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Рак молочной железы





Глава 1

Первичные осложнения рака 
молочной железы
К.С. Титов, И.Н. Лебединский, В.Ю. Сухарев, 
С.С. Лебедев, А.В. Лунина

 Рак молочной железы (РМЖ) остается одной из самых распространенных 
форм онкологических заболеваний среди женщин в мире и в Российской 
Федерации. По данным Всемирной организации здравоохранения, в 2024 г. 
было зарегистрировано более 2,3 млн новых случаев рака молочной желе-
зы, что составляет 11,6% всех случаев злокачественных опухолей. Ситуация 
осложняется тем, что в трети случаев (24,4% на 2023 г.) диагноз РМЖ уста-
навливается уже на запущенных стадиях (III–IV), что увеличивает количество 
пациентов, нуждающихся в экстренных операциях из-за осложнений, вызван-
ных прогрессией опухоли. В структуре осложнений РМЖ на III–IV стадиях 
доминируют кровотечения из опухоли, составляя примерно 5% от всех случаев 
данного заболевания.

Осложненное течение РМЖ связано с прогрессированием заболевания, 
а также и эффектом лекарственного или, реже, лучевого лечения. Клинические 
ситуации, такие как распадающиеся опухоли и кровотечения, требуют неот-
ложного хирургического вмешательства по витальным показаниям для спасения 
жизни пациентки.

Причины, вызывающие ситуации при РМЖ, требующие неотложного хирур-
гического вмешательства:

1) прогрессирование РМЖ. Может проявляться различными клиническими 
признаками, которые требуют неотложного хирургического вмешательства;

2) локальные и локорегионарные рецидивы РМЖ после лечения. Рецидивная 
опухоль РМЖ, особенно при его агрессивных молекулярных подтипах, 
может потребовать срочной или экстренной операции для санации опухоли 
молочной железы;

3) синдром распада опухоли (с кровотечением или без него) на фоне ее быстро-
го роста или эффективной лекарственной и (или) лучевой терапии (ЛТ). 
В редких случаях опухоль может привести к перфорации кожи или некрозу 
тканей, что также потребует немедленного хирургического вмешательства.

1.1. СИНДРОМ РАСПАДА ОПУХОЛИ. КРОВОТЕЧЕНИЕ
 Синдром распада опухоли — патологическое состояние, обусловленное 

быстрым разрушением большого количества опухолевых клеток в результате 
прогрессии злокачественной опухоли или в результате эффективного (распад) 
и неэффективного (рост опухоли) консервативного лечения. Данный синдром 
развивается на поздних стадиях РМЖ, когда опухоль достигает больших разме-
ров, что приводит к образованию очагов некроза. Выделение распадающимися 
клетками ферментов и снижение показателей клеточного иммунитета способ-
ствуют развитию воспаления с присоединением инфекции, последующему нагно-
ению пораженного органа в зоне распада опухоли и прилегающих к нему тканей 
(рис. 1.1).

Распад опухоли нередко сопровождается кровотечениями за счет расплав-
ления сосудов (рис. 1.2), метаболическими расстройствами, инфекционными 
осложнениями, например абсцессом и (или) сепсисом.
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Рис. 1.1. Распадающаяся опухоль молочной железы Рис.  1.2. Распадающаяся опухоль молочной железы с  крово-
течением

Для дальнейшего купирования названных симпто-
мов применяется антибактериальная терапия, дезин-
токсикационная терапия и гемостатическая терапия.

Клиническая картина и симптомы
Общие: слабость и гипертермия, тошнота, рвота и диа-

рея, брадикардия, аритмия и артериальная гипотензия.
К локальным проявлениям распада РМЖ относят 

образование крупных язв с кровотечением и локаль-
ную боль.

Неотложная хирургия при РМЖ играет важную роль. 
Понимание показаний к таким вмешательствам и их сво-
евременное выполнение могут спасти жизнь пациентки 
и значительно улучшить ее качество жизни. Необходимы 
дальнейшие исследования для оптимизации подходов 
к экстренным операциям и улучшения исходов.

1.2. ВИДЫ НЕОТЛОЖНЫХ 
ХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ 

ПРИ ОСЛОЖНЕННОМ РАКЕ МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ

Выполняется простая санационная мастэктомия 
по Пейти или Маддену.

 Cанационная мастэктомия — это полное удаление 
молочной железы, выполняющееся в ситуациях распа-

да первичной опухоли, угрозы кровотечения, текущего 
или состоявшегося кровотечения из опухоли.

В настоящее время подобные операции выполня-
ются и при диссеминированном РМЖ с отдаленными 
метастазами после проведения современной лекарствен-
ной и лучевой терапии. При мастэктомии с «чистыми» 
краями риск смерти уменьшался на 40% по сравнению 
с пациентками, которые получали только консерватив-
ное паллиативное лечение. При этом подмышечная лим-
фодиссекция не выполняется, так как не влияет на про-
гноз болезни. Чтобы успешно выполнять оперативные 
пособия и значительно уменьшить послеоперационные 
гнойно-септические осложнения у инкурабельных паци-
ентов, необходимо сразу при выполнении им паллиатив-
ных операций по неотложным показаниям одновремен-
но проводить оптимальную сопроводительную терапию 
с использованием иммуномодуляторов и адаптогенов. 

