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ANNOTATION 
The literature data on risk factors of development of relapses of breast cancer (BrC) with accent on 
locoregional relapses (LRR) were considered in this article. During primary treatment of BrC it is 
necessary to consider such specific features of each clinical case as the patient's age, the tumor size, 
the localization, the morphology, the degree of malignancy, the disease stage, and results of 
histochemical analysis. If BrC is recurred, then the investigation of its dissemination in organism and 
of biologic subtype of tumor is required for specification of the treatment scheme. The question about 
preference of reconstructive or organ-preserving tactics of BrC treatment is not clear. Organ-
preserving operation is considered a method of rehabilitation, improvement of quality of a life at 
preservation of the common survival and survival without recurrent tumor. The forecast of the 
dissemination and of the BrC recurrent is reduced to necessity of studying of biological properties of 
this tumor. The problem of connection between efficiency of radical mastectomy (within the complex 
treatment) and risk of BrC recurrent is still not clear. It was not  regularly studied in Uzbekistan, 
including risk of development of locoregional recurrent tumor. 
Keywords: breast cancer, locoregional metastasis, recurrence, immunohistochemical analysis. 
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АННОТАЦИЯ 
Маколада сут бези саратони (СБС) рецидивига тегишли, хусусан локорегионал рецидивларга 
урғу берилиб, маҳсус адабиётдаги маълумот қисқача таҳлил қилинган. СБСни бирламчи 
даволаш жароёнида ҳар бир клиник ходисада касаллик кечишининг индивидуал аломатарини 
ҳисобга олиш зарур, жумладан, беморнинг ёши, ўсманинг катталиги, жойлашиши, 
морфологияси, ўсманинг хавф даражаси белгилари, стадияси ва иммунн-гистохимик 
хислатларини. СБС рецидивига келганда эса унинг тарқалишини ва иммунн-гистохимик 
статусини текшириб даволаш схемасига ойдинлик киритиш зарур. СБСни даволаш тактикаси 
билан боғлик бўлган реконструктив-пластик ёки аъзони сақловчи операцияларни кўллаш 
афзаллиги масаласи аниқ ечимини топмаган. Аъзони сақловчи операциялар реабилитация ва 
беморнинг яшаш сифатини тиклаш, унинг рецидивсиз яшаши ва умумий ўмр муддатини 
узоклаштиришга қаратилган услублари ҳисобланади. Замонавий илмий адабиетда ўсма 
метастаз ёки рецидив беришини прогноз қилиш ўсманинг биологик хислатларини ўрганиш 
билан боғланмоқда. СБСни даволаш доирасида ўтказиладиган радикал мастэктомия 
эффективлиги рецидивга алоқадорлиги масаласи ҳанузгача ноаниқ. Ўзбекистонда бу масала 
батавфсил (жумладан, СБС локорегионал рецидивига оид ҳолда) ўрганилмаган 
Калит сўз: сут бези саратони, локорегионар метастаз , рецедивб иммуноғгисто кимёвий 
тахлил  
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АННОТАЦИЯ 
Рассмотрены данные литературы о факторах риска развития рецидивов рака молочной железы 
(РМЖ) с акцентом на локорегиональные рецидивы. При проведении первичного лечения 
РМЖ приходится учитывать индивидуальные особенности каждого клинического случая – 
возраст пациента, размер и расположение опухоли, морфологию, степень злокачественности, 
стадию заболевания и данные иммунно-гистохимического анализа. При рецидиве РМЖ 
требуется оценка его распространения и текущего иммунно-гистохимического статуса 
опухоли для уточнения схемы лечения. Вопрос о предпочтении реконструктивно-
пластических и органосохраняющих операций как тактики лечения РМЖ остается открытым. 
Органосохраняющая операция считается методом реабилитации, улучшения качества жизни 
при сохранении безрецидивной и общей выживаемости. В целом прогноз метастазирования и 
развития рецидивов РМЖ в современной литературе увязан с необходимостью изучения 
биологических свойств опухоли. Вопрос о связи между эффективностью радикальной 
мастэктомии (в рамках комплексного лечения) и риском развития рецидива РМЖ все еще 
неясен, и в Узбекистане систематически он не изучался, в том числе - в отношении риска 
развития локорегиональных рецидивов. 
Ключевые слова: рак молочной железы, локо регионарные метастазы, рецидив, 
иммунохимический анализ. 

