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Рак молочної залози (РМЗ) є однією з найбільш ва-
гомих медичних проблем сучасності. Захворюваність 
на РМЗ зростає практично в усіх країнах. Лікарі 
та науковці працюють над дослідженням нових 
напрямків профілактики, діагностики та лікування 
при РМЗ задля збільшення тривалості жит-
тя пацієнтів та підвищення його якості. У 2016 р. 

в Україні загальна кількість випадків захворювання 
становила 14 533, з них жінок — 14 406; грубий по-
казник захворюваності населення обох статей ся-
гав 40,2, жіночого населення — 74,4 на 100 тис. на-
селення [1].

Одним із  напрямків покращення рівня 
діагностики РМЗ на ранніх стадіях та підвищення 
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Рак молочної залози (РМЗ) віднесено до найбільш вагомих медичних про-
блем сучасності. Одним із напрямків покращення діагностики РМЗ 
на ранніх стадіях та підвищення ефективності лікування хворих є пра-
вильна профілактична робота (зокрема з жінками груп підвищеного та ви-
сокого ризику), включаючи визначення специфічних для РМЗ мутацій. 
Мета: аналіз досвіду Національного інституту раку з оптимізації 
хірургічного лікування хворих на спадковий та сімейний РМЗ (у тому числі 
BRCA1/2-позитивний) з використанням реконструктивно-відновних 
та профілактичних операцій. Об’єкт і методи: досліджувана вибірка 
включає 221 пацієнтку з РМЗ стадії І–ІІІС (Т1–4N0–3M0), які отри-
мували спеціальне лікування в 2008–2015 рр. та яким було рекомендова-
но дослідження на наявність BRCA1/2 мутацій. Критеріями залучення 
у дослідження були діагностування РМЗ у віці до 40 років (підгрупа моло-
дого віку, «МВ»); синхронний або метахронний первинно-множинний РМЗ 
(підгрупа «ПМРМЗ»); онкологічно обтяжений сімейний анамнез (підгрупа 
«ОСА»). Мутації BRCA1/2 визначали за допомогою полімеразної ланцюгової 
реакції в ліцензованих лабораторіях. Усім хворим проведено відповідне 
хірургічне та спеціальне лікування (променева терапія, неоад’ювантна та 
ад’ювантна хіміотерапія) згідно з національними стандартами. Резуль-
тати: мутації BRCA1/2 виявлено у 25 хворих (11,3%), що склали основну 
групу; до контрольної групи увійшли 196 пацієнток. Залежно від чинників 
підвищеного ризику розвитку РМЗ всі пацієнтки розподілилися наступним 
чином: «ПМРМЗ» — 60 (27,1%); «МВ» — 66 (29,9%); «ОСА» — 95 (43,0%); 
розподіл пацієнток в основній і контрольній групах був практично одна-
ковим. За частотою виявлення BRCA1/2 мутацій різниця між підгрупами 
недостовірна. Основ на та контрольна групи були зіставні за розподілом 
за стадіями РМЗ. У контрольній групі у 55,1% пацієнток виконано 
мастектомію, 44,9% — квадрантектомію. При обранні тактики лікування 
у пацієнток основної групи до уваги брали стан контралатеральної молочної 
залози. У 96,0% випадків проводили мастектомію (радикальну за Мадденом 
або підшкірну), в 4% — органозберігаючі операції. У 88,0% випадків операції 
були з реконструк цією власними тканинами (20,0%) або імплантами 
(68,0%). За необхідності виконували мамопластику або ліпофілінг. 
При спостереженні протягом 3 років загальна частка рецидивів — 3,2% 
(основна група 4,0%, контрольна — 3,1%), віддалених метастазів — 14,0% 
(4,0 і 15,3% відповідно; р < 0,05). В основній групі рецидиви та метаста-
зи встановлено лише в підгрупі «ПМРМЗ», у контрольній групі — в усіх 
підгрупах з переважанням підгруп «МВ» та «ОСА». Висновки: з урахуван-
ням світової практики, результатів доказової медицини та власних да-
них варіантом вибору оперативного лікування при спадковому РМЗ (у тому 
числі з мутаціями BRCA1/2) можна вважати виконання двосторонньої 
мастектомії з одномоментною реконструкцією молочних залоз.
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ефективності лікування хворих є правильна 
профілактична робота, зокрема з жінками груп 
підвищеного та високого ризику. Це стосується 
пацієнток зі спадковими (5–10%) та сімейними 
(близько 15%) формами РМЗ. Ці пацієнтки, а та-
кож їх родичі потребують особливо уважного став-
лення, регулярного обстеження, ендокринної 
профілактики, відповідної хірургічної тактики (зо-
крема спрямованої на зниження ризику прогресу-
вання РМЗ та виникнення раку контралатеральної 
молочної залози — КМЗ) [2].

