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Резюме. Цель: выявить частоту возникновения ме-
тастазов и рецидивов у женщин репродуктивного воз-
раста при раке молочных желез в зависимости от ви-
да радикальной мастэктомии. Материалы и мето-
ды: Обследовано и пролечено 274 пациентки с раком 
молочной железы I до IIIA стадии в возрасте от 18 до 
40 лет. I группу составили женщины (n=141), проо-
перированные в объеме одномоментной радикаль-
ной мастэктомии. Во II группу включены пациентки 
(n=133), которым была выполнена радикальная ма-
стэктомия с одномоментной пластикой молочных же-
лез. 40 здоровых женщин с пластикой молочных же-
лез составили III группу. На протяжении 5 лет реги-
стрировали частоту развития метастазов и рецидивов, 
а также определяли в сыворотке крови уровень корти-
зола и ванилилминдальной кислоты в моче. до опера-
ции, через 6 месяцев, через 1 год и 5 лет после опера-
тивного вмешательства. Результаты исследования. 
Уровень кортизола в сыворотке крови и ванилилмин-
дальной кислоты в моче до операции был повышен у 
всех пациенток. Однако, спустя год и 5 лет после опе-
рации содержание кортизола и ванилилминдальной 
кислоты оказалось более сниженным у пациенток, пе-
ренесших радикальную мастэктомию. Сравнение ча-
стоты развития рецидива после мастэктомии и ма-
стэктомии с одномоментной пластикой в течение пя-
тилетнего наблюдения позволило выявить лишь тен-
денцию при анализе «год к году». Вместе с тем, при 
сравнении суммарных показателей по итогам пяти-
летнего наблюдения установлено, что в группе I ре-
цидивы развивались на 57,8% чаще, чем в группе II. 
Характерно, что в группе женщин, которым выполня-
ли только мастэктомию, отмечалось практически дву-

Abstract. Objective: To identify the incidence of 
metastases and relapses in women of reproductive 
age in breast cancer, depending on the type of radical 
mastectomy. Materials and methods: 274 patients with 
stage I to IIIA breast cancer aged 18 to 40 years were 
examined and treated. The first group consisted of women 
(n = 141), operated in the volume of single-stage radical 
mastectomy. Group 2 composed of patients (n = 133) 
who underwent radical mastectomy with a single-stage 
breast reconstruction. 40 healthy women who underwent 
mammoplasty were included in group 3. For 5 years, the 
incidence of metastasis and recurrence was recorded, and 
the level of cortisol in serum and vanillylmandelic acid 
in urine was determined before surgery, after 6 months, 
after 1 year and 5 years after surgery. Research results. 
The level of cortisol in serum and vanillylmandelic acid 
in urine before the operation was elevated in all patients. 
However, a year later and 5 years after the operation, the 
content of cortisol and vanillylmandelic acid was lower 
in patients with radical mastectomy. Comparison of the 
incidence of relapse after mastectomy and mastectomy 
with simultaneous breast reconstruction over a five-year 
follow-up allowed us to reveal a certain tendency when 
analyzing the changes from “year to year”. At the same 
time, when comparing the total figures for the five-year 
observation, it was established that in group I relapses 
developed by 57.8% more often than in group II. In 
the group of women who underwent only mastectomy, 
there was an almost twofold increase in the incidence of 
metastases, starting from the second year of observation. 
The frequency of metastasis development in both groups, 
taking into account the stage of the tumor process, 
differed already after the first year of the postoperative 
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кратное увеличение частоты развития метастазов, на-
чиная со второго года наблюдения. Частота развития 
метастазов в обеих группах с учетом стадии опухоле-
вого процесс отличается уже после первого года по-
слеоперационного периода. В частности, в течение 
последующих четырех лет наблюдения вероятность 
развития метастазов у женщин, которым была прове-
дена только мастэктомия, практически в два раза бы-
ла выше, чем у женщин, которым выполняли мастэк-
томию с одномоментной пластикой, вне зависимости 
от стадии рака молочной железы. Выводы: 1. Женщи-
ны, перенесшие радикальную мастэктомию, находят-
ся в состоянии большего стресса, чем женщины, ко-
торым была проведена мастэктомия с одномоментной 
пластикой молочных желез, что увеличивает частоту 
возникновения рецидивов и метастазов при раке мо-
лочных желез. 2. Одномоментная пластика молочных 
желез после мастэктомии уменьшает в 2 раза вероят-
ность развития рецидивов и метастазов в сравнении с 
мастэктомией.

