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Актуальность: генетическая предрасположенность имеет важную роль в развитии рака 
молочной железы. Для женщин, имеющих данный риск, рекомендована двусторонняя мастэк-
томия, снижающая риск развития заболевания на 89–100% [1]. одна из методик — мастэкто-
мия с сохранением сосково- ареолярного комплекса.

Цель исследования: анализ методов онкопластических операций, их сравнение и выявле-
ние преимуществ и/или недостатков мастэктомии с сохранением сосково- ареолярного ком-
плекса.

Материалы и методы: работа выполнена на основе данных зарубежной и отечественной 
медицинской литературы по онкопластическим операциям при РмЖ.

Результаты: таким образом, сущность операции заключается в удалении молочной желе-
зы, жировой клетчатки, в которой содержатся лимфатические узлы (вероятные места метас-
тазирования) и, в зависимости от варианта мастэктомии, удаление малой и/или большой 
грудной мышц. мастэктомия с сохранением сосково- ареолярного комплекса обеспечивает 
лучшие косметические результаты после реконструктивных операций и частичное сохранение 
сосковой чувствительности у части пациенток. Некоторые хирурги — онкологи рассматрива-
ют эту операцию как возможную альтернативу стандартной мастэктомии. Данные о безопас-
ности предлагаемого метода, однако, противоречивы: частота возможного поражения сосково- 
ареолярного комплекса варьирует в разных исследованиях от 0% до 50%, что является суще-
ственным недостатком операции. При этом зачастую мастэктомия проводится одномоментно 
с реконструкцией молочной железы. В данном случае в качестве наполнителя могут исполь-
зоваться силикованные имплантны или диэпидермизированный тРАм-лоскут.

Выводы: при мастэктомии с сохранением сосково- ареолярного комплекса является наибо-
лее перспективным и эффективным хирургическим методом в терапии РмЖ, который позво-
ляет добиться хорошего эстетического результата и реабилитации у пациенток.
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