За даними оцінки на 2000 р., поширеність BRCA-
мутацій серед хворих на РМЗ (віком до 55 років) ста-
новила 2,0%. У 2010 р. спадковий BRCA-асоційований 
рак сягав близько 5% у структурі захворюваності 
на РМЗ, що дає привід припустити зростан-
ня поширеності цих мутацій [3, 4]. Носії мутацій 
BRCA1/2 мають ризик виникнення РМЗ впродовж 
усього життя до 85% [5]. У пацієнтів, носіїв мутацій 
цих генів, які вже мають РМЗ, ризик виникнення 
раку КМЗ підвищений майже в 5 разів, що стано-
вить близько 2,5% щороку, або близько 36% у перші 
15 років з моменту встановлення діагнозу. Відомо та-
кож, що за наявності синхронного або метахронно-
го РМЗ 10-річна виживаність достовірно нижча, ніж 
при односторонньому РМЗ (33% проти 45%) [5]. Тому 
оптимізація результатів лікування хворих на РМЗ 
з мутаціями BRCA1/2 належить до найбільш актуаль-
них завдань онкомамологічної клінічної практики.

Мета даної роботи — аналіз досвіду Національного 
інституту раку з оптимізації хірургічного лікування 
хворих на спадковий та сімейний РМЗ (у тому 
числі BRCA1/2-позитивний) з використанням 
реконструктивно-відновних та профілактичних 
операцій.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Досліджувана вибірка включає 221 пацієнтку 

(середній вік 43,8 ± 9,6 року) з РМЗ І–ІІІС 
стадії (Т1–4N0–3M0), які отримували спеціальне 
лікування в Національному інституті раку в 2008–
2015 рр. та яким було рекомендовано провести 
дослідження на наявність BRCA1/2 мутацій мето-
дом полімеразної ланцюгової реакції у ліцензованих 
лабораторіях України. Критеріями залучення 
у дослідження та, відповідно, рекомендації гене-
тичного обстеження були: 1) діагностування РМЗ 
у віці до 40 років; 2) синхронний або метахронний 
первинно-множинний РМЗ; 3) обтяжений сімейний 
анамнез (РМЗ, рак яєчника, передміхурової залози, 
підшлункової залози, меланома у родичів І–ІІ ступе-
ня спорідненості). Усі пацієнтки дали інформовану 
згоду на включення у дослідження та використан-
ня їх біологічних матеріалів у дослідницьких цілях.

Відповідно до вказаних вище критеріїв було 
виділено 3 підгрупи пацієнток: «ПМРМЗ» (первин-
но-множинний РМЗ) — група хворих будь-якого 
віку з синхронними або метахронними злоякісними 
пухлинами молочної залози; «ОСА» (обтяжений 

сімейний анамнез) — група хворих будь-якого 
віку з наявністю в сімейному анамнезі РМЗ, раку 
яєчника, передміхурової залози, підшлункової за-
лози, меланоми; «МВ» (молодий вік на момент 
встановлення діагнозу РМЗ) — група хворих віком 
до 40 років.

Позитивні результати тесту на мутації BRCA1/2 
відмічено у 25 хворих (11,3%), які сформували 
основ ну групу дослідження. До контрольної групи 
увійшли 196 пацієнток із негативними результатами 
BRCA-тесту та пацієнтки, які, попри рекомендації, 
не пройшли генетичне обстеження.

Усім хворим проведено відповідне хірургічне 
лікування та спеціальне лікування згідно 
з національними стандартами. При виконанні 
органозберігаючих операцій хворим проводили про-
меневу терапію до сумарної вогнищевої дози 44 Гр. 
Курси неоад’ювантної та ад’ювантної хіміотерапії про-
водили за стандартними режимами (AC-Т).