Ключевые слова: рак молочной железы, одномо-
ментная реконструкция молочной железы, мастэкто-
мия, рецидив, метастазирование

period. In particular, over the next four years of 
observation, the likelihood of metastasis development 
in women who underwent only mastectomy was almost 
twice as high as in women who underwent single-stage 
mastectomy with simultaneous breast reconstruction, 
regardless of the stage of breast cancer. Findings. 1. 
Women who had radical mastectomy were in a state of 
greater stress than women who underwent mastectomy 
with simultaneous breast reconstruction. The greater 
stress increased the incidence of relapses and metastases 
of breast cancer. 2. Simultaneous reconstruction of 
mammary glands after mastectomy reduced the likelihood 
of recurrence and metastases by 2 times in comparison 
with radical mastectomy.

Keywords: breast cancer, simultaneous breast 
reconstruction, mastectomy, relapse, metastasis
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Введение
Рак молочных желез с каждым годом становится все 

более актуальной проблемой человечества [1, 2]. Еже-
годно в мире выявляют более миллиона новых случа-
ев данной патологии [3, 4]. Несмотря на позитивные 
результаты в профилактике, химиотерапии, лучевой 
терапии и хирургических методов лечения, заболе-
ваемость раком молочной железы неуклонно возрас-
тает [1-4]. В России, как в большинстве промышлен-
но развитых стран, в структуре онкологической за-
болеваемости женщин рак молочной железы занима-
ет лидирующее место [5, 6]. На протяжении послед-

них 30 лет заболеваемость и смертность от данной па-
тологии увеличилась более, чем в 4 раза [4, 5]. Вме-
сте с тем, благодаря достижениям современной онко-
логии удалось достичь определенного прогресса в ле-
чении пациенток, страдающих раком молочной желе-
зы: у большинства из них удается добиться излечения 
или длительной ремиссии. 

Оперативное лечение, особенно радикальная ма-
стэктомия, по-прежнему остается ведущим мето-
дом у женщин, страдающих раком молочной железы 
[3, 7]. При этом необходимо отметить, что мастэкто-
мия нередко сопровождается постмастэктомическим 
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синдромом, оказывая постоянный психотравмирую-
щий эффект, снижая качество жизни [1, 6]. По дан-
ным литературы, более 90% женщин, перенесших ра-
дикальную мастэктомию, страдают от тяжелых не-
вротических расстройств и депрессии [8]. Многие ав-
торы считают, что длительный стресс является само-
стоятельным фактором риска развития рака молочной 
железы [8, 9]. При этом в литературе практически от-
сутствуют научнообоснованные данные относительно 
взаимосвязи объема хирургического лечения, часто-
ты рецидивирования и метастазирования рака от на-
личия стресса.

Цель — выявить частоту возникновения метаста-
зов и рецидивов у женщин репродуктивного возраста 
при раке молочных желез в зависимости от вида ра-
дикальной мастэктомии. 

Материалы и методы 
Обследовано и пролечено 274 пациентки с различ-

ными стадиями рака молочной железы (от I до IIIA 
стадии) в возрасте от 18 до 40 лет. I группу состави-
ли женщины (n=141), которым была выполнена ра-
дикальная мастэктомия. Их средний возраст соста-
вил 34,6±4,7 лет. В группу II были включены пациент-
ки (n=133), которым была проведена радикальная ма-
стэктомия с одномоментной пластикой молочных же-
лез. Средний возраст пациенток группы II составлял 
29,8±7,2 лет. Распределение женщин I и II групп по 
стадиям рака представлено в таблице 1. Сорок здоро-
вых женщин с пластикой молочных желез составили 
III группу, их средний возраст составлял 28,7±7,5 лет. 

