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Обоснование. Хирургическое лечение рака молочной железы играет важнейшую роль в комбинированном и ком-
плексном лечении пациентов. «Чистота» исследуемых краeв резецированной ткани молочной железы — основной 
показатель надежности органосохраняющей операции и один из главных факторов развития локального рецидива. 
Неоадъювантная (предоперационная) системная терапия позволяет оценить эффективность лечения in vivo и умень-
шить размер первоначального образования, как при местно-распространенных, так и при операбельных формах рака 
молочной железы. Основным преимуществом данного лечения является возможность хирурга выполнить оперативное 
вмешательство по сохранению молочной железы для улучшения качества жизни пациента и эстетических результатов 
без ухудшения показателей безрецидивной и общей выживаемости.

Цель исследования — изучить клинико-патологические характеристики и проанализировать органосохраняющее 
лечение больных раком молочной железы после неoадъвантной химиотерапии.

Материалы и методы. Проанализировано 156 органосохраняющих операций после неoадъвантной химиотера-
пии. Органосохраняющая резекция подразумевала радикальное удаление остаточного/резидуального опухолевого узла 
в пределах здоровых тканей молочной железы с достижением негативных краев резекции. При обнаружении патоло-
гами окрашенных инвазивных клеток или рака in situ в фиксированном в формалине препарате выполняли повторное 
хирургическое вмешательство.

Результаты. Из 156 исследуемых анатомических препаратов после органосохраняющих операций позитивный 
край обнаружен в 4 (2,56 %) случаях. У 4 пациенток такой край был представлен протоковой карциномой in situ. По ре-
зультатам трепан-биопсии образований до неoадъвантной химиотерапии внутрипротоковый компонент не обнаружен. 
Наибольшая протяженность участка протоковой карциномы in situ — 2,2 мм. В 3 случаях расстояние до окрашенного 
края резекции микропрепарата составляло 1 мм. В результате повторного патоморфологического исследования доис-
сеченных краев после хирургического вмешательства рак in situ не обнаружен. 

Выводы. Неоадъювантная системная терапия при раке молочной железы с частичным или полным ответом опу-
холи повышает долю выполнения органосохраняющих операций пациенткам, изначально подлежащим радикальной 
мастэктомии, но желающим сохранить ткань молочной железы. 

Ключевые слова: органосохраняющая операция; рак молочной железы; края резекции; неоадъювантная химио-
терапия.
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BACKGROUND: Surgical treatment of breast cancer plays a major role in the combined and complex treatment of pa-
tients. The “purity” of the examined edges of the resected breast tissue is the main indicator of the reliability of the breast-
conserving surgery and one of the main factors in the development of local recurrence. Neoadjuvant (preoperative) systemic 
therapy allows evaluating the effectiveness of therapy in vivo and reducing the size of the initial formation, both in locally 
advanced and resectable forms of breast cancer. The main advantage of this treatment is the ability for surgeons to perform 
breast-conserving surgery to improve patients quality of life and aesthetic outcomes without compromising disease-free and 
overall survival.

AIM: To study the clinical and pathological characteristics and analyze of the breast-conserving surgery in patients with 
breast cancer after neoadjuvant chemotherapy.

MATERIALS AND METHODS: 156 performed breast-conserving surgery after neoadjuvant chemotherapy were ana-
lyzed. Breast-conserving resection implied radical removal of the residual tumor node within healthy breast tissues with the 
achievement of negative resection margins. If pathologists detected stained invasive cells/cancer in situ in a formalin-fixed 
preparation, a second surgical intervention was performed.

RESULTS: Of the 156 studied anatomical preparations after breast-conserving surgery, a positive margin was found in 
4 (2.56%) cases. In 4 patients, positive margin was represented by ductal carcinoma in situ. According to the results of 
trephine biopsy, no intraductal component was found before neoadjuvant chemotherapy. The greatest length of the ductal 
carcinoma in situ section is 2.2 mm. In 3 cases, the distance to the stained resection margin of the micropreparation was 
1 mm. As a result of repeated pathomorphological examination of pre-cut margins after surgical intervention, cancer in situ 
was not found.