Статистичну обробку результатів дослідження 
здійснювали з використанням програмного забезпе-
чення Statistica (STATISTICA 6.0) або Microsoft Excel, 
застосовуючи t-критерій Стьюдента. Достовірними 
вважали розбіжності при p < 0,05; 0,05 < p < 0,1 
розцінювали як тенденцію.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Залежно від чинників підвищеного ризику роз-

витку РМЗ всі включені у дослідження пацієнтки 
розподілилися таким чином: підгрупа «ПМРМЗ» — 
60 (27,1%); «МВ» — 66 (29,9%); «ОСА» — 95 (43,0%).

Розподіл пацієнток в основній і контрольній гру-
пах був практично однаковим (табл. 1): «ПМРМЗ» — 
28,0 і 27,1%; «МВ» — 24,0 і 29,9%; «ОСА» — 48,0 
і 43,0% відповідно. Відносна кількість пацієнток 
підгрупи «ОСА» була в 1,6 і 1,5 раза більшою 
порівняно з підгрупами «ПМРМЗ» та «МВ». Тоб-
то поширеність такого фактора ризику, як пози-
тивний спадковий анамнез, була найвищою як 
за наявності мутацій BRCA1/2, так і в контрольній 
групі пацієнток. Водночас за частотою виявлен-
ня BRCA1/2-мутацій різниця між підгрупами 
недостовірна: відмічено лише незначне переважання 
цього показника у підгрупі «ОСА» (12,6%) порівняно 
з підгрупами «МВ» (9,1%) та «ПМРМЗ» (11,7%) 
(див. табл. 1).

Таблиця 1
Розподіл пацієнток за чинниками  
підвищеного ризику РМЗ, n (%)

Підгрупа

Група

Усього

Частота 
мутацій 

BRCA1/2
в підгрупі, %

Основна Контрольна

«ПМРМЗ» 7 (28,0) 53 (27,1) 60 (27,1) 11,7
«МВ» 6 (24,0) 60 (30,6) 66 (29,9) 9,1
«ОСА» 12 (48,0) 83 (42,3) 95 (43,0) 12,6
Загалом 25 (100,0) 196 (100,0) 221 (100,0) 11,3

Характеристика пацієнток основної та конт-
рольної груп за стадіями захворювання представле-
на в табл. 2. У випадках синхронного та метахронно-
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го раку стадіювання здійснювали згідно з поширен-
ням пухлинного процесу на час першого звернення.

Як видно з наведених даних, відсутні статистич-
но суттєві відмінності між основною та контрольною 
групами за розподілом пацієнток за стадіями РМЗ.

Таблиця 2
Розподіл пацієнток, включених у дослідження,  

за стадіями РМЗ, n (%)

Стадія Підгрупа
«ПМРМЗ» «МВ» «ОСА» Усього

Основна група
І 2 (28,6) 3 (50,0) 6 (50,0) 11 (44,0)
ІІА 1 (14,3) 2 (33,3) 4 (33,3) 7 (28,0)
ІІВ 2 (28,6) 1 (16,7) 2 (16,7) 5 (20,0)
ІІІА 1 (14,3) 0 (0) 0 (0) 1 (4,0)
ІІІВ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
ІІІС 1 (14,3) 0 (0) 0 (0) 1 (4,0)
Контрольна група
І 20 (37,7) 15 (25) 17 (20,5) 52 (26,5)
ІІА 16 (30,2) 22 (36,7) 32 (38,5) 70 (35,7)
ІІВ 15 (28,3) 20 (33,3) 24 (28,9) 59 (30,1)
ІІІА 1 (1,9) 2 (3,3) 7 (8,4) 10 (5,1)
ІІІВ 1 (1,9) 1 (1,7) 3 (3,6) 5 (2,6)
ІІІС 0 0 0 0

Усім дослідженим пацієнткам проводили 
хірургічне лікування в обсязі органозберігаючої 
операції або мастектомії з одномоментною 
реконструкцією чи без неї. У кожному випадку 
хірургічну тактику обирали індивідуально, з ура-
хуванням стадії основ ного захворювання, харак-
теристик пухлини (виявлення мутації BRCA1/2, 
гістологічних, імуногістохімічних), характеру змін 
КМЗ, додаткових факторів ризику, власного вибору.

У контрольній групі у 108 (55,1%) пацієнток 
було виконано мастектомію, у 88 (44,9%) — 
квадрантектомію («консервативна хірургія»).

