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Местные рецидивы рака молочной железы 

после органосохраняющего лечения: 

место онкопластических резекций и факторы риска

Наружный генитальный эндометриоз: 

качество жизни и реабилитационные технологии

Артериальная гипертензия и эректильная дисфункция: 

тактика ведения

Гипертрофическая кардиомиопатия 

и беременность

Первичный гиперпаратиреоз – 

проблема, требующая решения

Эхографические характеристики перикардитов 

при онкологических и онкогематологических 

заболеваниях у детей

Эффективность препарата Аллергоферон® 

при интермиттирующем риноконъюнктивите 
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Рак молочной железы (РМЖ) занимает первое место в структуре онколо-

гической заболеваемости у женщин. Комплексный подход к лечению 

больных РМЖ, включающий высокоэффективные варианты лекарствен-

ного лечения и послеоперационную лучевую терапию, позволяет хирургам 

выполнять операции различного объема – от туморэктомий до радикаль-

ных мастэктомий с реконструкцией молочных желез. Выполнение органо-

сохраняющих операций (ОСО) в комбинированном/комплексном лечении 

РМЖ приводит к равным показателям безрецидивной и общей выживае-

мости в сравнении с мастэктомией, несмотря на более высокую частоту 

местных рецидивов. Широкое распространение в течение последних деся-

тилетий онкопластических резекций, объединяющих в себе принципы он-

кологической безопасности и эстетической хирургии, позволили расши-

рить показания к органосохраняющему лечению РМЖ. Сегодня вопросы 

онкологической безопасности выполнения ОСО как обычных (туморэкто-

мии, лампэктомии, квадрантэктомии), так и онкопластических резекций 

не теряют своей актуальности. Благодаря персонализированному подходу 

к лечению РМЖ интересным остается вопрос определения предикторов 

местного рецидива после ОСО. В данной статье приведен обзор литера-

туры, отражающий онкологические результаты проведения ОСО больным 

РМЖ, а также факторы, влияющие на частоту местного рецидивирования. 

Ключевые слова: онкология, рак молочной железы, органосохраняющее 

лечение, онкопластические резекции, местные рецидивы, гормонотера-

пия, резекция молочной железы.

Для цитирования: Зикиряходжаев А.Д., Рассказова Е.А., Омарова Д.Ф. 

и др. Местные рецидивы рака молочной железы после органосохраняю-

щего лечения: место онкопластических резекций и факторы риска. Врач. 
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актуальная тема

Рак молочной железы (РМЖ) занимает первое место 

в структуре онкологической заболеваемости жен-

ского населения. Ежегодно >2 млн женщин заболевают 

РМЖ (от 10 до 18% от всех злокачественных новооб-

разований) [1]. В России каждый год выявляют >70 000 

новых случаев. Более того, отмечается устойчивая тен-

денция к росту заболеваемости с течением времени 

и относительный прирост ранних стадий РМЖ, свя-

занный с улучшением вторичной профилактики (так, 

за 2018 г. на долю I и II стадий РМЖ приходились 71,2% 

случаев) [2]. 

Современное лечение больных РМЖ подразуме-

вает комплексный индивидуализированный подход, 

включающий хирургический этап, системную лекар-

ственную и лучевую терапию (ЛТ). Ключевая роль хи-

рургического лечения местнораспространенного РМЖ 

предопределена исторически. Однако с течением вре-

мени хирургическое лечение РМЖ претерпело зна-

чительные изменения. В 1948 г. на смену радикальной 

мастэктомии (РМЭ) по Холстеду–Мейеру, являвшейся 

операцией выбора >70 лет, приходит модифицирован-

ная РМЭ. Появившиеся в середине ХХ века исследо-

вания доказали онкологическую безопасность выпол-

нения менее агрессивной модифицированной РМЭ 

и в корне изменили подходы к местному контролю за 

заболеванием [3–6]. 

Следующим этапом в деэскалации хирургического 

лечения РМЖ стало появление в 70-х гг. прошлого сто-

летия «консервативной» хирургии – проведения боль-

ным ранними стадиями РМЖ органосохраняющего 

лечения (ОСЛ). Предпосылками к появлению органо-

сохраняющих операций (ОСО) служили популяризация 

«системной» модели РМЖ (B. Fisher) и развитие ЛТ.

