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Реферат
Актуальность. Рак молочной железы во многих случаях становится основной причиной ухудшения каче-
ства жизни пациенток, обусловленного наличием выраженной послеоперационной асимметрии.
Цель. Сравнить ближайшие и отдалённые результаты, показатели качества жизни и экономическую эффек-
тивность при лечении больных с диагнозом «рак молочной железы» с использованием эндопротеза и ре-
конструкции липофилингом.
Материал и методы исследования. Проведено проспективное исследование результатов лечения 72 боль-
ных с диагнозом «рак молочной железы». Пациенткам контрольной группы (n=40) выполняли подкож-
ную мастэктомию с пластикой эндопротезом. Пациенткам основной группы (n=32) проводили подкожную 
мастэктомию с первичной реконструкцией липофилингом. Проводили расчёт показателей, характеризую-
щих эффективность использования госпитальных коек лечебного учреждения, выполнен подсчёт случаев 
и дней временной утраты трудоспособности, произведён анализ экономических затрат из расчёта тарифа 
на законченный случай лечения заболевания. Все статистические анализы выполнены с применением про-
граммы Statistica 10.0. В исследовании установлен критерий значимости р <0,05.
Результаты. В сравниваемых группах ближайшие результаты хирургического лечения статистически зна-
чимо не различались (р=0,973), тогда как качество жизни у больных после подкожной мастэктомии с пла-
стикой липофилингом по шкале социального функционирования было значимо выше (0,004), чем после 
реконструкции с применением эндопротеза. При использовании способа реконструкции с применением ли-
пофилинга удалось статистически значимо сократить сроки пребывания пациенток в стационаре. 
Вывод. Использование липофилинга в качестве нового способа реконструкции у пациенток с диагнозом 
«рак молочной железы» позволяет сохранить значимо высокие показатели качества жизни по шкале со-
циального функционирования в сравнении с группой больных, которым выполнена реконструкция эндо-
протезом, а также даёт возможность существенно сократить экономические затраты на лечение больных.
Ключевые слова: рак молочной железы, онкология, липофилинг, качество жизни, эндопротез, реконструк-
ция, экономические затраты.
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Abstract
Background. Breast cancer in many cases becomes the main cause of deterioration in the quality of life of patients 
due to the presence of severe postoperative asymmetry.
Аim. To compare immediate and long-term results, quality of life indicators and cost-effectiveness in the treatment 
of patients diagnosed with breast cancer using an endoprosthesis and lipofilling reconstruction.
Material and methods. A prospective study of the treatment results of 72 patients diagnosed with breast cancer was 
carried out. Patients in the control group (n=40) underwent subcutaneous mastectomy with endoprosthesis plastics. 
Patients of the main group (n=32) underwent subcutaneous mastectomy with primary reconstruction by lipofilling. 
The calculation of indicators characterizing the efficiency of the use of hospital beds of a medical institution was 
carried out, the number of cases and days of temporary disability was calculated, an analysis of economic costs was 
made based on the tariff for a completed case of treatment of the disease. All statistical analyzes were performed 
using the Statistica 10.0 software. The study established a significance test of p <0.05.
Results.  In the compared groups, the immediate results of surgical treatment did not differ statistically 
significantly (p=0.973), while the quality of life in patients after subcutaneous mastectomy with plastic lipofilling 
was significantly higher on the social functioning scale (0.004) than after reconstruction with the use of an 
endoprosthesis. When using the method of reconstruction with the use of lipofilling, it was possible to statistically 
significantly reduce the length of stay of patients in the hospital.
Conclusion. The use of lipofilling as a new method of reconstruction in patients diagnosed with breast cancer allows 
maintaining significantly high quality of life indicators on the scale of social functioning in comparison with the 
group of patients who underwent reconstruction with an endoprosthesis, and also makes it possible to significantly 
reduce the economic costs of treating patients.
Keywords: breast cancer, oncology, lipofilling, quality of life, endoprosthesis, reconstruction, economic costs.
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Актуальность
По данным Всемирной организации здравоох-
ранения, рост заболеваемости раком молочной 
железы (РМЖ) — важная социальная и меди-
цинская проблема онкологии, занимающая пер-
вое место у женщин среди причин смерти при 
злокачественных новообразованиях [1]. РМЖ 
во многих случаях становится основной при-
чиной ухудшения качества жизни пациенток, 
обусловленного наличием выраженной после
операционной асимметрии [2].