CONCLUSIONS: The ongoing neoadjuvant systemic therapy for breast cancer with a partial or complete response of the 
tumor increases the percentage of breast-conserving surgery performed in patients who initially belong to the group of radi-
cal mastectomy, but who want to save breast tissue.
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ОБОСНОВАНИЕ
Хирургическое лечение рака молочной железы (РМЖ) 

играет основную роль в комбинированном и комплексном 
лечении пациентов. В последние годы произошла смена 
парадигмы в хирургическом подходе лечения больных 
РМЖ от мастэктомии радикального и калечащего харак-
тера в сторону органосохраняющего лечения, онкологи-
ческая безопасность которого подтверждена крупными 
проспективными рандомизированными исследования-
ми [1, 2].

В мире проведено большое количество исследова-
ний с основной целью — найти критерии, учитываемые 
при органосохраняющих операциях (ОСО). Ключевыми 
из этих критериев являются: соотношение диаметра 
опухоли и размера молочной железы, состояние под-
мышечных лимфоузлов, гистологическая оценка чисто-
ты краев резецируемого участка железы с опухолью, 
возможность применения послеоперационной лучевой 
терапии, необходимость предоперационного системного 
лечения [3]. «Чистота» исследуемых краев резекции — 
основной показатель надежности и безопасности ОСО 
и один из главных факторов развития локального реци-
дива [4].

Неоадъювантная (предоперационная) системная те-
рапия позволяет оценить эффективность терапии in vivo 
и уменьшить размер первоначального образования 
как при местно-распространенных, так и при операбель-
ных формах РМЖ. Основным преимуществом данного ле-
чения является возможность хирурга выполнить опера-
тивное вмешательство по сохранению молочной железы 
для улучшения качества жизни пациентов и эстетических 
результатов в дальнейшем без ухудшения показателей 
безрецидивной и общей выживаемости [5, 6].

В отношении оптимальной ширины краев резекции 
при ОСО после неоадъвантной химиотерапии (НАХТ) 
консенсусная группа экспертов в Сан-Галлене (2017) 
рассмотрела вопрос, должна ли опухоль молочной же-
лезы после частичного или полного ответа на терапию 
быть удалена в пределах изначальных размеров узла 
до НАХТ, если планируется дальнейшая лучевая терапия 
с возможным адъювантным системным лечением по ре-
зультатам патоморфологического исследования. Группа 
экспертов методом голосования определила, что объем 
забираемых тканей должен определяться «остаточным» 
образованием, и нет необходимости в удалении тканей 
молочной железы в зависимости от первоначальных 
размеров опухолевого узла до предоперационной хи-
миотерапии. Однако в случае регресса опухоли по типу 
мультифокальных или разбросанных остаточных опухо-
левых узлов многие эксперты выступили за расшире-
ние границ забираемых хирургических краев резекции 
при ОСО [7]. 

В международном исследовании J.H. Volders и со-
авт. проанализированы результаты органосохраняющего 

хирургического лечения больных РМЖ после НАХТ. 
Из 9901 больных 626 (6,3 %) на I этапе получили НАХТ, 
а 949 (10,2 %) — хирургическое лечение. Ширину краев 
резекции 1 мм и менее наблюдали у 111 больных после 
НАХТ, что составило 17,7 % от общего количества паци-
ентов. Cкорректированное отношение шансов у паци-
ентов с позитивными краями резекции после НАХТ со-
ставило 2,94, что показывает в три раза более высокий 
риск по сравнению с показателем у пациентов, которым 
сначала выполнена ОСО. У пациентов с дольковой фор-
мой РМЖ (54,9 %) и больных, не ответивших на НАХТ 
(42,1 %), наблюдали чаще вовлеченные позитивные края 
резекции. В результате у 37 (16,5 %) пациентов выявле-
ны позитивные края резекции после гистологического 
исследования, у 32 (14,3 %) — ширина краев резекции 
составила 1 мм и менее. На основании проведенного 
анализа авторы установили, что приоритетной целью 
для хирургов, планирующих ОСО после НАХТ, явля ется 
достижение чистоты краев резекции, а удаление чрез-
мерных объемов тканей молочной железы не гарантиру-
ет чистоту краев резекции после патоморфологического 
исследования [8]. 

