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Любое хирургическое вмешательство  на молочной 

железе,  органе, эстетически значимом для  пациенток, 

является серьезной  психологической травмой для жен-

щины. Полное удаление молочной железы является се-

рьезной проблемой для женщин, и  при этом  современ-

ная статистика указывает, что 15% женщин, которым по-

казано выполнение радикальной мастэктомии, моложе 

40 лет. После таких операций у пациенток развивались 

тревожные состояния различной степени: страх потери 

семьи и работы, ощущение утраты женственности и чув-

ства ущербности, проблемы в сексуальных отношениях, 

что приводило к тяжелым депрессивным состояниям [1, 

5, 6]. В то же время  сохранение молочной железы по-

зволяло избежать множества психологических и соци-

альных проблем.

Необходимо  отметить, что после  выполнения  орга-

носохранных операций не отмечается грубых эстетиче-

ских дефектов молочной железы с одной стороны,  но и  

не исключает появление рецидива   заболевания в остав-

шейся части молочной железы [5].

Учитывая  неоднозначное отношение к результатам и 

перспективам хирургического лечения у женщин,  было 

проведено тест-исследование  (2006–2009 гг.) у группы па-

циенток  (131), больных раком молочной железы (РМЖ),  

в   возрасте  от  26 до 80 лет  ( средний возраст 49±8,2 года)  

с  I–IIБ  стадиями, Т1–2N0–1M0, которым    планирова-

ли  проведение радикальной мастэктомии.    Для контроля 

опросили  32 женщины  того же возраста с  I–IIБ стадия-

ми, которым провели органосохранные операции на мо-

лочной железе. 

В  беседах, в предоперационном периоде,  118  (90,1%) 

женщин желали сохранить молочную  железу или при 

первой же возможности провести  реконструктивную  

операцию.  Через 1 год после окончания  лечения  рекон-

структивная операция была выполнена лишь у 3 (2,5%)  

пациенток молодого возраста  – до 30 лет.

Причиной отказа от дальнейшего лечения были:

–  адаптация к данному состоянию – в 76   случаях,

–  экономические факторы – в 15  случаях,

–  страх повторной операции– в 30  случаях,

–   неверие в полное выздоровление, определенное 

фатальное отношение к  болезни – в   18   случаях.

Контрольную группу составили 32 больных РМЖ I–

IIВ стадии, Т1–2N0–1М0,  которым  произведена  ор-

ганосохранная  операция с последующей лучевой и ле-

карственной терапией. Возраст больных  от 28 до 60 лет 

(средний возраст 42±7,4 года). 

Тест-контроль через 1 год выявил следующее отно-

шение к своему состоянию :

– хотели бы удалить оставшуюся часть молочной же-

лезы полностью из-за эстетического дефекта – в  12  

случаях,

– присутствовал страх   рецидива заболевания – в 24   

случаях,

–  адаптировались к   своему  состоянию – в 19 слу-

чаях,

–  боязнь и нежелание частого посещение  врача-

онколога – в  16 случаях.

Таким образом, в случае полного удаления молочной 

железы  (мастэктомии ) или выполнения   органосохран-

ной  операции  имеются  как положительные, так и от-

рицательные психологические  моменты.  

Одним из решений  данной проблемы  является  

развитие реконструктивной  хирургии молочной  же-

лезы в плане комплексного  лечения  РМЖ  [7–9].  Это 

позволит, с одной стороны,  удалять  всю ткань молоч-
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ной железы с учетом онкологических принципов,  как 

источник возможного рецидива  болезни,  с  другой – 

формировать  молочную железу нужной формы и раз- 

меров.

В  исследование было включено  120 больных РМЖ, 

которым проведены различные  реконструктивные опе-

рации на молочной железе  с использованием силико-

новых эндопротезов в отделениях ГУ РОНЦ им. Н.Н. 

Блохина РАМН в период с 1990 г. по июнь 2010 г.

При реконструктивных операциях использо-

вали силиконовые эндопротезы: импланты – в 19 

(15,8%) случаях,  экспандеры – у 59 (49,2%) женщин, 

экспандеры-эндопротезы Беккера –  у 42 ( 35%) паци-

енток. Основной целью  реконструктивной операции 

на первом  этапе были формирование ложа  экспан-

дером с последующим замещением его на имплант 

или попытка одномоментной операции с установкой 

экспандеро-эндопротеза [8].

Все реконструктивные операции с использованием 

силиконовых эндопротезов   были разделены  на 2 группы:  

отсроченные – у 39 (24,2% ) больных, одномоментные – 

у 81 (75,8%) больных.

Возраст  больных  колебался в пределах от 18 до 67 

лет и средний возраст составил 38,9±0,78 года. 