При виборі тактики лікування у пацієнток 
основ ної групи до уваги брали стан КМЗ (табл. 3). 
Так, 7 пацієнток мали первинно-множинний 
двосторонній рак, з яких 4 — метахронний, 3 — 
синхронний. 2 пацієнтки мали односторонній рак 
(ОР) та дифузний фіброаденоматоз КМЗ (Bi-RADS 
3–4а). У 7 пацієнток діагностовано ОР та вузловий 
фіброаденоматоз КМЗ (Bi-RADS 4а). Ще 2 пацієнтки 
мали ОР та фіброаденому КМЗ (Bi-RADS 4а). 
У 7 пацієнток виявлено ОР, КМЗ у них була оцінена 
як Bi-RADS 2–3.

Варіанти хірургічного лікування хворих основ-
ної групи були такими (табл. 3–5): двосторон-
ня РМЕ за Мадденом без реконструкції; одно-
стороння квадрантектомія і секторальна резекція 
вузлового фіброаденоматозу КМЗ; двосторон-
ня РМЕ з реконструкцією TRAM-клаптем; од-
ностороння РМЕ з реконструкцією TRAM-
клаптем і енуклеація фіброаденоми КМЗ, її 
аугментаційна мамопластика та ліпофілінг; односто-
роння підшкірна мастектомія з ендопротезуванням 
(ПМЕ + ЕП), а також ліпофілінгом КМЗ; односто-
роння ПМЕ з двостороннім ЕП; двостороння ПМЕ 
з двостороннім ЕП; ПМЕ та підшкірна ампутація 
КМЗ з двостороннім ЕП.

Важливим завданням хірургічного лікування 
є не лише відновлення молочної залози після 
мастектомії, але і досягнення симетризації з КМЗ, 
найкращого естетичного результату. За необхідності 
покращення форми залоз, об’єму, пружності, тур-
гору та еластичності шкіри, заповнення можли-
вих деформацій та дефектів тканин пацієнткам 
після реконструктивних операцій відтерміновано 
здійснювали ліпофілінг. Найчастіше останній про-
водили після ПМЕ (ампутації) з ЕП (близько 80% 
випадків) або після реконструкції власними ткани-
нами (до 20%) за 1–3 сесії та об’ємом трансплантації 
жиру 60–300 мл [6–8].

Таблиця 3
Хірургічна тактика у пацієнток з двостороннім ПМРМЗ

Тип ПМРМЗ n (%)1 Одностороння 
тактика

Контралатеральна 
тактика

Синхронний 3 (12,0) ПМЕ + ЕП ПМЕ + ЕП
1 (4,0) РМЕ РМЕ

Метахронний 2 (8,0) РМЕ + TRAM РМЕ + TRAM
1 (4,0) РМЕ РМЕ

У табл. 3, 4, 5: 1 — 100% — загальна кількість пацієнток в основній групі 
(25 осіб). Тут і далі: ПМЕ — підшкірна мастектомія; ЕП — ендопротезу-
вання; РМЕ — радикальна мастектомія; TRAM — з реконструкцією TRAM-
клаптем.

Таблиця 4
Хірургічна тактика для пацієнток з одностороннім РМЗ

Характери-
стика КМЗ n (%)1 Одностороння 

тактика (РМЗ)
Контралатеральна 

тактика
7 (28,0) ПМЕ + ЕП ПМЕ + ЕП
2 (8,0) РМЕ + TRAM РМЕ + TRAM

Фіброаденома 1 (4,0) Квадрантектомія Секторальна резекція
1 (4,0) РМЕ + TRAM Секторальна резекція, 

аугментаційна мамо-
пластика та ліпофілінг

Здорова 4 (16,0) ПМЕ + ЕП ЕП
2 (8,0) ПМЕ + ЕП ПМЕ + ЕП
1 (4,0) ПМЕ + ЕП Ліпофілінг