По результатам метаанализа S.Y. Wang и соавт. с вклю-
чением 4660 пациентов рассмотрен вопрос относительно 
ширины краев резекции при дуктальной карциноме in situ 
у больных, получивших лечение по поводу карциномы 
in situ в объеме ОСО молочной железы и послеоперацион-
ной дистанционной лучевой терапии. Идентифицирована 
высокая вероятность развития местного рецидива у па-
циенток с выявленными позитивными краями резекции, 
а при отступе в 2 мм этот риск уменьшался. При ширине 
краев резекции от 2 мм до 5 мм не замечено существен-
ной разницы в показателях безрецидивной и общей вы-
живаемости [9].

Маркировка опухолевого узла до начала НАХТ играет 
важную роль в идентификации остаточной опухоли после 
терапии для правильного планирования ОСО с дальней-
шим достижением чистоты краев резекции после гисто-
логического исследования [10]. Татуажные метки наносят 
маркером на ткань молочной железы перед оператив-
ным вмешательством под ультразвуковой навигацией 
для определения точных границ опухолевого узла, чтобы 
минимизировать объем удаляемой ткани вокруг остаточ-
ного образования с сохранением формы и объема молоч-
ной железы [11].

Частота полного патоморфологического ответа после 
НАХТ значительно увеличилась в течение последних лет, 
благодаря применению таргетной и неадъювантной хими-
отерапии в группе больных HER2/neu-позитивным и триж-
ды негативным подтипами РМЖ с 12 до 40,4 %, что спо-
собствует деэскалации хирургического лечения [12]. 

Цель проспективного исследования — изучить 
клинико-патологические характеристики и проанализиро-
вать органосохраняющее хирургическое лечение у боль-
ных РМЖ после НАХТ. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Ретроспективный анализ ОСО проведен в отделении 

опухолей и реконструктивно-пластической хирургии мо-
лочной железы на базе Национального медицинского 
исследовательского центра онкологии им. Н.Н. Петрова. 
В период с мая 2021 г. по настоящее время ОСО молочной 
железы после НАХТ была выполнена 156 больным. 

Органосохраняющая резекция подразумевала ради-
кальное удаление остаточного/резидуального опухолевого 
узла в пределах здоровых тканей молочной железы с до-
стижением негативных краев резекции после планового 
гистологического исследования. Большей части пациентов 
нанесена татуажная разметка остаточной опухоли на коже 
под ультразвуковой навигацией для определения точных 
границ оперируемой области молочной железы. Проведен 
также интраоперационный рентгенологический контроль 

удаленного макропрепарата с применением цифровой 
двухпозиционной секторографии (Faxitron PathVision). 
С помощью этой методики хирурги интраоперационно 
оценивали минимальное расстояние от опухоли до краев 
резекции и наличие микрокальцинатов в удаленном ма-
кропрепарате, а также контролировали наличие рентге-
нологических меток, установленных перед НАХТ (рис. 1). 

По результатам планового патоморфологического 
иссле дования адекватная ширина краев резекции была 
определена в соответствии с руководством Society of Surgi-
cal Oncology, American Society for Radiation  Oncology и Amer-
ican Society of Clinical Oncology. Край резекции считали не-
гативным при «отсутствии красящих веществ на опухоли» 
(no ink on tumor cells) для инвазивного РМЖ и наличие 
«запаса» в 2 мм для протоковой карциномы in situ (DCIS).

