктомию; е�— грудная клетка женщины с синдромом Поланда