Підсумовуючи дані табл. 3 та 4, можна констату-
вати, що у 96,0% випадків проводили мастектомію 
і лише в 4,0% — органозберігаючі операції. Усі 
пацієнтки мали двостороннє оперативне втручання 
як за онкологічними показаннями, так і з принципів 
естетичної корекції та симетризації. У 88,0% 
випадків операції були з реконструкцією власними 
тканинами або імплантами. Найбільш частим обся-
гом оперативного втручання була двостороння ПМЕ 
або ампутація з одномоментним протезуванням 
обох молочних залоз імплантами (68,0% випадків). 
У 20,0% випадків виконували РМЕ за Мадденом з од-
номоментною реконструкцією власними тканина-
ми. Концепція вибору між варіантами реконструкції 
була такою: якщо пацієнтка мала достатньо тканин 
у донорській зоні, пропонувалася реконструкція 
власними тканинами; якщо ж ауто логічних тканин 
було недостатньо для реконструкції, пропонувала-
ся реконструкція імплантами або комбінацією влас-
них тканин з імплантами. Остаточний варіант оби-
рали пацієнтки з урахуванням усіх рекомендацій 
хірурга. За необхідності виконували мамопластику 
або ліпофілінг КМЗ з метою корекції та симетризації 
(табл. 5) [9–12].
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При порівнянні віддалених результатів лікування 
(період спостереження 3 роки) відмічено наступ-
не (табл. 6, 7). Загальна частка рецидивів становила 
3,2%, віддалених метастазів — 14,0%. Не відмічали 
статистично суттєвої різниці між відсотком рецидивів 
в основній та контрольній групах (4,0% проти 3,1%, 
t = 0,21, р > 0,1). Статистично доведено, що відсоток 
віддалених метастазів був значно нижчим у пацієнток 
з мутаціями BRCA1/2 (4,0% проти 15,3%, р < 0,05). 
Усе це свідчить про правильність вибору тактики 
лікування пацієнток основної групи: незважаючи 
на потенційно більшу «агресивність», віддалені ре-
зультати їх лікування виявляються не гіршими.

Таблиця 5
Розподіл усіх пацієнток основної групи за проведеним  

хірургічним лікуванням

Хірургічні опції n (%)1 Одностороння 
тактика Тактика для КМЗ

РМЕ 2 (8) РМЕ РМЕ
Органозберігаюча 
операція

1 (4) Квадрантектомія Секторальна резекція

РМЕ + од-
номоментна 
реконструкція 
власними ткани-
нами

4 (16) РМЕ + TRAM РМЕ + TRAM
1 (4) РМЕ + TRAM Сектораль-

на резекція, 
аугментаційна мамо-
пластика та ліпофілінг

ПМЕ + ЕП (одно-
моментно)

1 (4) ПМЕ + ЕП Ліпофілінг
4 (16) ПМЕ + ЕП ЕП
12 (48) ПМЕ + ЕП  

(+ ліпофілінг)
ПМЕ + ЕП  
(+ ліпофілінг)

Таблиця 6
Частота рецидивів та метастазів РМЗ в основній, контрольній 

групах та загалом у всіх досліджених, n (%)

Групи Підгрупи У цілому1
«ПМРГЗ» «МВ» «ОСА»

Основна 
група

1 (14,3)/  
1 (14,3)

0/0 0/0 1 (4,0)/  
1 (4,0)

Контрольна 
група

2 (3,8)/  
2 (3,8)

1 (1,7)/  
11 (18,3)

3 (3,6)/  
17 (20,5)

6 (3,1)/  
30 (15,3)

Загалом2 3 (5,0)/  
3 (5,0)

1 (1,5)/  
11 (16,7)

3 (3,2)/  
17 (17,9)

7 (3,2)/  
31 (14,0)

У чисельнику — n (%) пацієнток з рецидивами, в знаменнику — n (%) 
пацієнток з метастазами. 1 — 100% — кількість випадків рецидивів або 
метастазування в групі, 2 — 100% — кількість випадків рецидивів або ме-
тастазування в підгрупі.

Серед пацієнток основної групи найбільш не-
сприятливий прогноз мали пацієнтки підгрупи 
«ПМРМЗ» — найбільший відсоток рецидивів 
та метастазів протягом 3 років. У контрольній групі 
відмічено статистично суттєво (p ≤ 0,05) гірші ре-
зультати за частотою метастазів у підгрупах «МВ» 
і «ОСА» порівняно з підгрупою «ПМРМЗ».

Таким чином, за даними, отриманими у нашій 
клініці, мутації BRCA1/2 серед пацієнток груп 
потенційно несприятливого перебігу РМЗ мали 
11,3% осіб. На сьогодні беззаперечно доведено, 
що наявність цих мутацій достовірно підвищує 
ризик виникнення РМЗ (у тому числі в КМЗ) та 
погіршує показники ефективності лікування [6]. 
Із цих міркувань можна дійти висновку, що для 
усіх пацієнтів із мутаціями BRCA1/2 профілактична 
мастектомія, яка знижує ризик виникнення РМЗ 
до 95,0%, є доцільною обґрунтованою опцією, що 
знижує смертність та збільшує тривалість життя. 