Таким образом, основную группу больных (64,3%)  

составили женщины до 40 лет, когда  для женщины 

внешний вид имеет  наибольшее психологическое зна-

чение. У 75 (65%) женщин возраст был  моложе 40 лет, а  

у больных с IIIА стадией составил 32,9±2,58  года.            

Большинство в группе  составили пациентки с на-

чальными стадиями РМЖ,  а именно с I–IIА стадией – 

54 (42,5%)  женщины. У 19 (15,8%) установить стадию 

РМЖ не представлялось возможным,  так как первич-

ное лечение было проведено   в   другом стационаре, а 

медицинская документация отсутствовала. 

Все  реконструктивные операции были разделены  на  

две группы:  одномоментные  и отсроченные  (табл. 1).

Как следует из  полученных данных (см. табл. 1),   од-

номоментным реконструктивным операциям  чаще  под-

вергались больные  с начальными стадиями заболевания, 

а отношение  одномоментных операций к отсроченным  

составило   2 : 1. 

Оценка эстетических результатов реконструктивной 

операции на молочной железе со стороны оперирую-

щего хирурга и пациентки субъективна. Что может вы-

зывать удовлетворение работой у хирурга, негативно 

воспринимается женщиной и наоборот. Необходимо 

понимать, что окончательную  оценку результатов ре-

конструктивной операции молочной железы дает  сама 

больная, а не хирург.  И  как  бы ее  ни  убеждали хирурги 

и другие  специалисты в качестве работы  –  последняя 

оценка остается за ней.

Был проведен  сравнительный  анализ  оценок  хи-

рурга и пациентки,  полученных после реконструктив-

ной операции с использованием силиконовых эндопро-

тезов (табл.  2).

За основу взята четырехбалльная  система оценки: 5 – 

отлично, 4 – хорошо, 3 – удовлетворительно, 2 – плохо.  

Оценку проводили хирурги по фотографиям больных  и 

по их антропометрическим и физическим данным,  а так-

же пациентки через 3–4 мес после операции. Необходи-

мо отметить, что оценка женщины после одномоментной 

операции была несколько ниже, чем при отсроченных ре-

конструкциях молочной железы.

В 5  (11,9%)  случаях женщины крайне негативно от-

неслись к  результатам реконструктивной операции (что 

выше рассматривалось как  осложнение) и оценили ре-

зультат как неудовлетворительный [2]. То же касается  и 

удовлетворительной  оценки полученных результатов.   

Практически нет разногласий  в оценке хороших и от-

личных результатов в реконструктивной операции  (26,2 

против  33,3%  и   57,1 против 54,8% соответственно).

Поэтому важной представляется  разработка систе-

мы оценки эстетических результатов реконструктивных 

операций с использованием силиконовых эндопротезов 

у больных РМЖ, которая бы учитывала мнение  как хи-

рурга, так и  пациентки.

Таблица 1
Распределение больных в зависимости от стадии заболевания и характера    операции

I стадия IIа стадия IIб стадия IIIа стадия IIIб+IIIс 
стадия Неизвестная Всего

Отсроченная
 операция

11
(28,2%)

8
(20,5%)

7
(17,9%)

2
(5,1%)

4
(10,2%)

7
(17,9%)

39
(100%)

Одномомент-
ная операция

16
(19,8%)

22
(27,2%)

13
(16,0%)

5
(6,2%)

13
(16,0%)

12
(14,8%)

81
(100%)

Всего 27 30 20 7 17 19 120

% 22,5 25,0 16,7 5,8 14,2 15,8 100%

Средний
возраст, годы  39,1±1,56 41,5±1,56 40,9±1,63 32,9±2,58 42,6±3,1 35,9±2,09 38,9±0,78

Таблица 2
Сравнительная оценка  эстетических  результатов 

реконструктивных операций  хирургом и пациенткой 
 (число пациенток)

Оценка 
пациентки

Оценка хирурга Всего

2 3 4 5 абс. %

2 3 2 5 11,9

3 1 1 2 4,8

4 3 8 11 26,2

5 1 8 15 24 57,1

Итого: абс. 5 14 33 42

              % 11,9 33,3 54,8 100
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               Новый подход в оценке эстетических результатов ...

Была разработана и предложена следующая формула 

оценки результатов лечения:

             (физическая         
+ 

антропометрическая 
+

 оценка ) ×   оценка
                              характеристика      оценка                                по фото         пациентки
Результат = --------------------------------------------------------------.
                                                                   10 (или 20)

Физическая оценка: контур железы, размер, консистен-

ция, состояние сосково-ареолярного комплекса.

