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В статие обосновывается необходимости первижно-реконструктивных операеий после радикалиной мастэкто-
мии как важной составляйщей психологижеской коррекеии у паеиенток, страдайщих онкопатологией молож-
ной железы. Сравнивайтся психологижеские нарузения в зависимости от методики оперативного лежения. 
Выявляется существенное уменизение проявлений постмастэктомижеского синдрома у паеиенток с проведен-
ной маммопластикой, жто, несомненно, улужзает кажество их жизни. 
Клйжевые слова: реконструктивно-пластижеские операеии на моложной железе, кажество жизни, коррекеия 
психологижеских проявлений постмастэктомижеского синдрома. 

 
Введение. Ведущие места по распростра-

ненности, заболеваемости и прижин смертности 
населения сейжас принадлежат хронижеским 
неинфекеионным заболеваниям – сердежно-
сосудистым и онкологижеским. С каждым го-
дом неумолимо констатируется увелижение 
жисла внови диагностируемых служаев злокаже-
ственных новообразований. 

Рак моложной железы (РМЖ)1 занимает ли-
дируйщее положение среди злокажественных 
опухолей у женщин. Статистика последних лет 
свидетелиствует о неуклонном и интенсивном 
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росте заболеваемости РМЖ в разных странах, 
в том жисле в России, занимает 3-е место среди 
всех прижин смерти женского населения, Это 
составляет в среднем 2,1%, а в возрасте 35 – 54 
лет – 9% всех онкологижеских заболеваний. В 
структуре смертности от злокажественных но-
вообразований среди женщин РМЖ находится 
на первом месте. Среднегодовой темп прироста 
РМЖ у женщин составляет 2,6%. При таких 
темпах роста в ближайзие годы ожидается ре-
гистраеия в мире более 1 млн. служаев РМЖ в 
год. Поражая, в основном, женщин в возрасте 
от 40 до 60 лет, РМЖ наносит знажителиный 
соеиалиный и экономижеский ущерб. В разви-
тых странах Европы и Северной Америки рак 
моложной железы является основной прижиной 
смерти среди молодых и работоспособных 
женщин. 

Перспектива улужзения резулитатов леже-
ния болиных РМЖ связана как с более ран-
ним выявлением данного заболевания, так и с 
комплексным подходом к его лежений. Не-
смотря на развитие и соверзенствование мето-
дик лужевой терапии, производства и внедрения 
в клинижескуй практику эффективных гормо-
налиных и лекарственных препаратов, опера-
тивное лежение болиных РМЖ остается доми-
нируйщим. 

За время развития хирургии моложной же-
лезы было предложено множество вариантов 
операеий при РМЖ. В 1891 г. W.Halsted 
впервые опубликовал данные о хирургижеском 
лежении болиных РМЖ по предложенной им 
методике – радикалиной мастэктомии с удале-
нием обеих грудных мызе. В 1894 г. W.Meyer 
представил свой опыт применения аналогижной 
операеии. Так сложиласи классижеская опера-
еия Холстеда-Майера, в тежение длителиного 
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времени сжитавзаяся основной в хирургиже-
ском лежении. В объем удаляемых тканей при 
этом типе операеии вклйжайтся единым бло-
ком: 1) моложная железа, 2) обе грудные мыз-
еы, 3) лимфодиссекеия 1 – 3 уровня. 

Выполнение таких сверхрадикалиных опе-
ра-еий не улужзало резулитаты лежения, осо-
бенно при знажителином местном распростра-
нении опухолевого проеесса. У болизого жис-
ла паеиенток развивался постмастэктоми-
жеский синдром, жто приводило в 33 — 43% на-
блйдений к стойкой потере трудоспособности. 

В настоящее время, сверхрадикалиные мас-
тэктомии стали достоянием истории. В знажи-
телиной степени сужены показания к исполизо-
ваний радикалиной мастэктомии по Холстеду-
Майеру. К ним относятся: 1) прорастание опу-
холий фасеии болизой грудной мызеы или 
самой грудной мызеы; 2) болизая местная 
распространенности проеесса; 3) локализаеия 
опухоли в переходной складке в сожетании с 
обзирной сосудистой инвазией и / или ин-
филитраеией опухолий окружайщих тканей 
при интраопераеионном выявлении мета-
статижески измененных лимфатижеских узлов. 