Таблица 1
Распределение женщин по стадиям рака молочной 

железы
Table 1

Distribution of women by stages of breast cancer
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I (n=141) 43 30,5 35 24,8 34 24,1 29 20,6
II (n=133) 41 30,8 32 24,1 30 22,5 30 22,5

Критерии включения: наличие инфильтрирующе-
го рака (люминального типа А) молочной железы от I 
до IIIA стадии; возраст пациенток от 18 до 40 лет; од-
ностороннее поражение молочной железы, отсутствие 
до включения и на протяжении всего периода дли-
тельности исследования факторов, существенно вли-

яющих на гормональный фон (беременность, аборты, 
прием/смена гормональных препаратов, операции на 
органах эндокринной системы, оперативные вмеша-
тельства, проводимые с использованием местной и/
или общей анестезии, стресс и т.п.); отсутствие при-
знаков острых заболеваний, обострения или деком-
пенсации хронических воспалительных заболеваний 
органов и систем на момент обследования и за две не-
дели до его начала, добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Критерии исключения: женщин, возраст кото-
рых превышал 40 лет или не достигал 18 лет; паци-
енток исходно с наличием метастазов; наличие не-
компенсированной терапевтической, гинекологиче-
ской и/или хирургической патологии; отказ от уча-
стия в исследовании, в том числе нарушение лечебно-
охранительного режима в послеоперационном перио-
де; индивидуальная непереносимость используемых 
препаратов; участие в другом исследовании; отсут-
ствие визуализации изображения объемного образова-
ния при ультразвуковом и лучевых методах исследо-
вании, наличие гена BRCA. Содержание ванилилмин-
дальной кислоты в моче и кортизола в сыворотке кро-
ви на дооперационном этапе, через 6 месяцев, через 1 
год и через 5 лет после оперативного вмешательства 
определяли иммунохемилюминесцентным методом 
на автоматическом анализаторе Architect 2000 (Abbott, 
США) и Immulite 2000 (Siemens, Германия).

Статистический анализ полученных данных прово-
дили с помощью пакета прикладных программ на ба-
зе Windows (Excel 5.0) c использованием программно-
го обеспечения Statistica 6,0 и оценкой достоверности 
с помощью методов непараметрической и параметри-
ческой статистики, прогностических и диагностиче-
ских шкал, корреляционного анализа.

Результаты исследования
Исследуя уровень кортизола в сыворотке крови па-

циенток, мы обнаружили, что в дооперационном пе-
риоде его содержание было повышено у женщин обо-
их групп, ожидающих операцию по поводу рака мо-
лочной железы, такое же повышение уровня кортизо-
ла отмечалось и в группе здоровых пациенток, кото-
рым предстояла пластика молочной железы. Это сви-
детельствуют о том, что предстоящая операция всег-
да является стрессом для организма женщины. По-
вторное определение уровня кортизола через 6 меся-
цев выявило нормализацию его содержания во всех 
группах, однако у женщин с радикальной мастэкто-
мией уровень кортизола оказался более низким. Через 
1 год и 5 лет по-прежнему сохранялась тенденция к 
снижению его уровня в группе пациенток с радикаль-
ной мастэктомией, при этом у пациенток в группах II 
и III данный показатель находился в пределах норма-
тивных значений (табл. 2).
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Таблица 2 
Уровень кортизола в сыворотке крови (нмоль/л) 

в зависимости от вида хирургического вмешательства (M±σ)
 Table 2

Serum cortisol level (nmol/l) depending on the type 
of surgery (M±σ)

Сроки исследования / Study dates
I группа (n=141) / Group 1 (n=141)

III группа (n=40) / 
Group 3 (n=40)Стадия рака молочной железы / Stage of breast cancer