NSAPB B-06 – одно из первых крупных исследова-

ний, направленных на изучение онкологической без-

опасности ОСО у больных РМЖ. В исследование были 

включены >1800 пациенток с РМЖ I и II стадий, кото-

рые в соответствии с проведенным лечением разделя-

лись на 3 группы:

• РМЭ;

• радикальная резекция;

• радикальная резекция с последующей ЛТ.

По результатам 20-летнего наблюдения больных 

достоверных различий в общей, безрецидивной (БРВ) 

и безметастатической (БМВ) выживаемости у пациен-

ток всех групп не получено. При этом частота местных 

рецидивов у больных, перенесших только радикальную 

резекцию, оказалась выше, чем у перенесших радикаль-

ную резекцию с последующей ЛТ на область молочной 

железы (МЖ), и составила 39,2 и 14,3% соответственно. 

Авторы заключили, что проведение ЛТ после ОСО сни-

жает частоту местных рецидивов. Также сделан вывод 

об отсутствии корреляции между статусом лимфатиче-

ских узлов и ЛТ, что позволило судить о независимом 

влиянии обоих факторов на частоту местных рецидивов 

[7–9]. 



6 8’2021

актуальная тема

Отсутствие различий в частоте местного рецидиви-

рования и метастазирования после РМЭ и радикальных 

квадрантэктомий с последующей ЛТ на область МЖ 

продемонстрировано учеными National Cancer Institute, 

Милан (1977) [10]. U. Veronessi и соавт. (1990) пред-

ставили результаты долгосрочного наблюдения >1200 

больных РМЖ (T1N0–1M0), которым в период с 1970 

по 1983 гг. проведено ОСЛ (радикальная квадрантэкто-

мия с последующей ЛТ), при этом 5- и 10-летняя общая 

выживаемость (ОВ) составили 91 и 78% соответствен-

но. Местные рецидивы диагностированы в 2,8% случа-

ев [11]. 

Последующие рандомизированные проспективные 

исследования подтвердили онкологическую безопас-

ность и обоснованность выполнения ОСО у больных 

РМЖ в комбинированном/комплексном лечении. 

В 1996 г. коллективом сотрудников Institut Gustave-

Roussy Breast Cancer Group опубликованы результаты 

15-летнего наблюдения больных РМЖ I–II стадий, пе-

ренесшими РМЭ и туморэктомию с последующей ЛТ. 

Отмечено отсутствие различий ОВ и БРВ, рисков ло-

кального рецидивирования и метастазирования в обеих 

группах больных [12]. 

Онкологические результаты после ОСО и мастэкто-

мий (МЭ) оценены в многоцентровом проспективном 

исследовании EORTC 10801, включавшем 868 паци-

ентов с РМЖ I и II стадий. Десятилетний показатель 

частоты локорегионарного рецидивирования в группе 

МЭ составил 12% в группе ОСО – 20%. Достоверно зна-

чимых различий в ОВ и отдаленном метастазировании 

при 20-летнем наблюдении в обеих группах не получе-

но [13]. 

Следует отметить, что при сравнении с исследова-

нием NSAPB B-06, в EORTC 10801 включены пациенты 

с большими размерами опухолей (T2 – у 80% больных) 

и более частым поражением регионарных лимфатиче-

ских узлов (41%), что создало предпосылки к проведе-

нию ОСО больным с большей местной распространен-

ностью заболевания [14]. 

Расширить показания к выполнению ОСО при 

местнораспространенном РМЖ позволили высо-

кие достижения в области лекарственного лечения и, 

в частности, включение неоадъювантной полихимио-

терапии (НАПХТ) в стандарты комплексного лечения. 

Применение эффективных схем химиотерапии, а так-

же индивидуализированный подход к лечению опухо-

лей различных биологических типов в настоящее время 

позволяют добиться клинически и патоморфологиче-

ски значимого регресса опухоли. Неоадъювантное си-

стемное лечение первично операбельного РМЖ позво-

ляет уменьшить долю МЭ более чем в 2 раза, не ухудшая 

при этом прогноз заболевания [15–17].