В 1948 г. доктор  D.Patey и W.Dysson пред-
ложили свой вариант радикалиной операеии, 
предусматривайщей сохранение болизой груд-
ной мызеы. Операеия приобрела огромнуй 
популярности, так как отлижаласи менизей 
травматижностий и лужзими функеионали-
ными резулитатами при сохранении радика-
лизма. В объем удаляемых тканей при опера-
еии Пейти-Диссона входят: 1) моложная же-
леза вместе с фасеией болизой грудной мыз-
еы; 2) малая грудная мызеа; 3) лимфо-
диссекеия 1 – 3 уровня. 

Современные показания к операеии Пейти-
Диссона вклйжайт: 1) мулитиеентрижеский 
характер  роста опухоли; 2) множественные 
микрокалиеинаты на рентгенограммах; 3) еен-
тралинуй локализаеий новообразования; 
4) рак моложной железы, ассоеиированный с 
беременностий. 

Преимуществами операеии с сохранением 
болизой грудной мызеы сжитайтся лужзее 
заживление раны, хорозие функеионалиные и 
косметижеские резулитаты, практижески полное 
отсутствие лимфостазов верхней конежности. 
Следуйщим этапом в развитии щадящих мето-
дик операеии было предложение J.Madden, 
1965 г. удаляти лимфатижеские узлы под-
мызежной и межпекторалиной областей в еди-
ном блоке с моложной железой, сохраняя обе 
грудные мызеы. Этот метод остается акту-
алиным до настоящего времени. 

С еелий резения медико-физиологижеских 
и психосоеиалиных проблем, возникайщих в 

резулитате радикалиных мастэктомий, в по-
следние три десятилетия стали интенсивно 
разрабатыватися алитернативные подходы к 
лежений рака моложной железы, основной идеей 
которых явилоси выполнение органосохраняй-
щих, функеионалино-щадящих и реконструк-
тивно-пластижеских операеий толико в хирур-
гижеском варианте или в сожетании с лужевой 
и/или химиогормонотерапией. Как али-
тернатива радикалиной мастэктомии с еелий 
создания благоприятных условий для восста-
новления железы, выполняйтся такие операеии, 
как субтоталиная радикалиная резекеия молож-
ной железы, подкожная радикалиная мастэкто-
мия с сохранением кожи и сосково-ареоляр-
ного комплекса. При этих операеиях иссека-
ется кожа толико в проекеии опухоли. По объ-
ему удаляемой железистой ткани эти операеии 
близки, а по сохранений болизей жасти кожи и 
сосково–ареолярного комплекса они сходны. 
Вопрос сохранения кожи и сосково-ареоляр-
ного комплекса с еелий улужзения резулита-
тов реконструкеии остается спорным и до кон-
еа не резенным2. 

Сроки реконструкеии изменилиси в послед-
нее время. Ранизе сжиталоси, жто перед рекон-
струкеией нужен безрееидивный промежуток 1 
– 2 года. На сегоднязний дени, усоверзенство-
ванная техника реконструктивных операеий не 
мезает проведений далинейзего лежения 
РМЖ3. 

Реконструкеия моложной железы является 
эффективным методом устранения психиже-
ских расстройств и неотъемлемой жастий меди-
еинской, соеиалиной и психологижеской реаби-
литаеии. По данным исследований после ре-
конструкеии психологижеское состояние улуж-
зается у 80 – 90 % женщин (уменизается тре-
вога, появляется жувство уверенности, желание 
строити планы на будущее), а многие паеиентки 
согласилиси бы на проведение одномоментной 
реконструкеии вместе с выполнением мастэк-
томии при налижии такой возможности. Пока-
зано, жто информированности паеиентки о воз-
можности реконструкеии на диагностижеском 
этапе в предопераеионном периоде также зна-
жителино улужзает ее психологижеское со-
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Пособие для вражей. – М.: 2000. 
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стояние. Вместе с тем в назей стране лизи 3 – 
5% женщин, перенесзих мастэктомий и доста-
тожно информированных о возможностях от-
сроженной реконструкеии груди, изъявляйт 
желание и проходят этот этап хирургижеской 
реабилитаеии. Часто отсутствие объективной 
информаеии и предубеждение некоторых онко-
логов против реконструкеии являйтся прижи-
нами отказа от реконструкеии моложной же-
лезы. Обзирные хирургижеские вмезатели-
ства, лужевая и лекарственная терапии, приме-
няемые при лежении рака моложной железы, 
приводят к сериезным соматижеским и психо-
логижеским нарузениям, которые объеди-
няйтся в постмастэктомижеский синдром, вклй-
жайщий постмастэктомижеский дефект, лимфо-
стаз верхней конежности, огранижение ампли-
туды движений в плежевом суставе, поражения 
периферижеской нервной системы, психологиже-
ские нарузения4. В данной работе хотелоси бы 
уделити внимание вопросам кажества жизни па-
еиенток, перенесзих радикалинуй мастэктомий. 