Для пацієнтів, у яких не виявлено мутацій BRCA1/2, 
обґрунтованість цієї опції є менш очевидною, од-
нак, враховуючи різноманітність мутацій BRCA1/2 
генів та можливості лабораторій України виявляти 
лише найбільш поширені з них методом полімеразної 
ланцюгової реакції (тобто високим є ризик «хибно-
негативних» або «сумнівних» результатів), дана опція 
може бути розглянута як резонна й небезпідставна. 
За можливості, необхідно проводити генетичне об-
стеження методом секвенування ДНК [13] на мутації 
30 генів спадкового раку та правильно обирати так-
тику ведення таких пацієнтів і їх родичів з урахуван-
ням результатів цього тесту.

Враховуючи тенденції розвитку медицини 
в Україні в напрямку профілактики, є доцільним 
впровадження державної програми з проведення 
генетичного обстеження пацієнтів підвищеного 
ризику розвитку спадкового РМЗ для своєчасної 
профілактики синхронного або метахронного 
раку, а також виникнення РМЗ у родичів пацієнта. 
При правильному веденні таких пацієнтів це спри-
ятиме як профілактиці та недопущенню виник-
нення РМЗ у великого прошарку населення, так 
і діагностиці на ранніх стадіях, коли основним ме-
тодом лікування є тільки хірургічний. Така стратегія 
дозволить знизити витрати на хіміотерапію, про-
меневу терапію та інші дороговартісні напрямки 
лікування хворих онкологічного профілю. Крім 
того, важливим є загальне дослідження генетики 
РМЗ в Україні, оскільки таке дослідження в нашій 
державі досі не проводилося. Рівень захворюваності 
на РМЗ в Україні зростає [1, 14]; вагомими мож-
ливими причинами цього можуть бути генетичні 
фактори як наслідки аварії на ЧАЕС, змішаність 
населення (у тому числі наявність етнічних груп, 
які мають високі рівні захворюваності на спадко-
вий РМЗ та носійства мутацій BRCA1/2), поступове 
зростання захворюваності на РМЗ у чоловіків (що 
також є фактором ризику саме спадковості такого 
раку) та інші чинники [15]. Цікаво порівняти тем-
пи зростання захворюваності на РМЗ у загальній 
популяції та на спадковий РМЗ в контексті сучас-
ного світового рух у напрямку персоналізованої ме-
дицини та максимальної індивідуалізації лікування 
хворих із врахуванням характеристик пухлини та 
особливостей самого пацієнта. Не викликає сумнівів 
перспективність даного напрямку для дослідження, 
широкого впровадження в клінічну практику та для 
пріоритету інвестування державою.

На наш погляд, варіантом вибору лікування 
пацієнтів із  підвищеним ризиком РМЗ та 
профілактики РМЗ у КМЗ є підшкірна мастектомія 
з одномоментною реконструкцією. Такий варіант 
оперативного лікування дозволяє отримати як 
максимально ефективне зниження ризику про-
гресування захворювання, так і належний есте-
тичний результат, повернення до повноцінного 
соціально активного життя. Пацієнти відчувають 
себе більш впевнено, краще психологічно прохо-
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дять цей складний життєвий етап, що, безумовно, 
також впливає на віддалені результати лікування. 
На відміну від хіміо(гормоно)профілактичної так-
тики, пацієнтам не потрібно щодня приймати та-
блетки, що нагадують їм про діагноз та ризики 
РМЗ. При застосуванні лікувально-профілактичної 
хірургічної тактики пацієнтам рекомендується лише 
стежити за індексом маси тіла, підтримувати належ-
ний рівень фізичної активності, дотримуватися здо-
рового харчування та вести здоровий спосіб життя 
в цілому [16].