 
Введение. Рак молочной железы (РМЖ), как и любое злокачественное 

новообразование (ЗНО), является мультидисциплинарной проблемой, а его контроль 
предполагает, помимо прочего, отслеживание факторов 1) поддающихся (экологических) и 2) 
не поддающихся произвольному изменению, генетически детерминированных факторов - 
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возраст, пол и др. факторы [18]. Совершенствование диагностики и практика скрининга 
позволили чаще выявлять РМЖ ранних стадий, что улучшило общую выживаемость [39]. В 
последние 6-7 лет в Узбекистане стали внедряться новые стандарты лечения РМЖ [40], 
эффективность которых в условиях Центральной Азии мало изучена. Ныне пациенты часто 
погибают от сопутствующих заболеваний (СЗ) системного метастазирования и развития 
локорегионарных рецидивов (ЛРР) с последующим отдаленным метастазированием [33, 39]. 
Настоящий обзор посвящен fнализу современного состояния проблемы рецидивов.1 

Общая стратегия контроля и проблема развития рецидивов РМЖ. РМЖ - одно из 
наиболее распространенных в мире [33], частых ЗНО у женщин в странах Западной Европы, 
США, Канады. РМЖ составляет до 22.9% всех агрессивных форм ЗНО у женщин в мире [7]. 
Согласно Jemal A. e.a. (2011), в первую декаду текущего века риск заболевания женщины 
РМЖ в течение жизни составил 12%, смерти от него - 5%. К концу второй декады текущего 
века РМЖ составлял около четверти всех случаев ЗНО в мире [4], ежегодно выявляют до 3 
миллионов новых РМЖ, погибает от него около 700 000 человек. В 2020 г. в мире РМЖ был 
диагностирован у 2,3 млн. женщин, при этом зарегистрировано 685 000 случаев смерти от этой 
болезни. РМЖ - главная причина смерти в структуре онкопатологии у женщин [33]. 

Целесообразно выделять задачи (Семиглазов В.Ф., 2016) совершенствования 1) 
первичной профилактики РМЖ; 2) первичного диагноза; 3) клинического прогноза на основе 
исследования биологических подтипов РМЖ; 4) местно-регионарного лечения РМЖ для 
органосохраняющего лечение (ОСЛ); 5) неоадъювантного системного лечения с целью 
уменьшения риска распространения с последующим ОСЛ. Первые две из этих задач косвенно, 
три последующие - прямо связаны с проблемой риска развития рецидивов после первичного 
лечения РМЖ, и являются предметом третичной профилактики рака. 

Cancer in situ ductale (DCIS) выявили в 5% РМЖ, при скрининге - в 20%; из них 68,6% 
случаев относились к I стадии, выявленные при обычном обращении к врачу по наличию 
клинических симптомов - 38,2% [14]. Около трети первично установленных диагнозов РМЖ 
может отступить без врачебных вмешательств [34], чего нельзя сказать о рецидивах после 
первичного его специального лечения. От эффективности предотвращения развития 
рецидивов в первые пять лет после начала первичного лечения зависит во многом судьба 
онкологических больных, их безрецидивная и общая выживаемость. 

Различают рецидивы локальные (местные), региональные (с вовлечением регионарных 
лимфоузлов) и удаленное метастазирование РМЖ. Первые два типа рецидивов объединены в 
ЛРР. Локальные рецидивы возникают не более чем у 20% больных после радикальных 
операций [19]. Общая частота возникновения ЛРР составляет 4,2–11,7%; большинство из них 
диагностируют в первые 5 лет после операции [11]. 

Выделяют локальные рецидивы в послеоперационном рубце, коже, подкожной 
клетчатке ипсилатеральной молочной железы или передней грудной стенке, и рецидивы в 
регионарных лимфоузлах [12, 39]. 

О риске развития рецидивов РМЖ. Новейшие и ранние данные указывают на то что риск 
развития ЛРР зависит от множества факторов: размера первичной опухоли, степени 
дифференцировки, гистологического подтипа опухоли, наличия лимфоваскулярной инвазии, 
достижения полного патоморфологического ответа после неоадъювантной химиотерапии, 
статуса регионарных лимфоузлов, возраста пациентки [12]. Давно подмечено (Cowend M. e.a., 
1998), повышенный риск отдаленных метастазов связан с размером опухоли и молодым 
возрастом, местных рецидивов - с инвазией перитуморальных сосудов, гистологической 
мультифокальностью и молодым возрастом. 

