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Актуальность: рак молочной железы является ведущим в структуре онкологических за-
болеваний в РФ среди женщин. Важным фактом является тенденцию к росту вновь выявлен-
ных случаев. Чаще — относительно ранние (I–II) стадии. Лечение РмЖ является комплексным, 
но основным является хирургический этап.

Цель исследования: анализ и сравнение методик онкопластических операций, применяе-
мых при РмЖ. Демонстрация преимуществ методики т-инверс на клиническом примере.

Материалы и методы: изучены отечественная и зарубежная Литература по онкопласти-
ческим операциям. Клинический пример приведён на истории болезни пациентки ГБУЗ ма-
риинской больницы.

Результаты: для выбора объема операции учитывается: стадия заболевания, возможность 
проведения лучевой терапии, возраст и пожелания больной. методика т-инверс используется 
при операциях первого уровня, при локализации опухолевого узла в секторах 5, 6, 7, 8, 12, 
центральной зоне[1,2]. К преимуществам при выполнении органосохраняющих операций 
относят: возможность резекции большего объема; более высокая частота достижения «чистых» 
краев резекции, что дает возможность соблюсти более строго принципы абластики; значи-
тельно лучшие эстетические результаты (особенно у пациенток с гипертрофией ткани молоч-
ных желез и птозом); контралатеральные редукционные операции безопасны [3]. Недостат-
ками этого подхода являются: большая продолжительность операции и анестезии; в некоторых 
случаях большая площадь рубцов (при больших редукционных пластиках и использовании 
перемещенных лоскутов); увеличение риска осложнений в связи с выполнением более слож-
ной технически операции.

Выводы: восстановления молочной железы входит в общую программу радикального 
лечения. На клиническом примере показаны преимущества использования окнкопластической 
операции т — инвертированным лоскутом. они заключаются в: 1) Возможности использова-
ния данной методики при различной локализации опухолевого узла в нижних сегментах. 
2) Решение проблемы эстетического компонента 3) Снижении выраженности психологической 
травмы, связанной с лечением.
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