I (n=43) IIA (n=35) IIB (n=34) IIIA (n=29)
До операции / Before surgery 657±32,8 686±37,4 742±33,6*^ 744±27,7*^ 634±37,1
6 месяцев / 6 months 240±27,9* 252±21,5* 287±35,8* 294±41,2* 367±21,2^
1 год / 1 year 139±45,3* 134±37,1* 127±34,9* 124±37,5* 343±34,7^
5 лет / 5 years 124±39,2* 117±41,4* 111±42,7* 102±45,6* 356±29,4^

II группа (n=133) / Group 2 (n=133)
III группа (n=40) / 

Group 3 (n=40)Стадия рака молочной железы / Stage of breast cancer
I (n=41) IIA (n=32) IIB (n=30) IIIA (n=30)

До операции / Before surgery 660±34,3 663±23,1 674±17,6 680±23,4 634±37,1
6 месяцев / 6 months 365±31,4 368±23,4 374±27,9 410±21,28 367±21,2
1 год / 1 year 374±27,9 325±27,5 296±41,2 304±32,7 343±34,7
5 лет / 5 years 311±31,1 321±38,3 307±34,5 299±29,8* 356±29,4

Примечание: * — p<0,05 по отношению к аналогичному показателю в группе III; ^ — p<0,05 по отношению к 
аналогичному показателю пациенток с I стадией рака молочной железы
Note: * — p<0.05 with compared to the similar indicator in Group 3; ^ — p<0.05 compared to the similar indicator of 
patients with stage I breast cancer

Таблица 3
Содержание ванилилминдальной кислоты (мг/сут) в моче в зависимости от вида 

хирургического вмешательства (M±σ) 
Table 3

 Content of vanilylmandelic acid (mg/day) in urine depending on the type of surgery (M±o)

Период исследования / Study dates
I группа (n=141) / Group 1 (n=141)

III группа (n=40) / 
Group 3 (n=40)Стадия рака молочной железы / Stage of breast cancer

I (n=43) IIA (n=35) IIB (n=34) IIIA (n=29)
До операции / Before surgery 6,8±0,8* 7,0±1,5* 7,0±1,8* 7,2±1,4* 4,8±1,4^
6 месяцев / 6 months 2,7±0,3* 2,4±1,1* 2,2±1,3* 1,9±0,7*^ 4,5±0,9^
1 год / 1 year 1,9±0,1* 1,7±0,4* 1,4±0,9* 1,0±0,9* 3,7±1,1^
5 лет / 5 years 1,3±0,9* 1,2±0,6* 1,0±0,8* 0,9±0,4* 3,4±1,3^

II группа (n=133) / Group 2 (n=133)
III группа (n=40) / 

Group 3 (n=40)Стадия рака молочной железы / Stage of breast cancer
I (n=41) IIA (n=32) IIB (n=30) IIIA (n=30)

До операции / Before surgery 6,5±1,2* 6,7±1,4* 6,7±1,8* 6,9±1,6* 4,8±1,4^
6 месяцев / 6 months 4,5±1,7 4,8±0,7 5,2±2,1 5,5±1,9*^ 4,5±0,9
1 год / 1 year 4,1±0,9 4,3±1,1 4,8±1,4* 4,8±1,6* 3,7±1,1
5 лет / 5 years 3,4±1,1 3,7±1,3 4,1±1,7 4,7±1,4*^ 3,4±1,3

Примечание: * — p<0,05 по отношению к аналогичному показателю в группе III; ^ — p<0,05 по отношению к 
аналогичному показателю пациенток с I стадией рака молочной железы
Note: * — p<0.05 with compared to the similar indicator in Group 3; ^ — p<0.05 icompared to the similar indicator of 
patients with stage I breast cancer

В дооперационном периоде уровень ванилилмин-
дальной кислоты в моче пациенток групп I и II был 
достоверно выше, чем у здоровых женщин, что, ве-
роятно, связано со стрессом, индуцированным изве-
стием о наличии смертельно опасного заболевания, а 

также предстоящей операцией (табл. 3). Также было 
выявлено, что содержание ванилилминдальной кисло-
ты зависело от стадии онкологического процесса, од-
нако эти различия носили характер тенденции. В по-
слеоперационном периоде у пациенток, перенесших 
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радикальную мастэктомию, отмечалось снижение 
уровня ванилилминдальной кислоты, в то время как в 
группах II и III значения данного показателя находи-
лись в пределах нормативных значений.