A. Levy и соавт. проведено ретроспективное иссле-

дование на базе Institut Gustave-Roussy с целью срав-

нения частоты локорегионарного рецидивирования, 

оценки общей и БРВ у больных РМЖ I–IIIC стадий, 

которым после НАПХТ проведены МЭ либо ОСО. 

В исследование включены 284 пациентки, которым в 

период с 2002 по 2007 гг. проведено комплексное лече-

ние РМЖ (включавшее НАПХТ и послеоперационную 

ЛТ): 111 больным выполнены ОСО, 173 – МЭ. Группы 

были сопоставимы по возрасту, менопаузальному стату-

су, степени дифференцировки опухоли, однако в группе 

МЭ относительно чаще встречались более распростра-

ненные стадии заболевания. В течение среднего перио-

да наблюдения (6,3 года) БРВ в обеих группах составила 

91%. Десятилетний показатель частоты локорегионар-

ного рецидивирования оказался выше в группе МЭ по 

сравнению с группой ОСО – 10,7 и 9,2% соответствен-

но. Различий в десятилетней ОВ в обеих группах не 

выявлено. Кроме того, выделены независимыми фак-

торами риска локорегионарного рецидива: III стадия 

заболевания, отсутствие экспрессии рецепторов проге-

стерона, >3 метастатически измененных регионарных 

лимфатических узлов [18]. 

Подобные выводы описаны в корейском исследо-

вании (2013), в котором оценивается онкологическая 

безопасность ОСО после НАПХТ у больных местно-

распространенным РМЖ по сравнению с МЭ. В ис-

следовании оценили онкологические результаты у 124 

пациентов, перенесших НАПХТ с последующей ОСО, 

и у 307 пациентов, перенесших НАПХТ с последующей 

МЭ. Медиана наблюдения составила 45,9 мес. Показа-

тели 5-летней БРВ в группах НАПХТ + ОСО и НАПХТ 

+ МЭ оказались сопоставимы (94,6 и 97,7% соответ-

ственно) [19].

В 2017 г. опубликован крупный систематиче-

ский обзор, в котором авторы сравнивают ОСО с МЭ 

у больных местнораспространенным РМЖ и хорошим 

ответом на НАПХТ. В обзоре проанализированы 16 

исследований с периодом наблюдения 12 мес. При 

статистическом анализе авторы демонстрируют отсут-

ствие различий в частоте местных рецидивов у боль-

ных обеих групп [20]. 

РОЛЬ ОНКОПЛАСТИЧЕСКИХ РЕЗЕКЦИЙ ПРИ ОРГАНО-
СОХРАНЯЮЩЕМ ЛЕЧЕНИИ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

В настоящее время хирурги уделяют все больше 

внимания качеству жизни пациентов и достижению 

хороших эстетических результатов, с 90-х гг. прош-

лого века в хирургической практике появились онко-

пластические резекции, объединяющие в себе прин-

ципы эстетической хирургии и онкологического ра-

дикализма. Термин «онкопластические резекции» 

впервые упомянут немецким хирургом W.P. Audretsch 

в 1993 г. [21]. 

Онкопластические резекции служат методом вы-

бора при косметически неблагоприятных локализаци-

ях образований в МЖ (в верхневнутреннем и нижних 

квадрантах, при близком расположении к сосково-

ареолярному комплексу при требующемся его удале-

нии). У пациентов с макромастией выполнение онко-
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пластических резекций позволяет добиться хороших 

эстетических результатов даже в случае мультифокаль-

ного/мультицентричного РМЖ. Согласно результатам 

большинства исследований, пациентки, перенесшие 

онкопластические резекции, чаще отмечают удовлет-

воренность эстетическими результатами, чем перенес-

шие обычные резекции (туморэктомии, лампэктомии, 

квадрантэктомии) [22–24]. 

Оценка онкологической безопасности онкопласти-

чеких резекций в сравнении с лампэктомией представ-

ляет собой нелегкую задачу, в связи со сложностями вы-

полнения крупных рандомизированных исследований 

из-за отсутствия конкретной систематизации хирур-

гических методик и этических проблем [25]. По имею-

щимся к настоящему времени исследованиям не пред-

ставляется возможным с точностью ответить на вопрос: 

какой из вариантов ОСЛ позволяет добиться более вы-

сокой БРВ?