J. Peppercorn (2009) отмечал, что женщины младше 40 лет или старше 80 лет имеют 
тенденцию к худшему прогнозу РМЖ, чем в постменопаузальный период, причем первые - в 
связи повышенным риском рецидива РМЖ. Для женщин моложе 35 лет психологически важно 
сохранение молочной железы [39]. Имеются существенная связь развития рецидивов РМЖ с 
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сохранностью менструальной функции (возраст старше 35 лет) [36]. Еще B. Fowble (1990) 
отметил, что (в течение 4,5 года наблюдений) локальный рецидив возникал у 40% больных в 
возрасте до 35 лет, у 13% – старше 50 лет. Локальные рецидивы возникают в сроки от 3 до 66 
мес после операции (13,1%) [36], чаще – на фоне сохраненной менструальной функции - более 
чем вдвое, чем при менопаузе; рецидив на послеоперационном рубце чаще возникал после РМЭ 
и были сопряжены с большим размером первичного опухолевого узла, а вне зоны рубца - после 
ОСЛ. 

Отмечено (Carlson G.W. e.a., 2003) влияние на частоту местных рецидивов размера 
опухоли и степени вовлеченности лимфатических узлов в опухолевый процесс (стадия 
заболевания). При III стадии время до развития рецидива составило в среднем 10,8 мес., при 
II-й - 21,4 мес. Ранние локальные рецидивы более характерны для пациентов с размерами 
первичной опухоли более 5 см, ТЗ-Т4 (80,0%, р=0,005) в возрасте 30-39 лет (54,5%, р<0,05) с 
метастазами в регионарные лимфатичекие узлы (50,0%, р<0,05); поздние (более 5 лет) 
локальные рецидивы - для пациентов с отсутствием метастазов в регионарные лимфоузлы 
(39,3%, р<0,05) в возрасте 60-69 лет (52,9%, р<0,05) [37]. Более 30 лет назад D. Rosen et W.W. 
Lane (1991) указывали, что при опухоли до 0,5 см (Т1аN0M0) 10-летняя безрецидивная 
выживаемость больных РМЖ составила 98%, при 0,6–1см (T1bN0M0) – 94%, 1,1–2 см (T1сN0M0) 
– 84%, а при 2,1–5 см (T2N0M0) – 71%. 

Наиболее высок риск рецидива в первые пять лет после операции и сохраняется еще 
15–20 лет [36]. Еще 20 лет назад Kroman N. e.a. (2004) отметили, что рецидивы в остальных 
квадрантах молочной железы могут возникнуть после ОСЛ из элементов первичной опухоли или 
как «новая» опухоль. Наблюдения от 1 года до 10 лет и более после операции выявили 
отдаленное прогрессирование у 0,3% и местные рецидивы - у 6,5% больных [35]. Другие 
авторы отметили, что в промежутке между 1-12 годами после лечения отдаленные рецидивы 
развились у 35,7% больных, местные - у 8,8% [6]. 

Согласно Botteri E. e.a., (2009), современные методы диагностики позволяют выявить 
РМЖ на ранних стадиях, что вкупе с возможностями лучевого лечения и химиотерапии 
расширяет показания к ОСЛ, обеспечивает лучшее качество жизни пациенток. Они также 
позволят сократить частоту местных рецидивов [5]. При местнораспространенном РМЖ 
выполняют мастэктомию, с целью повышения качества жизни пациенткам отсрочено 
восстанавливают молочную железу. Частота местных рецидивов опухоли после 
органосохраняющих операций (ОСО) выше в сравнении с обычной РМЭ, но не влияет на общую 
выживаемость больных РМЖ, и, как отметил еще Jatoi I. (2005), особенно - на фоне лучевой и 
химиотерапии, но безрецидивная выживаемость уступает уменьшается за счет увеличения 
частоты местных рецидивов. За 24–110 мес. после ОСО местных рецидивов выявлено у 1,5%, 
после простой ОПР – у 0,4% и после комплексной ОПР – у 1,4% [2]. Пятилетняя безрецидивная 
выживаемость после ОПР составила 98,4%. К концу наблюдения умерло 7,0% пациентов 
после ОСО и 7,0% - после простой ОПР и 8,4% после комплексной. 5-летняя общая 
выживаемость составила 94,7, 93,1 и 92,6% соответственно. 