Хирургический метод в настоящее время 
служит основной составляющей на этапе ком-
бинированного и комплексного лечения паци-
енток с диагнозом РМЖ [3, 4]. Оперативное 
лечение данной категории больных трансфор-
мировалось из сверхрадикального удаления мо-
лочной железы с большой и малой грудными 
мышцами до выполнения органосохраняющих 
операций. Это стало возможным в результате 
накопления новых знаний о природе развития 
опухолей молочной железы и внедрения допол-
нительных современных методов терапии [5].

Помимо органосохраняющих операций, 
в хирургии молочной железы используют ре-
конструктивно-пластические методы. Так, при 
малом размере молочных желёз часто рекон-
струкцию выполняют с использованием эндо-
протезов [3, 4]. Нами предложен новый способ 
реконструкции у больных при малом объёме 

молочной железы с применением липофилинга.
Важным моментом является то обстоятель-

ство, что от результата хирургического этапа 
лечения зависит социальная активность боль-
ной [6, 7]. Отсутствие симметрии молочных 
желёз после проведённой реконструкции при-
водит к серьёзным последствиям: потере уве-
ренности в себе и эмоциональной стабильности, 
дальнейшей социальной дезадаптации [8, 9].

Цель
Цель проводимого исследования — сравнить 
ближайшие и отдалённые результаты лечения 
и показатели качества жизни у больных с ди-
агнозом РМЖ при использовании эндопротеза 
и реконструкции липофилингом.

Материал и методы исследования
Работа выполнена на базе онкологического от-
деления (общая онкология) Самарского област-
ного клинического онкологического диспансера 
в период с 2015 по 2020 г. Проведено спланиро-
ванное проспективное исследование результа-
тов лечения 72 больных с диагнозом РМЖ. Ис-
следование одобрено на заседании этического 
комитета ГБУЗ «Самарский областной клини-
ческий онкологический диспансер» (СОКОД), 
протокол №4 от 14.04.2014.

Пациенткам контрольной группы (n=40) вы-
полняли подкожную мастэктомию с пластикой 
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эндопротезом стандартным способом с полным 
мышечным укрытием. Пациенткам основной 
группы (n=32) проводили подкожную мастэк-
томию с первичной реконструкцией липофи-
лингом. У больных групп сравнения объём 
молочной железы не превышал 150 мл. Возраст 
пациенток был от 25 до 55 лет: в контрольной 
группе средний возраст 43,18±8,64 года, в ос-
новной — 40,78±6,57 года (р=0,955).

У всех больных групп сравнения диагно-
стирован инвазивный РМЖ. По стадии забо-
левания распределение проходило следующим 
образом: в контрольной группе у 9 (22,5%) па-
циенток диагностирована I стадия заболевания, 
у 31  (77,5%)  — II  стадия; в основной группе 
у 8  (25%) больных — I стадия, у 24  (75%) — 
II стадия (р=0,804). В контрольной группе: лю-
минальный А подтип определён у 19  (47,5%) 
человек, люминальный В — у 10 (25%), Her2/
neu-позитивный подтип выявлен у 6  (15%), 
трижды негативный подтип  — у 5  (12,5%) 
женщин. В основной группе: люминальный А 
подтип диагностирован у 13 (40,62%) пациен-
ток, люминальный В — у 9 (28,13%), Her2/neu-
позитивный подтип  — у 6  (18,75%), трижды 
негативный подтип тип — у 4 (12,5%) больных 
(р=0,845).

При поступлении в стационар на доопера-
ционном этапе всем больным групп сравнения 
проводили разметку. Новый способ рекон-
струкции у больных при малом объёме мо-
лочной железы с применением липофилинга 
осуществляют следующим образом. Выполня-
ют в положении пациентки стоя дооперацион-
ную разметку (рис. 1).

На этапе операции проводят забор необхо-
димого объёма жировой ткани из донорских 
зон больной. Осуществляют дугообразный раз-
рез по контуру ареолы, после чего производят 
кожесохраняющую мастэктомию с ушивани-
ем раны послойно. В дальнейшем через подмы-
шечный доступ выполняют лимфодиссекцию 
(биопсию сигнального лимфатического узла) 
с установкой дренажа и послойным ушивани-
ем раны. Осуществляют прокол кожи вдоль 
субмаммарной складки для введения с помо-
щью канюли для липофилинга 0,9% раствора 
натрия хлорида, таким образом проводят про-
верку на герметичность сформированной поло-
сти. В дальнейшем в канюлю вводят собствен-
ную жировую ткань пациентки, заготовленную 
из донорских зон, на 30–40% большего объёма, 
чем удалённая ткань молочной железы. В по-
слеоперационном периоде в течение 5 следую-
щих дней выполняют гипербарическую окси-
генацию.