Частота местных рецидивов у больных, перенесших 

онкопластические резекции, по данным различных ис-

точников, достигает 10,8% [26–30].

Сравнение онкологической безопасности и каче-

ства жизни у больных РМЖ, перенесших онкопласти-

ческие резекции МЖ и туморэктомии, проведено в ис-

панском ретроспективном исследовании, включавшем 

пациенток с инвазивным РМЖ и карциномой in situ 

в период с 2000 по 2016 гг. В данном исследовании 

туморэктомии выполнены при образованиях разме-

ром <3 см и низком риске деформации МЖ. Онкопла-

стические резекции выполняли при мультифокальных 

опухолях, высоком риске деформации МЖ (верхне-

внутренний и нижние квадранты), макромастии. 

Следует отметить, что в группе онкопластических ре-

зекций пациенты в среднем были моложе (52,5±10,0 

против 59,5±12,8 года; p<0,001), чаще встречались опу-

холи больших размеров и с метастазами в регионарных 

лимфатических узлах, также ширина краев резекции 

в среднем была больше. За 10 лет наблюдения часто-

та местных рецидивов в группе онкопластических 

резекций оказалась достоверно выше по сравнению 

с контрольной группой (9,8 против 5,1%, p<0,002). БРВ 

в группе туморэктомий и онкопластических резекций 

составила 82,2 и 75,4% соответственно. ОВ оказалась 

выше в группе онкопластических резекций (90,4 про-

тив 83,0%), однако по оценке авторов, этот показатель 

не достиг степени статистической значимости [31]. 

В британском исследовании (2016) проведено срав-

нение онкологических результатов в 3 группах: онко-

пластических резекций (n=104), лампэктомий (n=558) 

и МЭ (n=318). Частота местных рецидивов в течение 

5 лет у больных после онкопластических резекций со-

ставила 2,0%, после лампэктомий – 3,4%, после МЭ – 

2,6% (p=0,973). Показатель 5-летней БРВ в группе 

онкопластических резекций и лампэктомий оказался 

достоверно выше (90,7 и 93,2% соответственно), чем 

в группе МЭ (85,6%) (р<0,001). Однако в связи с не-

большим количеством наблюдений группы оказались 

разнородны по демографическим и патоморфологиче-

ским характеристикам [32]. 

Сравнение хирургических и онкологических ре-

зультатов после онкопластических и ОСО проведено 

в финском ретроспективном когортном исследова-

нии. В данное исследование включены пациентки, 

которым в период с 2010 по 2012 гг. в Breast Surgery 

Unit of Helsinki University Hospital проведено хирурги-

ческое лечение РМЖ: онкопластические операции – 

471, обычные резекции МЖ – 940. Средний период 

наблюдения составил 75 мес. Авторы демонстрируют 

отсутствие различий в БРВ в группах онкопластиче-

ских и ОСО (5-летний показатель БРВ составил 98,9 и 

98% соответственно) [30]. 

S. Kosasih и соавт. опубликовал крупный мета-

анализ, включавший 18 оригинальных исследований, 

объединенных тематикой онкопластических резек-

ций МЖ. Анализ 13 исследований включал отдален-

ные онкологические результаты ОСЛ 15 883 больных 

РМЖ. Авторы демонстрируют отсутствие значимых 

различий в частоте местного рецидивирования у боль-

ных, подвергшихся онкопластическим операциям 

и ОСО [33]. 

ФАКТОРЫ РИСКА МЕСТНОГО РЕЦИДИВА
Одним из значимых факторов, повышающих риск 

местного рецидива после ОСО, является молодой воз-

раст больных. Большинство авторов сходятся во мне-

нии, что возраст моложе 35–40 лет связан с большей 

частотой местных рецидивов и метастазирования по 

сравнению со старшей возрастной группой. При этом 

одни авторы считают молодой возраст самостоятель-

ным фактором риска местного рецидива и отдаленно-

го метастазирования [34], другие связывают большую 

частоту рецидивов у молодых пациенток с более агрес-

сивными патоморфологическими и иммуногистохи-

мическими характеристиками опухоли [35]. Молодые 

пациентки после ОСО подвергаются примерно вдвое 

большему риску развития местных рецидивов по срав-

нению с больными старше 40 лет [36].

