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Аннотация
В статье освещен вопрос возможности выполнения риск-редуцирующей мастэктомии как профилактики рака 
при  наследственной отягощенности. Проведен обзор научной литературы, подтверждающей преимущество 
данной операции. Описан клинический случай выполнения билатеральной подкожной мастэктомии с одномо-
ментной реконструкцией имплантами при наличии мутации в гене BRCA1.
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Abstract
The article highlights the  issue of  the possibility of performing risk-reducing mastectomy as a cancer prevention 
for hereditary diseases. A review of the scientific literature has been conducted confirming the advantage of this operation. 
A  clinical case of  bilateral subcutaneous mastectomy with simultaneous implant reconstruction in  the  presence 
of a mutation in the BRCA1 gene is described.
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Обоснование
Рак молочной железы (РМЖ) на сегодняшний день 

до сих пор остается самым распространенным онкологи-
ческим заболеванием среди женщин [1, 2]. При этом вклад 
мутаций генов BRCA1, BRCA2 достаточно весомый. Риск 
развития РМЖ в течение жизни с унаследованным пато-
генным вариантом BRCA1 или BRCA2 достаточно высокий 
и составляет до 80 % [3, 4]. В связи с этим стоит рассмо-
треть профилактическую мастэктомию в качестве предик-
тора развития злокачественного новообразования.

Проведено немало исследовательских работ, со-
гласно которым подтверждена превентивная роль дан-
ной операции.

L. C. Hartmann и соавт. выполнили ретроспектив-
ное исследование в  целях оценки результативности 
профилактической мастэктомии. Эффективность опе-
ративного вмешательства изучалась среди женщин, 
которым была проведена двусторонняя профилакти-
ческая мастэктомия в клинике Мэйо в 1960–1993 гг., 
в 2 группах – высокого (214 женщин) и умеренного 
(425 женщин) риска. Ученые, проанализировав полу-
ченные данные, представили следующие результаты: 
в группе умеренного риска отмечалось 4 случая РМЖ 
(снижение риска на 89,5 %; р <0,001), хотя согласно мо-
дели Gall ожидалось 37,4 случая. В группе высокого ри-
ска рак был верифицирован у 1,4 % (3 из 214) пациенток. 
При этом среди их 403 сестер, которые не подвергались 
профилактической мастэктомии, у 38,7 % (156 женщин) 
диагностирован РМЖ (в 115 случаях диагноз был по-
ставлен до профилактической мастэктомии, в 38 слу-
чаях – после, а в 3 случаях время постановки диагноза 
неизвестно) [5].

T. R Rebbeck и соавт. также осветили данную тему 
и  представили результаты ранее проведенного ими 
исследования с  участием 483 женщин с  мутациями 
в генах BRCA1 / 2, в ходе которого было выяснено, что 
злокачественное новообразование обнаружено у 2 (1,9 %) 
из 105 женщин, перенесших двустороннюю профилак-
тическую мастэктомию, и у 184 (48,7 %) из 378 жен-
щин, которым не проводилась эта операция. Снижение 
риска рака при этом составило 90 % [6].

Превенция профилактической операции описана 
и в работе С. М. Портного и соавт. В ходе наблюдения 
командой врачей на протяжении от 2 мес до 8 лет за 18 па-
циентками – носительницами мутаций BRCA1 и BRCA2 
после риск-редуцирующей мастэктомии (1 пациентке 
была выполнена билатерально; 17 – контралатерально) 
ни в одном случае не зарегистрировано развития но-
вого РМЖ [7].

В связи с этим в настоящее время ввиду доказан-
ной эффективности профилактической мастэктомии 
в отношении РМЖ рекомендовано выполнение дан-
ной операции пациенткам с  герминально значимой 
мутацией в генах BRCA1, BRCA2 [8–12].

Приводим клиническое наблюдение пациентки, 
которой была выполнена риск-редуцирующая опера-
ция с  одномоментной реконструкцией имплантами 
ввиду носительства мутации в гене BRCA1.

Клинический случай
Пациентка Н., 23 лет, самостоятельно обратилась 

в НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина для обследова-
ния и дальнейшей тактики ведения ввиду ранее выяв-
ленной (по месту жительства) мутации с.3607С>Т (hg38 
chг17:43091924‑G-A, p.Arg1203Ter, гs62625308) в гене 
BRCA1, относящейся к V классу патогенности по кри-
териям ACMG.

Выполнено клинико-инструментальное обследо-
вание молочных желез. На момент осмотра локальный 
статус без видимой патологии: молочные железы не де-
формированы, симметричные. Кожа, соски и ареолы 
не изменены. Выделений из сосков при пальпации нет. 
Образований в тканях молочных желез не выявлено. 
В регионарных зонах лимфатические узлы не пальпи-
руются с  обеих сторон. По  данным ультразвукового 
исследования (УЗИ) молочных желез: в правой молоч-
ной железе на границе наружных квадрантов визуали-
зируется гипоэхогенное образование овальной формы, 
с ровным контуром, с единичными сосудами, размера-
ми 1,0 × 0,4 см. В левой молочной железе образований 
не выявлено. Патологически измененные регионарные 
лимфатические узлы не  визуализируются. В  связи 
с этим для определения «природы» выявленного обра-
зования под ультразвуковой навигацией в проекции 
верхненаружного квадранта правой молочной железы 
была взята core-биопсия. Данные морфологического 
заключения: интраканаликулярная фиброаденома.