При обнаружении патологами окрашенных инвазив-
ных клеток/рака in situ в фиксированном в формалине 
препарате (рис. 2) выполняли повторное хирургическое 
вмешательство (реиссечение соответствующего края ре-
зекции или мастэктомию, в том числе, с одномоментной 
реконструкцией). Все пациенты после ОСО независимо 
от характера хирургических краев подвергались послео-
перационной дистанционной лучевой терапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Средний возраст пациенток составил 48,4 года (медиа-

на 44,6 года, стандартное отклонение — 9,6 года). 
Размеры опухолевых узлов до НАХТ — от 4 до 45 мм 

(средний размер новообразования 16,1 ± 1,5 мм). I стадия 
заболевания обнаружена у 6,62 %, II стадия — у 76 % 
и III стадия — у 17 % женщин. С учетом иммуногистохими-
ческих характеристик, молекулярные подтипы были сле-
дующими: люминальный подтип A — у 19,8 % пациенток; 
люминальный подтип B (HER2-негативный) — у 28,8 %; 
люминальный подтип B (HER2-позитивный) — у 12,8 %; 
HER2-позитивный подтип нелюминальный — у 8,97 % 
и трижды негативный — у 29,5 %. Татуажная предопе-
рационная разметка с ультразвуковой навигацией про-
ведена 131 больным, рентгенологических меток до НАХТ 
выявлено 20. 

Использование цифровой двухпозиционной секторо-
графии (Faxitron PathVision) ассоциировано с меньшей 
частотой повторных иссечений у пациенток после НАХТ 
(1,4 против 3,1 %), чем у больных, которым не выполнена  
данная методика, хотя разница этих показателей не до-
стигала статистической значимости. Полный патоморфо-
логический ответ (рCR) наблюдали в 62 (39,7 %) случаях — 
наибольший при HER2/neu-позитивном (54 %) и трижды 
негативном (44 %) РМЖ (таблица).

Из 156 исследуемых анатомических препаратов по-
сле ОСО позитивный край резекции (R1) обнаружен 
в 4 (2,56 %) случаях. Мультифокальность опухолевых 
 узлов с выявленными R1 до НАХТ обнаружена в 2 случаях. 
У 4 пациенток R1 был представлен DCIS. По результатам 

Рис. 1. Интраоперационное применение рентгеновской секто-
рографии на маммографическом аппарате Faxitron PathVision 
(металлическая клипса установлена перед неоадъювантной 
химиотерапией)
Fig. 1. Intraoperative use of X-ray sectorography on the Faxitron 
PathVision mammography device (metallic marker is placed before 
neoadjuvant chemotherapy)

Рис. 2. Плановое гистологическое исследование (ложе опухоли 
в крае резекции)
Fig. 2. Planned histological examination (tumor bed in the resec-
tion margin)
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трепан-биопсии образований до НАХТ внутрипротоковый 
компонент не обнаружен. Наибольшая протяженность 
участка DCIS — 2,2 мм. В 3 случаях расстояние до окра-
шенного края резекции микропрепарата составило 1 мм. 
В результате повторного патоморфологического исследо-
вания доиссеченных краев после хирургического вмеша-
тельства рак in situ не обнаружен. Татуажная предопера-
ционная разметка с ультразвуковой навигацией нанесена 
4 пациенткам с R1, интраоперационная рентгенологиче-
ская оценка проведена в 1 случае. Рентгенологических 
меток, установленных до НАХТ, не выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ
Помощь больным РМЖ основана на адекватном 

хирургическом и эффективном неоадъювантном лече-
нии, преимуществами которого являются отслежива-
ние терапевтического эффекта различных схем лече-
ния, достижение полного патоморфологического ответа, 
выполнение ОСО совместно с лучевой терапией и, соот-
ветственно, улучшение качества жизни больных при таких 

же показателях безрецидивной и общей выживаемости, 
как при радикаль ной мастэктомии [13]. 