T. Maishman и соавт. в своем проспективном иссле-

довании оценили влияние молодого возраста (моложе 

40 лет) на онкологические результаты у пациентов, пе-

ренесших ОСО либо МЭ в комплексном/комбиниро-

ванном лечении РМЖ. В данном исследовании 5-лет-

ний показатель частоты местного рецидивирования 

в группе ОСО составил 5,33%, в группе МЭ – 2,63%. 

Авторы отмечают, что, несмотря на относительно высо-

кую частоту местных рецидивов после ОСЛ, выбор хи-

рургической тактики не оказывает значимого влияния 

на показатели БРВ и ОВ [37].

Носительство мутаций высокопенетрантных ге-

нов, предрасполагающих к развитию РМЖ (в част-

ности, наиболее изученных мутаций в генах BRCA1 

и BRCA2), является относительным противопоказа-
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нием к выполнению ОСЛ. В опубликованных ранее 

научных исследованиях одни ученые связывают высо-

кую частоту местных рецидивов РМЖ с носительством 

мутаций в генах BRCA1 и BRCA2 [38]. При этом другие 

связывали возникновение ипсилатеральной опухоли 

после ОСЛ с большей радиочувствительностью ткани 

МЖ у пациенток с мутациями. Однако в большинстве 

свежих научных публикаций демонстрируется отсут-

ствие значимых различий в БРВ и ОВ у больных спо-

радическим и генетически-ассоциированным РМЖ 

после ОСЛ [39–41].

Клинически значимыми факторами, влияющими 

на частоту местных рецидивов, еще с момента внедре-

ния ОСО считались размер опухолевого узла и ширина 

краев резекции. Так, U. Veronessi и соавт. в своем иссле-

довании приходят к выводу, что риск развития местного 

рецидива после ОСО при размере опухоли >2 см досто-

верно выше, чем при размере 0,5 см [42].

В.Ф. Семиглазов и соавт. отмечают, что кумулятив-

ный риск развития местного рецидива в течение 10 лет 

после ОСО при размере опухоли 1 см составляет 10%, 

а при размере 2–5 см ~30–35% [43].

В исследовании EORTC trial 22881-10882 одним из 

статистически достоверных факторов риска ипсилате-

рального местного рецидива после ОСЛ определен раз-

мер опухоли (p<0,0004) [44]. Однако в более поздних 

рандомизированных исследованиях авторы все реже 

оценивают данный критерий. Возможно, это связано 

с тем, что клиническая значимость размера опухоли 

как предиктора местного рецидива с течением времени 

претерпевает изменения ввиду включения в стандарты 

лечения НАПХТ, позволяющей уменьшить размер пер-

вичной опухоли и выполнять более экономные ОСО.

Вопрос ширины краев резекции при планировании 

ОСЛ с течением времени также претерпел выраженные 

изменения. В настоящее время отсутствие красителя на 

опухоли принято считать критерием адекватности ОСО 

при планировании ЛТ, который обеспечивает низкую 

частоту рецидивирования и лучший косметический ре-

зультат [45, 46].

Значимыми патоморфологическими и молекуляр-

но-биологическими критериями, влияющими на ча-

стоту местного рецидивирования, являются «чистота» 

регионарных лимфатических узлов, степень злокаче-

ственности опухоли, индекс пролиферативной активно-

сти Ki67, уровень экспрессии онкопротеина Her2/neu, 

рецепторов гормонов, и, соответственно, молекулярно-

биологический тип опухоли.

Риски локорегионарного рецидивирования и от-

даленного метастазирования у больных инвазивным 

РМЖ оценены в исследовании, проведенном на базе 

Saarland Cancer Registry (Германия) (n>9000). В иссле-

довании проведен многофакторный анализ 5- и 10-лет-

ней БРВ и БМВ. Статистически значимыми факторами 

риска явились низкая степень дифференцировки опу-

холи (G3), неблагоприятные молекулярно-биологиче-

ские типы – тройной негативный и Her2-позитивный, 

отсутствие экспрессии рецепторов эстрогена и проге-

стерона (p<0,001) [47].