По относительно ранним данным .J., Meretoja e.a., (2007), общая частота рецидивов 
РМЖ после кожесохраняющей мастэктомии (КСМ) с одномоментной реконструкцией 
составила 5,8%, при III стадии - 31%. После КСМ в пределах 5-63 мес у 3,9% больных 
возникают ЛРР, связанные со стадией заболевания, наличием метастазов в региональные 
лимфоузлы и фенотипом опухоли [38]. Все случаи рецидивов ассоциируется либо с 
отдаленными метастазами (в костях, печени, легких и загрудинных лимфоузлах), либо 
повторяющимися ЛРР, как и после РМЭ. После КСМ минимальный срок развития рецидивов 
– 8 месяцев, максимальный – 10 лет; местные рецидивы выявили у 4,5%, регионарные - у 0,4%, 
что больше связано не с хирургией, а с отсутствием лучевого лечения [[39]. В течение 74 
месяца частота ЛРР после одномоментной реконструкции молочной железы составила 5,5% 
[22]. При ОСО отдаленные метастазы отмечены у 13% и местный рецидив - 12,4%, при 
мастэктомии соответственно 25,3% и 7,5% [30]. Согласно относительно ранним наблюдениям 
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I.L. Wapnir e.a., (2006), риск развития регионарных рецидивов пропорционален числу 
пораженных л/у. 

Как известно, причину рецидивов РМЖ первоначально связывали с неполным 
хирургическим удалением опухоли. Интраоперационный контроль краев резекции удаляемой 
опухоли и адъювантная лучевая терапия (АЛТ) значительно снижают риск возникновения ЛРР 
[27]. Состояние краев резекции при ОСО – признак радикальной операции [39]: при ОСО в 
случае инвазивного РМЖ достаточная ширина краев резекции - менее 0,1 мм, в случае саncer 
in situ — до края резекции должно быть более 2 мм, чтобы края были R0. Хотя отдаленные 
результаты лечения ОСО и РМЭ сходны, выполнение экономных резекций увеличивает риск 
ЛРР. До 58% всех выявляемых случаев РМЖ подвергаются ОСЛ, 20% - повторным операциям 
из-за ЛРР; риск развития ЛРР после комбинированного ОСЛ РМЖ составляет 19,7%, а после 
РМЭ – 11,8% [20]. Аналогичные наблюдения приводят другие исследователи [36]. Общая и 
безрецидивная выживаемость статистически сопоставимы [3]. По данным Anderson S.J. e.l. 
(2009) ЛРР после ОСЛ снижают выживаемость: при возникновении локального рецидива в 
послеоперационном рубце общая 5-летняя выживаемость пациенток 59,9%, при регионарных 
рецидивах - до 24,1 %. 

Неоадъювантная химиотерапия в 2–4 курса не влияла на частоту локальных рецидивов 
РМЖ после РМЭ или ОСЛ. [36]. Пять лет адъювантного приема тамоксифена снижает риск 
рецидива примерно на 50%, более новые эндокринные методы лечения (ингибиторов 
ароматазы) и более продолжительное лечение обеспечивают дальнейшее снижение риска [29]. 
У пациенток после ОСО 3-летняя частота рецидива РМЖ составила 7% до адъювантного 
лечения трастузумабом и снизилась до 1% (р=0,01) сразу после его приема. Согласно 
относительно ранним наблюдениям, облучение железы позволяет шестикратно снизить риск 
местного рецидива (Канаев С.В., 2002), а по данным Американского общества клинической 
онкологии - увеличить выживаемость (Kris M.G. e.a., 2010). 

Биология рецидивирования РМЖ. Риск развития рецидивов РМЖ больше связан со 
стадией процесса, наличием метастазов, гистологией, молекулярной биологией опухоли и 
возрастом больных, чем с объемом вмешательства [35, 39]. 