Очевидно, что существенное различие по лабора-
торным маркерам стрессовых реакций как факторам 
риска, должно было негативным образом отразиться 
и на отдаленных результатах противоопухолевой те-
рапии. Однако сравнение частоты развития рецидива 
у женщин после мастэктомии и мастэктомии с одно-
моментной пластикой (табл. 4) в течение пятилетнего 
наблюдения позволило выявить лишь тенденцию при 
анализе «год к году», хотя при сравнении суммарных 
показателей по итогам пятилетнего наблюдения нами 
было установлено, что в группе I рецидивы развива-
лись на 57,8% чаще, чем в группе II.

Таблица 4
Частота рецидивов у женщин после мастэктомии и 

мастэктомии с одномоментной пластикой 
в течение 5 лет 

Table 4
Recurrence rate in women after radical mastectomy and 

mastectomy with simultaneous breast reconstruction 
during 5 years

Период рециди-
ва / Recurrence 

period

I группа (n=141) /  
Group 1 (n=141)

II группа (n=133) / 
Group 2 (n=133)

1 год / 1 year 1 (0,7%) 0
2 года / 2 years 2 (1,4%) 1 (0,8%)
3 года / 3 years 3 (2,1%) 2 (1,5%)
4 года / 4 years 2 (1,4%) 1 (0,8%)
5 лет / 5 years 2 (1,4%) 2 (1,5%)
Всего / Total 10 (7,1%)* 6 (4,5%)

Примечание: * — p<0,05 между группами I и II
Note: * — p<0.05 between Group 1 and 2

При более тщательном анализе с учетом стадии ра-
ка молочной железы выявлены отличия в виде тен-
денции между двумя группами только при сравнении 
пациенток с IIIА стадией рака (табл. 5). Вероятно, это 
связано с существенной малигнизацией данной ста-
дии и меньшей зависимостью отдаленного результа-
та от типа мастэктомии. Статистически значимые раз-
личия в группах I и II с учетом стадии рака молочной 
железы I, IIА и IIВ составили практически двукрат-
ное увеличение показателей в группе I по отношению 
к группе II.

Сравнение частоты развития метастазов у женщин 
обеих групп (табл. 6) выявило практически двукрат-
ное превосходство, начиная со второго года наблюде-
ния, в группе женщин, которым выполняли только ма-
стэктомию. При этом преобладание практически в 2 
раза было характерно как для каждого года в отдель-
ности, так и для сравнения суммарного показателя по 

итогам пятилетнего наблюдения. 
Анализ частоты метастазирования в обеих группах 

с учетом стадии опухолевого процесса позволил уста-
новить, что отсутствие различий отмечается только в 
течение первого года после операции (табл. 7). В по-
следующие четыре года вероятность метастазов у 
женщин после мастэктомия оказалась практически в 
два раза выше, чем у женщин, которым проводили ма-
стэктомию с одномоментной пластикой, независимо 
от стадии рака молочной железы. 