За последние десятилетия знажителино рас-
зирилиси возможности современной маммоло-
гии, жто связано с соверзенствованием хирур-
гижеской техники, анестезиологижеского обеспе-
жения, развитием химиотерапевтижеского и ра-
диологижеского методов лежения. Однако это 
не привело к существенному изменений про-
гноза кажества жизни у этих болиных. Те изме-
нения, которые возникайт после комплексной 
комбинированной терапии РМЖ, приводят к 
тому, жто 20 – 60% полуживзих лежение жен-
щин теряйт трудоспособности и становятся 
инвалидами. У болизей жасти женщин инва-
лидности является резулитатом тех функ-
еионалиных и психижеских нарузений, кото-
рые вызваны самими последствиями лежения 
РМЖ. 

В онкологии клинижеская картина заболева-
ния складывается из двух составляйщих: со-
матижеской и психологижеской. Первая – это 
сама болезни, вторая – реакеия паеиента и его 
окружения. Среди населения само слово «он-
кология» жасто ассоеиируется с фаталиным 
исходом, болий и страданиями, жто в знажи-
телиной степени способно определяти выражен-
ности психогенных реакеий и влияти на каже-

                                                           
4 Егоров Ю.С., Соболевский В.А. Доклад: Современ-
ные аспекты лежения при постмастэктомижеском син-
дроме. Конференеия с международным ужастием «Со-
временная стратегия лежения ранних стадий и рака 
моложной железы» 15 – 16 октября 2013 года. Россий-
ский онкологижеский наужный еентр  им. Н.Н.Блохина 
[Электронный ресурс] Режим доступа: http:// 
www.ronc.ru/ronc/news/programma-konferentsii-
sovremennaya-strategiya-lecheniya-rannikh-stadij-raka-
molochnoj-zhelezy-15-i-16-oktyabrya-2013-goda.html 
(Дата обращения 19.11.2013). 

ство жизни. Онкологижеский болиной – это 
желовек, находящийся в стрессовой ситуаеии. 
Длителиное, тяжелое заболевание, госпитализа-
еия, отрыв от привыжного окружения, потеря 
соеиалиного статуса, перспектива калежащей 
операеии, инвалидности, угроза смерти – все 
это разрузает привыжные стереотипы поведе-
ния, выработанныев тежение всей жизни, изме-
няет систему ееностей, существенно перестраи-
вает лижности болиного. Аутизаеия, замкну-
тости, отжужденности, обеднение эмоеионалиной 
сферы и пассивности онкологижеских болиных 
придайт особуй спееифику оеенке кажества 
жизни этих болиных. 

Долгое время не было единого подхода к 
определений термина «кажество жизни». Тер-
мин «кажество жизни» впервые появился в 
1920 г., но вскоре был забыт. Снова он стал 
исполизоватися толико в 60-х годах ХХ  века, 
после того как ВОЗ ввела определение здоро-
вия состояния полного физижеского, психиже-
ского и соеиалиного благополужия. В настоя-
щее время отдается предпожтение комплекс-
ному подходу к оеенке кажества жизни с вклй-
жением как минимум 4 критериев: физижеского, 
функеионалиного, психологижеского и соеиали-
ного здоровия. Ощущение здоровия для жело-
века связывается, главным образом, с отсутст-
вием симптомов основного заболевания. Функ-
еионалиное здоровие характеризует самообслу-
живание, независимости и уровени физижеской 
активности. Таким образом, кажество жизни – 
это комплексное восприятие желовеком его здо-
ровия и положения в обществе. Это динамиже-
ский показатели, отражайщий изменения в пе-
риод болезни5. 