Рис. 1. Дооперационная разметка у пациентки основной 
группы

Получен патент РФ на соответствующее 
изобретение: «Способ реконструкции после ко-
жесохраняющей мастэктомии при малом объ-
ёме молочной железы» [10].

В процессе работы проведён анализ каче-
ства жизни пациенток на основании опросни-
ка SF-361 [11]. Опросник разработан для анализа 
психометрических стандартов, необходимых 
при сравнении, позволяет оценить общее состо-
яние здоровья, основываясь на неспецифичных 
для возрастных групп, заболеваний и схем ле-
чения показателях, отражающих качество жиз-
ни. Показатели качества жизни до операции 
в группах сравнения статистически значимо не 
различались (критерий Пирсона 1,16; р=0,814).

Нами проведён анализ показателей, харак-
теризующих эффективность использования го-
спитальных коек лечебного учреждения; вы-
полнен подсчёт случаев и дней временной 
утраты трудоспособности, произведён расчёт 
экономических затрат из расчёта тарифа на за-
конченный случай лечения заболевания.

Методическими рекомендациями Мин
здрава России «Управление качеством меди-
цинской помощи в многопрофильном лечеб-
но-профилактическом учреждении» среди 
показателей оценки качества лечебно-диагно-
стического процесса в многопрофильном ста-
ционаре отражается: число койко-дней, сред-
няя длительность пребывания больного на 
койке и распределение больных по срокам ле-
чения. Данные показатели рассчитаны по фор-
ме Ф.066/у-02 «Статистическая карта выбыв-
шего из стационара».

Стационарное хирургическое лечение у па-
циенток с диагнозом РМЖ сопровождалось 

1 SF-36 (от англ.  Short Form-36 Health Survey Question-
naire) — краткая форма опросника для оценки качества 
жизни.
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временной утратой трудоспособности. Подсчёт 
случаев и дней временной утраты трудоспособ-
ности проводили по листкам нетрудоспособно-
сти по форме Ф.025-9/у-96 «Талон на закончен-
ный случай временной нетрудоспособности».

Анализ экономических затрат в каждой под-
группе производили из расчёта тарифа на за-
конченный случай лечения заболевания в зави-
симости от клинико-статистической группы. 
Расчёт тарифа подушевого норматива финан-
сирования медицинской организации выпол-
няли с учётом необходимых затрат на оказание 
медицинской помощи ГБУЗ СОКОД, установ-
ленных тарифным соглашением, заключаемым 
в субъекте Российской Федерации в соответ-
ствии со статьёй 30 Федерального закона.

Все статистические анализы выполне-
ны с применением программы Statistica  10.0. 
Статистическая обработка полученных ре-
зультатов осуществлена с использованием 
параметрических (t-критерий Стьюдента) и не-
параметрических критериев (критерии Ман-
на–Уитни, критерий χ2 и точный критерий Фи-
шера). Выживаемость оценивали с помощью 
метода Каплана–Мейера. В исследовании уста-
новлен критерий значимости р <0,05.

Результаты и обсуждение
Проведён анализ ближайших результатов лече-
ния больных в группах сравнения (табл. 1).

Оценивая ближайшие результаты при хи-
рургическом лечении пациенток групп сравне-
ния, можно сказать, что по времени операции, 
интраоперационной кровопотере и послеопе-
рационной лимфорее статистически значимых 
различий не было.

В контрольной группе у 3  (7,5%) больных 
в раннем послеоперационном периоде после вы-
писки из стационара возникли осложнения — 
нагноение ложа эндопротеза. В результате вы-
полнены повторные операции с удалением 
эндопротезов. У 1  (3,125%) пациентки основ-
ной группы в результате компрессии сформи-
рованной молочной железы возникло расхож-
дение краёв раны с эвакуацией донорского 
жира. Частота послеоперационных осложнений 
в группах сравнения статистически значимо не 
различалась (критерий Пирсона 0,516; р=0,42).

Таблица 1. Ближайшие результаты лечения пациенток в группах сравнения

Исследуемый показатель Контрольная группа 
(n=40)

Основная группа  
(n=32) р

Время операции, мин 110,6±17,4 115±21,5 0,961

Кровопотеря, мл 80,8±10 70±15 0,609

Послеоперационная лимфорея, дни 16±2,4 17,1±3,7 0,986

Рис. 2. Вид больной контрольной группы через 1 мес 
после операции

Рис. 3. Пациентка основной группы через 1 мес после 
операции

Через 1 мес после хирургического этапа па-
циенток групп сравнения осматривал опериру-
ющий врач. Вид больной контрольной группы 
через 1 мес после хирургического этапа пред-
ставлен на рис. 2. Пациентке установлен эндо-
протез объёмом 130 мл. По фотографии видно, 
что даже такой малый по объёму эндопротез не 
обеспечивает симметрию молочных желёз по-
сле реконструкции.