Обсуждение
Проведенное исследование подтверждает нали-

чие связи между тяжестью стресса, видом мастэкто-
мии, стадией рака и вероятностью развития рециди-
ва и опухолевого прогрессирования. С помощью ла-
бораторных маркеров стресса подтверждено, что факт 
обнаружения у женщины рака молочной железы и ее 
оперативное лечение является тяжелым психогенным 
стрессом, в основе которого лежит не только осозна-
ние наличия смертельно опасного заболевания, но и 
страх перед утратой молочной железы, ассоциируе-
мой с женской идентификацией, материнством, кра-
сотой и женственностью [8-12, 14]. Женщины, пере-
несшие радикальную мастэктомию, находятся в груп-
пе риска по развитию депрессии, а также социальной 
дезадаптации, постоянного стресса и, как следствие, 
дистресса, что само по себе является риском разви-
тия опухоли, рецидива и опухолевой прогрессии. 
Перспективным направлением современной онколо-
гии является проведение реконструктивных опера-
ций, способных улучшить психологическое состояние 
80-90% пациенток. Среди специалистов появляется 
все больше сторонников первичных реконструктивно-
пластических операций, считая их единственной воз-
можностью полной реабилитации женщин, возвраще-
ния их к полноценной семейной и трудовой жизни [4, 
6].

Наши результаты согласуются с данными литерату-
ры, свидетельствующими о выраженной реакции эн-
докринной системы на хирургическую травму и ее 
последствия, что проявляется повышением содержа-
ния в крови стресс-индуцирующих гормонов, среди 
которых ведущая роль принадлежит кортизолу [13]. 
Кортизол является основным глюкокортикоидным 
гормоном, синтезируемым корой надпочечников, ока-
зывающим влияние практически на все органы и тка-
ни человеческого организма и выступающим в каче-
стве многоцелевого биорегулятора на клеточном, тка-
невом и огранном уровне [14]. В нашем исследовании 
частота рецидивов и прогрессирования рака молоч-
ной железы в группе пациенток с тотальной мастэкто-
мией превышала таковую в группе больных, перенес-
ших одномоментную реконструктивную пластику мо-
лочной железы. 
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Таблица 5
Частота рецидива рака молочной железы у женщин после мастэктомии и мастэктомии 

с одномоментной пластикой в зависимости от стадии опухолевого процесса 
Table 5

Frequency of breast cancer recurrence in women after radical mastectomy and after mastectomy with simultaneous 
breast reconstruction, depending on the stage of the tumor process

Период рецидива / Recurrence period
I группа (n=141) / Group 1 (n=141)

Стадия рака молочной железы / Stage of breast cancer
I (n=43) IIA (n=35) IIB (n=34) IIIA (n=29)

1 год / 1 year 0 0 0 1 (3,5%)
2 года / 2 years 0 0 1 (2,9%)* 1 (3,5%)
3 года / 3 years 1 (2,3%)* 0* 1 (2,9%)* 1 (3,5%)
4 года / 4 years 0 1 (2,9%)* 0 1 (3,5%)
5 лет / 5 years 0 1 (2,9%)* 1 (2,9%) 0
Всего / Total 1 (2,3%)* 2 (5,7%)* 3 (8,8%)* 4 (13,8%)

II группа (n=133) / Group 2 (n=133)
Стадия рака молочной железы / Stage of breast cancer

I (n=41) IIA (n=32) IIB (n=30) IIIA (n=30)
1 год / 1 year 0 0 0 0
2 года / 2 years 0 0 0 1 (3,3%)
3 года / 3 years 0 1 (3,1%) 0 1 (3,3%)
4 года / 4 years 0 0 0 1 (3,3%)
5 лет / 5 years 0 0 1 (3,3%) 1 (3,3%)
Всего / Total 0 1 (3,1%) 1 (3,3%) 4 (13,3%)

Примечание: * — p<0,05 между показателями группы I и II/Note: * — p<0.05 between Group 1 and 2

Таблица 6
Частота развития метастазов у женщин после мастэктомии и мастэктомии 

с одномоментной пластикой в течение 5 лет 
Table 6

Frequency of metastases in women after radical mastectomy and mastectomy with simultaneous breast 
reconstruction during 5 years

Период рецидива / Recurrence period I группа (n=141) / Group 1 (n=141) II группа (n=133) / Group 2 (n=133)
1 год / 1 year 2 (1,4%) 1 (0,8%)