Достатожно высокий проеент психологиже-
ских нарузений принадлежит тревоге. Вообще, 
тревога у онкоболиных может быти связана с 
симптомами болезни и лежением. Нелизя не 
принимати во внимание тревогу перед каждым 
амбулаторным посещением вража. Особенно 
актуалиной является тревога у женщин, стра-
дайщих раком моложной железы (РМЖ), обу-
словленная косметижеским дефектом и утратой 
сексуалиности после мастэктомии. 

Так, после мастэктомии у женщин появля-
ется жувство неполноеенности, ущербности, 
ощущение потери женственности и привлека-
телиности, жто способствует развитий депрес-
сии у 90% (из них у 25% – тяжелая) болиных, 
у 30% исжезает половое влежение, у 22% ухуд-
зайтся лижностно-семейные отнозения (Рож-

                                                           
5 Елизаров Б.А., Зотов В.А., Тозева М.И. Резулитаты 
лежения болиных с глиалиными опухолями головного 
мозга // Российский нейрохирургижеский журнал им. 
проф. А.Л.Поленова. Том IV. Спееиалиный выпуск. – 
СПб.: 2012. – С.242. 
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кова Н.И., Кондаков А.В., 2003; Болдова Е.Г., 
2006). Это состояние плохо поддается медика-
ментозной коррекеии и психотерапевтижескому 
воздействий. 

Ужитывая эти данные, можно сказати, жто 
женщины, законживзие спееиалиное лежение 
по поводу рака моложной железы, и имейщие 
проявления постмастэктомижеского синдрома, 
нуждайтся в проведении комплекса реабилита-
еионных мероприятий, которые заклйжайтся в 
лежении вторижного лимфостаза верхней конеж-
ности, плексита, коррекеии вертеброгенных на-
рузений, экзопротезировании отсутствуйщей 
моложной железы, психологижеской коррекеии6. 
Недостатожная информированности женщин о 
возможности развития, способах профилактики 
и лежения осложнений, способствуйт их воз-
никновений и несвоевременному лежений.  

Целий исследования являлоси влияние ре-
конструктивно-пластижеских операеий на уро-
вени депрессии и тревоги у паеиенток, перенес-
зих радикалинуй мастэктомий. 

Материалы и методы. В исследование 
вклйжено 72 женщины от 33 до 67 лет, средний 
возраст 51 год. Респондентов разделили на две 
группы: в первуй группу возли 30 женщин в 
возрасте от 33 до 60 лет (средний возраст 44,8), 
которым была выполнена радикалиная мастэк-
томия по поводу РМЖ с последуйщей маммо-
пластикой. Вторуй группу составили 42 паеи-
ентки, перенесзих радикалинуй мастэктомий по 
поводу РМЖ в возрасте от 37 до 67 лет (сред-
ний возраст 55,4). Для сравнителиной оеенки 
кажества жизни паеиенток, перенесзих ради-
калинуй мастэктомий и паеиенток с одномо-
ментной реконструктивно-пластижеской опера-
еией, был дан анализ 72 истории болезни и про-
анкетированы 72 женщины. Паеиентки полужа-
ли лежение в отделении общей онкологии Са-
марского областного клинижеского онкологиже-
ского диспансера в 2011 – 2013 годах. В иссле-
довании исполизовалиси следуйщие опросники: 
1) The  Hospital Anxiety and Depression scale; 2) 
методика измерения уровня тревожности Жанет 
Тейлор; 3) зкала Гамилитона (HDRS) для 
оеенки тревоги; 4) Оеенка психологижеского 
состояния проводиласи с помощий зкалы 
HADS, зкалы Гамилитона HDRS, методики из-
мерения тревожности Жанет Тейлор. 

Резулитаты.  Изужая показатели зкал ка-

                                                           
6 Грузина Т.И. Реабилитаеия в онкологии: физиоте-
рапия. – М.: 2006. – С. 18 – 95; Никитина Е.В., Де-
ментиева Н.А. Актуалиные вопросы реабилитаеии 
женщин, перенесзих радикалиное лежение по поводу 
рака моложной железы. (Московский протезно-
реабилитаеионный еентр  «Здоровие») [Электронный 
ресурс] Режим доступа: http://oncodome.narod.ru 
/society/v06-4.htm (19.11.2013). 