Підтвердженням оптимальності такої такти-
ки служить той факт, що в останні 25 років часто-
та вибору пацієнтами двосторонніх операцій навіть 
при односторонньому РМЗ стрімко зростає. Так, 
в США в авторитетному Центрі доктора Андерсона 
(MD Anderson Cancer Center), Техас, з 1998 по 2003 р. 
(після відкриття генів BRCA1/2) частота білатеральних 
мастектомій зросла в 2,5 раза. У 2010 р. у цьому центрі 
8,0% пацієнтів обрали профілактичну мастектомію 
КМЗ, у 2011 р. — 12,6%, а в 2012 р. — 14,1%. Інші 
центри США показують також значне зростання 
кількості таких операцій: з 1,8 (1998) до 4,5% (2003); 
з 6,7 (1997) до 24% (2005) тощо [17].

ВИСНОВКИ
1. З урахуванням світової практики, результатів 

доказової медицини та власних даних варіантом ви-
бору оперативного лікування при спадковому РМЗ 
(у тому числі з мутаціями BRCA1/2) можна вважати 
виконання двосторонньої мастектомії (ампутації) 
з одномоментною реконструкцією молочних залоз.

2. Важливим напрямком сучасного розвитку 
медицини в Україні є запровадження державної 
програми з генетичного обстеження пацієнтів 
підвищеного ризику відповідно до критеріїв 
міжнародних протоколів та світових рекомендацій.
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EXPERIENCE OF SURGICAL TREATMENT 
OF PATIENTS wITh BRCA1/2-ASSOCIATED 
hEREDITARY BREAST CANCER
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Summary. Breast cancer (BC) is one of the major health 
problems of our time. One of the ways to improve the le-
vel of BC early diagnostics is to effectively realize pre-
ventive work and to properly manage high risk groups 
of population, especially hereditary BC mutations car-
riers. Aim: to analyze the experience of the National 
Cancer Institute in optimizing the surgical treatment 
of hereditary and familial BC patients (i.e. BRCA1/2- 
positive) with the use of risk-reducing and reconstruc-
tive surgery. Object and methods: the research sam-
ple includes 221 BC patients stage I–IIIC (T1–4N0–
3M0) who received special treatment in 2008–2015, 
and who were recommended to have genetic testing for 
BRCA1 and BRCA2 mutations. The criteria for engag-
ing in the study were the diagnosis of BC in the age group 
under 40 years; synchronous or metachronous prima-
ry multiple BC; family history of cancer. BRCA1/2 mu-
tations were being detected using polymerase chain re-
action method in licensed laboratories. All patients had 
appropriate special treatment (surgical treatment, neo-
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advocative or/and adjuvant chemotherapy, radiation 
therapy) in accordance with national standards. Re-
sults: BRCA1/2 mutations were detected in 25 patients 
(11.3%), which were included to the main group; the 
control group included other 196 patients. Depending 
on the BC genetic risk factor all patients were distri-
buted as following: primary multiple BC — 60 (27.1%); 
young age patients — 66 (29.9%); positive family histo-
ry patients — 95 (43.0%); the distributions of patients 
in the main and the control group were not different. 
There was no difference between subgroups by the fre-
quency of BRCA1/2 mutation detection (p > 0.05). In 
the control group, 55.1% of patients had mastectomy, 
44.9% — breast-conserving surgery. In the main group, 
the state of the contralateral breast was taken into ac-
count while choosing the tactics of treatment. In 96.0% 
of cases, a mastectomy was performed (modified radi-
cal or skin/nipple-sparing mastectomy) and only in 4% 
of patients BCS was performed. All these patients had 

bilateral surgery. In 88.0% of the cases, the reconstruc-
tion surgery was done, using own tissues (20.0%) or im-
plants (68.0%). If necessary, mammoplasty or lipofil ling 
could have been done for correction. During 3 years of 
observation period, the overall relapse rate was 3.2% 
(main group — 4.0%, control group — 3.1%), the dis-
tant metastases rate was 14.0% (4.0 and 15.3%, res-
pectively, p < 0.05). In the main group, relapses and 
distant metastases were found only in the subgroup mul-
tiple primary BC patients. While in the control group 
relap ses and distant metastases were found in all sub-
groups. Conclusion: taking into account the world’s 
practice, evi dence-based medicine and our own re-
sults we can conclude that the most sufficient surgi-
cal treatment of hereditary BC (for BRCA1/2 muta-
tion carriers) is bila teral mastectomy with immediate 
breast reconstruction.
Key Words: hereditary breast cancer, BRCA1/2, 
prophylactic mastectomy, risk-reducing 
mastectomy, breast reconstructive surgery.
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