Кроме того, было проведено комплексное инстру-
ментальное обследование, включавшее УЗИ органов 
брюшной полости, органов малого таза, перифериче-
ских лимфатических узлов, рентгеноскопию органов 
грудной клетки, по  результатам которого патологии 
не выявлено.

Принимая во внимание отягощенный семейный 
анамнез пациентки по РМЖ и раку яичников (у мате-
ри – РМЖ, у тети (по материнской линии) – РМЖ, 
у двоюродной тети (по материнской линии) – рак яич-
ников, у  троюродной сестры (по  материнской ли-
нии) – рак яичников (рис. 1)) и наличие мутации в ге-
не BRCA1, пациентка настаивала на  выполнении 
профилактической операции. В связи с этим на муль-
тидисциплинарном консилиуме, в  состав которого 
входили онколог, пластический хирург, генетик, пси-
хиатр, было принято решение о  выполнении риск-
снижающей двусторонней мастэктомии с одномомент-
ной реконструкцией имплантами.

После проведения предоперационной подготовки 
командой хирургов с учетом анатомических особен-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hartmann+LC&cauthor_id=9887158
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ностей пациентки, а также желаемого результата вы-
полнена двусторонняя профилактическая подкожная 
мастэктомия с  одномоментной реконструкцией им-
плантатами MOTIVA 315сс с обеих сторон (рис. 2). Для 
лучшего эстетического эффекта, минимизации после-
операционных осложнений и более быстрой реабилита-
ции импланты были установлены препекторально.

Полученный интраоперационный материал на-
правлен на плановое гистологическое исследование. 
В правой молочной железе обнаружена интраканали-
кулярная фиброаденома с миксоматозом стромы. Про-

слеживаются участки столбчато-клеточной гиперплазии 
без атипии. Элементы злокачественного опухолевого 
роста не выявлены. В левой молочной железе опреде-
ляются фокус аденоза, эктазия части протоков. При-
знаков злокачественного опухолевого роста не обна-
ружено.

В раннем и позднем послеоперационном периодах 
состояние пациентки было удовлетворительное. Рана 
заживала первичным натяжением, осложнений не на-
блюдалось. Пациентка выписана из стационара под на-
блюдение хирурга на  5‑е сутки после оперативного 
вмешательства, косметический результат хороший 
(рис. 3).

Рис. 1. Родословная пробанда. РЯ – рак яичников; РМЖ – рак 
молочной железы; РСМ – рискснижающая мастэктомия; 
РССОЭ – рискснижающая сальпингоовариоэктомия; РСДМ – 
рискснижающая двусторонняя мастэктомия
Fig. 1. Proband pedigree. OC – ovarian cancer; BC – breast cancer; 
RRM – risk-reducing mastectomy; RRSOE – risk-reducing salpingo- 
oophorectomy; RRBM – risk-reducing bilateral mastectomy

Рис. 2. Предоперационная разметка
Fig. 2. Preoperative marking

Рис. 3. Косметический эффект на 3‑и сутки после операции
Fig. 3. Cosmetic effect on the 3rd day after surgery

Рис. 4. Косметический эффект спустя 3 мес после операции
Fig. 4. Cosmetic effect 3 months after surgery
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При  динамическом наблюдении признаков ос-
ложнений не было. Эстетический результат достигнут 
(рис. 4).

Заключение
Данный клинический случай демонстрирует важ-

ность выполнения своевременного генетического ис-
следования для  возможной ранней профилактики 
развития рака, а также позволяет удостовериться в пре-
имуществах проведения мастэктомии с  реконст
руктивным компонентом, позволяющей не  только 
предупредить развитие онкологического процесса, но 
и обеспечить желаемый внешний вид и психоэмоци-
ональный комфорт женщины.

Более того, стоит отметить, что выполнение риск-
редуцирующей операции, особенно в молодом возрас-
те, является одним из  наилучших вариантов преду-

преждения злокачественного опухолевого образования 
при отягощенной наследственности. Поскольку в це-
лях раннего выявления РМЖ пациентке необходимо 
регулярно проходить профилактические осмотры, 
включающие УЗИ, маммографию, магнитно-резонанс-
ную томографию, что в свою очередь будет аккумули-
ровать лучевую нагрузку, которая является геноток-
сичным фактором в отношении мутации в гене BRCA1 
и дополнительно повысит риск развития рака. Также 
необходимо учесть то, что молодой возраст предпола-
гает наступление беременности в  будущем, что  со
пряжено с затруднением выявления и лечения РМЖ. 
Вдобавок даже при своевременной верификации за-
болевания пациентка будет нуждаться в проведении 
комплексного лечения, в  том числе химиотерапии, 
лучевой терапии, что подразумевает системное воз-
действие на организм.
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