жества жизни женщин первой группы, которым 
была выполнена мастэктомия по поводу рака 
моложной железы с последуйщей маммо-
пластикой, полужили следуйщие данные 
(Рис.1 – 3). 

Обсуждение резулитатов. Сравнивая полу-
женные в исследуемых группах резулитаты, 
можно отметити существенное положителиное 
влияние реконстуктивно-пластижеских опера-
еий после мастэктомии на психологижескуй 
составляйщуй кажества жизни паеиенток. Не-
обходимо также утожнити, жто на выбор  жен-
щин в полизу одномоментной маммопластики 
влияет уровени их образования, а также семей-
ное положение. Так, в группе паеиенток, пере-
несзих радикалинуй мастэктомий с последуй-
щей маммопластикой, можно отметити: 1) обра-
зование: высзее — у 100% в группе; 2) семей-
ное положение: замужем — 70% и не замужем 
— 30%. 

В группе паеиенток, перенесзих мастэкто-
мий без последуйщей реконструктивно-пласти-
жеской операеии, наблйдается следуйщее рас-
пределение: 1) образование: высзее — у 
35,7%, средне-спееиалиное — 64,3%; 2) семей-
ное положение: замужем — 57,1% и не заму-
жем — 42,9%. 

Выводы. 1) уровени депрессии и тревоги у 
женщин после мастэктомии с далинейзей мам-
мопластикой достоверно ниже, жем в группе 
женщин, отказавзихся от реконструктивно-
пластижеской операеии; 2) на выбор  женщин в 
полизу реконструкеии моложной железы влияет 
уровени образования и семейное положение. 

Согласно определений ВОЗ – реабилитаеия 
– это система медиеинских, профессионалиных, 
педагогижеских, психологижеских, правовых, 
соеиалиных и иных мероприятий государства и 
общества в еелом, направленная на создание 
условий и оптимизаеий проеессов сохранения 
или восстановления здоровия, трудоспособно-
сти, лижностного и соеиалиного статуса боли-
ных и инвалидов в еелях наиболее раннего и 
максималино эффективного возвращения их в 
обыжные условия жизни вместе и наравне со 
здоровыми жленами общества. На сегоднязний 
дени, усоверзенствованная техника рекон-
структивных операеий не мезает проведений 
далинейзего лежения РМЖ. 
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Рис.1. Сравнителиная оеенка выраженности депрессии в исследуемых группах паеиенток 

 

 

Рис.2. Сравнителиная оеенка уровня тревоги в двух исследуемых группах 

 

 

Рис.3. Показатели уровня депрессивных расстройств в зависимости от методики лежения 
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Первижные реконструктивно-пластижеские 
операеии у болиных раком моложной железы 
являйтся необходимыми и для полной реаби-
литаеии, возвращения к полноеенной семейной, 
трудовой жизни. Всегда – жем эсте-тижнее ре-
зулитат, тем ярже реабилитаеионный эффект. 
Способы достижения этого эффекта разлижны, 
как с помощий собственных тканей паеиентки 
(мызежные лоскуты), так и в комбинаеии с 
эндопротезами. Следует под-жеркнути, жто вы-
полнение одномоментной реконструкеии воз-
можно в условиях всего необходимого спектра 
комбинированного и комплексного лежения 
РМЖ и не ухудзает отдаленные резулитаты 
общей и безрееидивной выживаемости болиных 
(Пак Д.Д.Соколов В.В., Ермощенкова М.В., 

Панизина И.В., 2006). Вместе с тем требуется 
далинейзая разработка критериев отбора 
болиных для выполнения этих операеий, мето-
дик оперативных вмезателиств, способов веде-
ния послеопераеионного периода (Сидоров 
С.В., 1992)7. Прогресс хирургижеских методов 
позволяет индивидуалино подобрати вариант 
радикалиного хирургижеского лежения в комби-
наеии с реконструктивно-восстанови-телиным 
этапом, тем самым достигая улужзения кажества 
жизни. 

 
7 Сидоров С.В. Эндопротезирование моложной железы 
у онкологижеских болиных с исполизованием болизой 
грудной мызеы: Автореф.дис. …. канд. мед. наук. – 
М.: 1992. – С.34. 
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