В систематический обзор G. Susan и соавт. (2018) вклю-
чено 31 исследование, посвященное изучению клиниче-
ских рекомендаций относительно оптимальной ширины 
краев резекций при ОСО, частоты выявления позитивных 
краев резекции после гистологического исследования, 
а также частоты повторных операций. При инвазивном 
РМЖ (n = 59 979) согласно большинству рекомендаций 
позитивным считали край резекции, в котором обнару-
жены опухолевые клетки. По результатам анализируемых 
исследований, частота позитивных краев варьировала 
от 9 до 36 %, а частота выполняемых реопераций — 
от 77 до 99 %. При DCIS мнения экспертов относительно 
позитивных краев расходились между отсутствием DCIS 
в крае резекции, DCIS на расстоянии 2 мм и увеличением 
ширины краев резекции. При этом частота позитивного 
края резекции составила от 4 до 23 % (n = 841) [14]. По ре-
зультатам настоящего исследования частота обнаружения 
DCIS после патоморфологического исследования остаточ-
ной опухоли составила 2,56 % (n = 156). Можно сделать 

Таблица. Общие характеристики пациенток после органосохраняющих операций (n = 156)
Table. General characteristics of the patients after breast-conserving surgery (n = 156)

Параметр Количество, n Доля, %

Стадия
 • I
 • II
 • III

10
115
26

6,62
76,1
17,2

Морфология
 • неспецифицированный рак молочной железы
 • дольковый рак молочной железы
 • протоковая карцинома in situ
 • редкие формы рака молочной железы

74
3
15
4

47,4
1,92
9,6

2,56
Биологический подтип
 • люминальный А
 • люминальный В
 • люминальный подтип B (HER2+)
 • HER2-позитивный
 • трижды негативный

31
45
20
14
46

19,8
28,8
12,8
8,97
29,5

Оценка по классификации Residual Cancer Burden
 • полный патоморфологический ответ
 • I
 • II
 • III

62
25
61
8

39,7
16

39,1
5,12

Оценка по классификации Miller–Payne
 • 1
 • 2
 • 3
 • 4
 • 5

8
22
25
36
65

5,12
14,1
16
23

41,6
Маркировка
 • метка до неоадъювантной химоитерапии
 • якорный проводник
 • разметка с ультразвуковой навигацией
 • не проведена

20
3

131
2

12,8
1,92
83,9
1,28

Использование Faxitron PathVision 60 38,5
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вывод о положительном опыте проведения ОСО у пациен-
ток после НАХТ и отсутствии позитивных краев резекции, 
представленных инвазивным РМЖ.

Возможная необходимость последующей мастэкто-
мии в случае обнаружения позитивных краев резекции, 
а также потеря онкологических и эстетических резуль-
татов после ОСО обуславливают необходимость поиска 
методик для интраоперационного исследования краев 
резекции. В настоящем исследовании продемонстрирова-
но снижение количества повторных операций после ОСО 
у пациенток, получавших НАХТ с использованием цифро-
вой двухпозиционной секторографии (Faxitron PathVision) 
для интраоперационной рентгеновской оценки (1,4 про-
тив 3,1 %). Применение данной методики, по данным ли-
тературы, позволило снизить частоту повторных хирурги-
ческих вмешательств более чем в два раза (с 12 до 5 %), 
и преимущество метода заключается в распознавании 
наличия микрокальцинатов в удаленном макропрепарате, 
что подразумевает наличие внутрипротокового компонен-
та (DCIS) в остаточном опухолевом узле [15]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Неоадъювантная системная терапия при РМЖ с ча-

стичным или полным ответом опухоли повышает долю 
выполнения ОСО пациенткам, изначально подлежащим 
радикальной мастэктомии, но желающим сохранить ткань 
молочной железы. 
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