Неотложные операции при РМЖ являются важным 
аспектом хирургического лечения, особенно в случа-
ях прогрессирования заболевания или возникновения 
острых состояний.

 Для закрытия дефекта после мастэктомии исполь-
зуют собственные ткани пациентки — «лоскуты». 
Лоскутная пластическая хирургия сопряжена с риском: 
возможно отмирание пересаженных тканей (рис. 1.3).

Торакодорсальный лоскут (от англ. Thoracodorsal 
Latissimus Flap — TDL-лоскут). TDL-лоскут из широчай-
шей мышцы спины состоит из кожи, жировой и мышеч-
ной тканей. Его перемещают на сосудистой ножке в ту 
зону, где формируется молочная железа. Тканевого 
покрытия хватает для установки имплантата. Затем про-
водят дальнейшее увеличение объема молочной железы.
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Рис. 1.3. Классическая ситуация распадающейся опухоли с кровотечением с закрытием дефекта местными тканями (а–г)

Поперечный лоскут прямой мышцы живота (от англ. 
Transverse Rectus Abdominis Myocutaneous Flap — 
TRAM-лоскут). Этот метод реконструкции молочной 
железы считается «золотым стандартом». Технология 

позволяет перенести лоскут в зону грудной стенки с вос-
становлением до полного объема груди без импланта-
тов. Минус операции заключается в уменьшении кар-
касной функции передней брюшной стенки (рис. 1.4).

а Используется прямая
мышца живота

Кожа, подкожно-жировая
клетчатка и кровеносные сосуды

Рис. 1.4. Примеры лоскутов, используемых при онкопластических операциях: а — поперечный лоскут прямой мышцы живота
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TDL-лоскут

Используется
широчайшая мышца спины

Рис. 1.4. Окончание: б — торакодорсальный лоскут (TDL-лоскут)

 Пластика по Лимбергу, или Z-пластика, — это техни-
ка, при которой происходит перестановка кожных лоску-
тов относительно друг друга. Классическая Z-пластика 
состоит из трех отрезков одинаковой длины (рис. 1.5). 
Углы между центральным отрезком и каждым боковым 
отрезком также равны и составляют 60°. Транспозиция 

кожных лоскутов приводит к созданию нового цен-
трального отрезка, перпендикулярного исходному. Чем 
больше угол выкраиваемого лоскута, тем более он жиз-
неспособен, но менее подвижен. Чем острее угол, тем 
лоскут более мобилен, но менее жизнеспособен, в связи 
с чем возникают некрозы верхушки лоскутов.

ба

Рис. 1.5. Перемещение кожного лоскута по Лимбергу (а, б)

При поступлении пациенток в экстренный хирурги-
ческий стационар течение РМЖ зачастую осложнено:

 • интоксикацией;
 • кровотечением;
 • гнойно-некротическими изменениями тканей.

Поэтому при использовании перемещенных кож-
но-жировых лоскутов высок риск послеоперационных 
осложнений (рис. 1.6):

 • ишемия и некроз лоскута;
 • инфицирование, нагноение послеоперационной раны.



ПЕРВИЧНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 29

ГЛАВА 1

ба
Рис. 1.6. Осложнения после мастэктомии с использованием Z-пластики. Ишемия и некроз лоскута (см. рис. 1.5) (а, б)

 В связи с дополнительной травматизацией и техни-
ческими сложностями данных методов при санацион-
ных операциях отдельного внимания достойна мето-
дика, предложенная в 1887 г. французским хирургом 
Аристидом Вернеем. Она заключается в перемещении 
лоскутов контралатеральной молочной железы для 
закрытия обширных раневых дефектов при неотлож-
ных санационных мастэктомиях, когда дефект нельзя 
закрыть простой мобилизацией свободных лоскутов 
(рис. 1.7, 1.8).

Преимущество операции Вернея заключается в близ-
ком расположении контралатеральной молочной желе-
зы и небольшом смещении тканей, в связи с чем мето-
дика лишена многих осложнений, которые присущи 

общепринятым замещающим способам, а благодаря 
хорошей васкуляризации формирование лоскута вариа-
бельно и риск ишемии, как самого частого осложнения, 
минимален.

Типы экстренных и срочных паллиативных опера-
ций при РМЖ разнообразны и зависят от клинической 
ситуации, состояния пациентки и характера заболе-
вания. Понимание показаний и типов таких опера-
ций позволяет хирургам принимать обоснованные 
решения, направленные на улучшение качества жизни 
пациенток и снижение риска серьезных осложнений. 
Необходимы дальнейшие исследования для оптими-
зации подходов к экстренным операциям и улучшения 
их исходов.

ба

Рис. 1.7. Метод Вернея. Поэтапная методика операции: а — предоперационная разметка; б — выкраивание лоскута из здоровой молочной железы
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Рис.  1.7. Окончание: в  —  отсепаровывание по фасции большой грудной мышцы с  сохранением ветвей внутренней грудной артерии; 
г  —  разворот молочной железы на сосудистой ножке (на 90–180°); д  —  ушивание раны послойно с  наложением внутрикожного шва 

при тщательном сопоставлении краев; е — вид операционной раны через 3 мес

а б

Рис. 1.8. Различные модификации операции А. Вернея: а — Reinhard (1953); б — Sanvenero-Rossetli (1956)