2 года / 2 years 5 (3,6%)* 2 (1,5%)
3 года / 3 years 11 (7,8%)* 5 (3,8%)
4 года / 4 years 10 (7,1%)* 5 (3,8%)
5 лет / 5 years 13 (9,2%)* 7 (5,3%)
Всего / Total 41 (29,1%)* 20 (15,0%)

Примечание: * — p<0,05 между показателями группы I и II/Note: * — p<0.05 between Group 1 and 2

Таким образом, наличие анатомического дефекта 
вследствие радикальной мастэктомии по поводу рака 
молочной железы оказывает крайне негативное влия-
ние на вероятность развития рецидива и метастазов, в 
то время как одномоментная пластика молочной же-
лезы позволяет добиться существенно лучших отда-
ленных результатов. Данные, полученные в нашем ис-
следовании, доказывают, что радикальная мастэкто-
мия является важнейшим патогенным фактором, спо-
собствующим социальной дезадаптации пациенток, 
провоцирующим развитие стресса с повышением се-

креции кортизола, увеличивающих вероятность раз-
вития рецидива. Выполнение одномоментной пласти-
ки молочной железы способно разорвать порочный 
круг и повысить вероятность положительного исхода 
противоопухолевой терапии. 
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Таблица 7
Частота метастазов рака молочной железы у женщин после мастэктомии и мастэктомии 

с одномоментной пластикой в зависимости от стадии и времени 
Table 7

Frequency of breast cancer metastases in women after radical mastectomy and mastectomy
with simultaneous breast reconstruction, depending on the stage and time

Период рецидива / Recurrence period
I группа (n=141) / Group 1 (n=141)

Стадия рака молочной железы / Stage of breast cancer
I (n=43) IIA (n=35) IIB (n=34) IIIA (n=29)

1 год / 1 year 0  0 1 (2,9%) 1 (3,5%)
2 года / 2 years 1 (2,3%) 1 (2,9%) 1 (2,9%) 2 (6,9%)*
3 года / 3 years 1 (2,3%) 2 (5,7%)* 3 (8,8%)* 5 (17,2%)*
4 года / 4 years 2 (4,7%)* 1 (2,9%) 4 (11,8%)* 3 (10,4%)*
5 лет / 5 years 2 (4,7%)* 2 (5,7%)* 4 (11,8%)* 5 (17,2%)*
Всего / Total 6 (13,9%)* 6 (17,1%)* 13 (38,2%)* 16 (55,2%)*

II группа (n=133) / Group 2 (n=133)
Стадия рака молочной железы / Stage of breast cancer

I (n=41) IIA (n=32) IIB (n=30) IIIA (n=30)
1 год / 1 year 0 0 0 1 (3,3%)
2 года / 2 years 0 0 1 (3,3%) 1 (3,3%)
3 года / 3 years 0 1 (3,1%) 1 (3,3%) 3 (10,0%)
4 года / 4 years 1 (2,4%) 1 (3,1%) 1 (3,3%) 2 (6,7%)
5 лет / 5 years 1 (2,4%) 1 (3,1%) 2 (6,7%) 3 (10,0%)
Всего / Total 2 (4,9%) 3 (9,4%) 5 (16,7%) 10 (33,3%)

Примечание: * — p<0,05 между показателями группы I и II/Note: * — p<0.05 between Group 1 and 2

Выводы:
1. Женщины, перенесшие радикальную мастэк-

томию, находятся в состоянии стресса, о чем свиде-
тельствуют высокие значения кортизола в крови и ва-
нилилминдальной кислоты в моче в дооперационном 
периоде и тенденция к их снижению в отдаленном по-
слеоперационном периоде, указывающая на истоще-
ние симпатоадреналовой системы.

2. Наличие хронического стресса у женщин увели-
чивает частоту возникновения рецидивов и метаста-
зов при раке молочной желез.

3. Одномоментная пластика молочной железы после 
мастэктомии по отдаленным результатам эффектив-
ности терапии является методом выбора при сравне-
нии с классической мастэктомией.
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