Известно, что неблагоприятные молекулярно-

биологические типы РМЖ (Her2-позитивный, трой-

ной негативный) оказывают непосредственное вли-

яние на онкологические результаты вне зависимости 

от объема проведенного хирургического лечения. Так, 

в исследовании A. Ignatov, включавшем >15 000 боль-

ных инвазивным РМЖ, частота местных рецидивов 

за период наблюдения в 80 мес составила при люми-

нальном типе А – 1,5%, при люминальном типе В 

Her2-негативном – 2,9%, при люминальном типе В 

Her2-позитивном – 4,9%, при нелюминальном Her2-

позитивном типе – 7,5% и при тройном негативном 

типе РМЖ – 7,6% [48].

Факторы риска локального и локорегионарного 

рецидивирования проанализированы в исследовании, 

проведенном A. Valachis и соавт. (2018). У пациентов, 

перенесших НАПХТ с последующим выполнением 

ОСО, независимыми факторами риска местного ре-

цидива явились негативный по рецепторам эстрогенов 

(РЭ) статус опухоли, наличие клинических признаков 

поражения регионарных лимфатических узлов до и по-

сле НАПХТ, а также >3 метастатически измененных 

лимфатических узлов при патоморфологическом ис-

следовании [49].

Одним из наиболее значимых факторов, обеспечи-

вающих местный контроль при ОСЛ РМЖ, является 

адъювантная ЛТ, проведение которой снижает риск ло-

кального рецидива с 35–39 до 12–19% [9, 50, 51]. 

Проведение гормонотерапии больным с РЭ-

позитивным РМЖ снижает кумулятивный риск разви-

тия местного рецидива и улучшает долгосрочный про-

гноз у данной пациентов категории [52].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, ОСО являются основным хирур-

гическим вмешательством у больных РМЖ I–IIА ста-

дии с благоприятными прогностическими факторами, 

а также после курсов НАПХТ даже при неблагопри-

ятных прогностических факторах в случае достижения 

полной или частичной регрессии опухолевого узла. Со-

четание ОСО и послеоперационной ЛТ снижает риск 

рецидива РМЖ. Комплексное лечение РМЖ улучшает 

результаты лечения и, как следствие, повышает показа-

тели БРВ и ОВ.

ОСО являются методом реабилитации больных 

РМЖ, а также могут быть выполнены независимо от 

возраста; различий в рецидивах в группах ОСО и РМЭ 

по одинаковым критериям у пациенток не выявлено.

* * *
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LOCAL RECURRENCES OF BREAST CANCER 
AFTER ORGAN-SPARING TREATMENT: 
THE SITE OF ONCOPLASTIC RESECTIONS AND RISK FACTORS
A. Zikiryakhodzhaev1–3, MD; E. Rasskazova1, Candidate of Medical Sciences; 
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2I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), 
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Breast cancer (BC) holds the lead in the structure of cancer incidence in women. 
A comprehensive approach to treating BC patients, which includes highly 
effective drug treatment options and postoperative radiation therapy, allows 
surgeons to perform operations of various volumes: from tumorectomies to 
radical mastectomies with breast reconstruction. Organ-sparing operations (OSO) 
in the combined/combination treatment of BC lead to equal relapse-free and 
overall survival rates compared to mastectomies, despite the higher frequency 
of local relapses. The widespread use of oncoplastic resections over the past 
decades, which combine the principles of oncological safety and aesthetic 
surgery, has made it possible to expand indications for organ-sparing treatment 
in BC. Today, the issues of oncological safety of OSO involving both conventional 
(tumorectomy, lumpectomy, quadranectomy) and oncoplastic resections do not 
lose their relevance. In addition, owing to a personalized approach to treating 
BC, the question of determining the predictors of local relapse after OSO remains 
interesting. This paper provides a literature review reflecting the oncological 
results of OSO in BC patients, as well as the factors influencing the frequency of 
local recurrences.
Key words: oncology, breast cancer, organ-sparing treatment, oncoplastic 
resections, local recurrences, hormone therapy, breast resection.
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