Вид пациентки основной группы через 1 мес 
после операции представлен на рис. 3. После 
выполнения реконструкции с применением но-
вого способа удалось достичь визуальной сим-
метрии молочных желёз.

Выбор методов специального лечения опре-
делялся стадией заболевания и биологическим 
подтипом опухоли. У больных групп сравнения 
выбор методов адъювантного лечения не зави-

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_377757/08fb08e33e13b4a0fac2008644758ef6d543d026/#dst100331
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сел от способа реконструкции молочной желе-
зы. Разница в объёмах адъювантного лечения 
в группах сравнения не была статистически 
значимой (р=0,724).

Нами проведена оценка результатов без-
рецидивной выживаемость в данных группах 
сравнения (рис. 4). Пятилетняя безрецидивная 
выживаемость в контрольной группе достигла 
89,49%, а в основной — 88,38%. Кривые безре-
цидивной выживаемости в группах сравнения 
различались без статистической значимости 
(логранговый критерий 0,762; p=0,841).

Общая выживаемость в данных группах 
сравнения отражена на рис. 5. Пятилетняя вы-
живаемость в основной и контрольной группах 
составила 92,12 и 93,31% соответственно. Об-
щая выживаемость в контрольной и основной 
группах статистически значимо не различалась 
(логранговый критерий 0,812; p=0,961).

Оценка качества жизни нами проведена че-
рез 1 мес после окончания специального лече-
ния. Показатели качества жизни (SF-36) у па-
циенток в группах сравнения представлены 
в табл. 2. Показатели в каждой шкале составле-
ны таким образом, что чем выше значение (от 
0 до 100), тем лучше оценка по данной шкале.

Из табл. 2 видно, что качество жизни у боль-
ных после подкожной мастэктомии с пластикой 
липофилингом по шкале социального функцио-
нирования было выше, чем после пластики эн-
допротезом (р=0,003).

В дальнейшем проведён анализ показателей, 
характеризующих эффективность использова-
ния госпитальных коек лечебного учреждения. 
Средняя длительность пребывания пациентки 
на койке отражена в табл. 3.

Таким образом, при использовании способа 
реконструкции с применением липофилинга 

Таблица 2. Показатели качества жизни у пациенток в группах сравнения через 1 мес после окончания специального 
лечения (баллы)

Шкала качества жизни SF-36 Контрольная группа (n=40) Основная группа (n=32) р
Шкала физического состояния 72,34±12,6 67,5±10,7 0,842
Шкала социального функционирования 72,12±14,2 42,4±19,8 0,003
Шкала психологического здоровья 51,4±14,8 54,3±21,32 0,913
Переходный момент здоровья, 
оценённый самостоятельно 65,2±18,24 59,1±13,57 0,826

Таблица 3. Средняя длительность пребывания больной на койке

Длительность 
пребывания

Контрольная группа (n=40) Основная группа (n=32)
р

абс. число % абс. число %
10–14 дней 14 35 20 62,5 0,008
15–19 дней 26 65 12 37,5 0,037
Всего 40 100 32 100 —

Примечание: критерий χ2 5,394, р=0,021.

Рис. 4. Безрецидивная выживаемость в группах сравнения Рис. 5. Общая выживаемость в группах сравнения
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удалось статистически значимо сократить сро-
ки пребывания пациенток в стационаре.

Стационарное хирургическое лечение со-
провождалось временной утратой трудоспо-
собности, средняя продолжительность 1 случая 
временной утраты трудоспособности у пациен-
ток контрольной группы составил 32,777 дня, 
в основной группе — 20,241 дня, разница была 
статистически значима (р=0,002)

В результате экономические затраты при 
выполнении реконструкции на 1 больную с ис-
пользованием эндопротеза в условиях ГБУЗ 
СОКОД составили 92 652,11 руб., в то время как 
при операции с применением липофилинга — 
65 442,88 руб.

Выводы
1. Использование липофилинга в качестве 

нового способа реконструкции у пациенток 
с диагнозом «рак молочной железы» позволя-
ет сохранить значимо высокие показатели ка-
чества жизни по шкале социального функци-
онирования по сравнению с группой больных, 
которым выполнена реконструкция эндо
протезом.

2. Внедрение нового способа реконструкции 
липофилингом даёт возможность существенно 
сократить экономические затраты на лечение 
больных.
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