Антропометрическая оценка: симметрия молочных же-

лез.

Оценка по фотографии: дефицит объема, недостаточ-

ность наполнения верхнего полюса.

Каждый признак оценивается: 0 – плохо или 1 – хорошо.

Оценка пациентки: 2 – плохо, 3 – удовлетоврительно, 4 

– хорошо, 5 – отлично.

10 – отсроченная операция, 20 – одномоментная.

Итоговая оценка: 0,25–1,5 – удовлетворительно (1), 

1,6–3,0 – хорошо (2), 3,1–4,0 – отлично (3). 

       

Практическое применение данной формулы  показа-

но на следующем  клиническом примере.

Б о л ь н о й  Г.  05.06.07 выполнена  радикальная ма-

стэктомия  по Маддену  по поводу рака левой молочной 

железы T1N0M0,  I стадия. 

Гистологическое исследование – внутрипротоко-

вый рак без метастазов в регионарных лимфатических 

узлах.  В  связи с гормональной чувствительностью опу-

холи по РЭ и РП и отрицательной экспрессией  Her-2/

neu  назначен тамоксифен. Через 2 года больная при-

няла решение выполнить реконструктивную опера-

цию. 24.02.09 выполнена отсроченная реконструкция 

левой молочной железы экспандером-эндопротезом 

Беккера и перемещенным  торакодорсальным  лоску-

том.

Полученный косметический эффект ретроспективно 

был оценен по предлагаемой формуле оценки эстетиче-

ских результатов.

Оценка хирурга: физическая характеристика: контур же-

лезы – 1 балл, размер – 1 балл, консистенция  – 0 баллов, 

симметрия – 1 балл, сосок+ареола  – 0 баллов.

Оценка по фото: дефицит объема – 1 балл, недостаточ-

ность наполнения верхнего полюса – 0 баллов.

Антропометрическая оценка: небольшая асимметрия  –  

1 балл.

      Итого 5 баллов.

Оценка пациентки = 3,

операция отсроченная  – индекс  10.

И т о г о   (5•3) : 10 = 1,5.        

Общая оценка по предлагаемой шкале удовлетворитель-

ная.

 В связи с  неудачным  результатом реконструктивной 

операции, по  мнению  больной, 16.09.09 была  выполне-

на замена экспандера-эндопротеза  Беккера на имплант, 

аугментационная маммопластика контралатеральной  

молочной железы.

После проведенной операции произведена повтор-

ная оценка результатов по предлагаемой формуле.

Оценка хирурга:  физическая характеристика: контур 

железы – 1 балл, размер – 1 балл, консистенция – 1 

балл, симметрия желез – 1 балл, сосок+ареола – 1 балл.

 Оценка по фото: дефицит объема – 1 балл, недостаточ-

ность наполнения верхнего  полюса  – 1 балл.

Фото  1. Внешний вид больной Г. через  2  года после ради-
кальной мастэктомии по Маддену.

Фото  2. Больная Г. после реконструкции молочной железы 
экспандером-эндопротезом Беккера с перемещенным тора-
кодорсальным лоскутом. Вид спереди.

Фото 3. Больная Г. после реконструкции молочной железы 
экспандером-эндопротезом Беккера с перемещенным тора-
кодорсальным лоскутом. Вид сбоку.
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Антропометрическая оценка: железы  симметричные  

– 2 балла.

Итого 9 баллов.

Оценка пациентки = 4 (не до конца сформированы 

сосок+ареола), операция отсроченная – индекс 10.

Итого  (9•4):10 = 3,6.

Общая оценка   по предлагаемой шкале –  отлично.

Поэтому предлагаемую  формулу подсчета оценки 

эстетических результатов реконструктивных операций 

считаем более объективной, так как учитывает  мнение  

и  хирурга,  и  пациентки. 

Таким образом, лечение РМЖ является сложной 

проблемой, включающей  в себя не только  терапию  

злокачественной опухоли, но и социальную  реабили-

тацию женщин.  Лечебный процесс должен учитывать  

психоэмоцианальное состояние женщины, не всегда 

адекватно  реагирующей  на предлагаемое лечение, 

вплоть до изменения  тактики ведения больной.  

Необходимо рассматривать реконструктивные опе-

рации как  неотъемлемый  этап  комплексного лечения 

больных РМЖ.
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Фото  4. Больная Г. после замены экспандера-эндопротеза 
Беккера на имплант и аугментационной маммопластики про-
тивоположной молочной железы. Вид спереди.

Фото 5. Больная Г. после замены экспандера-эндопротеза 
Беккера на имплант и аугментационной маммопластики про-
тивоположной молочной железы. Вид сбоку.