 Показано [28], что 80,1% пациентов с инвазивным РМЖ имели рак уницентричный, 
17,7% - мультифокальный и 2,3% - мультицентричный рак; мультифокальный и 
мультицентричный рак возникал в чаще у молодых и поражение лимфатических узлов при 
этом было выше, чем при уницентричном РМЖ. ЛРР отмечен у 5,78% пациенток с 
унифокальным, у 6,02% - с мультифокальным/мультицентричным РМЖ [16]. Степень 
злокачественности опухоли, лимфоваскулярной инвазии и отсутствие экспрессии рецепторов 
к гормонам связаны с риском развития местных рецидивов (Carlson G.W. e.a., 2003). 

Ныне принято различать четыре иммуногистохимических (ИГХ) подтипа РМЖ: 1) 
люминальный A - эстроген-зависимый, без избыточной экспрессии рецепторов белка HER2 с 
лучшим прогнозом (30-45%); 2) люминальный B - эстроген-зависимый, с выраженной 
амплификацией онкогена HER2 и плохим прогнозом (14-18%); 3) HER2-позитивный - 
эстроген-независимый, с выраженной амплификацией онкогена HER2 и высокой 
вероятностью плохого исхода (8-15%); 4) тройной негативный (ТНТ) - эстроген-независимый, 
без избыточной экспрессии рецепторов белка HER2 и с худшим прогнозом (27-39%). 
Рецидивы и плохой прогноз в 25-30% случаев связаны со сверхэкспрессией гена HER2 или его 
белкового продукта [[26, 29, 39]. 

Наиболее часты рецидивы РМЖ при ТНТ и люминальном В НЕР2/neu-позитивном 
типе [22]. После ОСЛ не выявлена связь местных рецидивов с ТНТ или НЕР2/neu-позитивным 
РМЖ [31]. Местные рецидивы после ОСЛ и мастэктомии обусловлены разными причинами и 
ИГХ имеет для них различное прогностическое значение [38]. Местные и ЛРР рецидивы после 
КСМ сопровождаются и риском метастазов в региональные лимфатические узлы и 
гиперэкспрессией HER2/neu или ТНТ опухоли. 

При люминальном А типе РМЖ благоприятен прогноз локального рецидивирования 
[37]. У большинства (75.6%) больных с люминальным А типом локальный рецидив возникает 
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в сроки более 30 месяцев, у 24,4% - до 30 месяцев (р<0,05). Для люминального В типа - с 
гиперэкспрессией онкогена HER2/neu и без нее, характерны средние сроки (30-60 мес.) 
возникновения рецидива - 60,0% больных. ТНТ и HER2-позитивный подтипы имеют 
неблагоприятный прогноз локального рецидивирования. ТНТ тип РМЖ статистически 
достоверно (р<0,05) локально рецидивирует в ранние сроки (до 30 мес.) - 61,5% больных. При 
HER2-позитивном типе первичной опухоли локальный рецидив диагностируют у 83,3% 
больных в срок до 60 месяцев. 

Биологии инвазивный дольковый РМЖ (ИДР) отличается от инвазивного протокового 
(ИПР) по клинике заболевания, реакции на лечение, срокам и характеру развития рецидивов 
[15]. Прогноз люминального ИДР значительно хуже, чем люминального ИПР [1]. ИДР связан 
с пожилым возрастом, более крупными опухолями, положительностью ER и хорошо 
дифференцированными опухолями [10]. ИДР менее чувствителен к химиотерапии, чем ИПР: 
ингибитор ароматазы, летрозол, более эффективен при лечении ИДР по сравнению с ИПР; 
ингибитор m-TOR афинитора к эндокринному лечению улучшает выживаемость без 
прогрессирования у пациентов с ИДР, что придает гистологической классификации РМЖ 
прогностическую значимость и делает объектом дальнейшего исследования геномного фона 
гистологических типов РМЖ [39]. 

ТНТ фенотип РМЖ встречается в 15%, имеет плохой прогноз из-за частого сочетания 
с мутациями в генах ВRCА1, в том числе из-за отсутствия таргетной терапии при данном типе. 
Выделено (Lehmann B.D. e.a., 2011) семь молекулярных подтипов ТНТ: базальный 1, 
базальный 2, мезенхимальный, подобный мезенхимальным стволовым клеткам, 
иммуномодулирующий, люминальный андрогенный рецептор-подобный и 
неклассифицированный. Обширные исследования 6731 пациентов с ТНТ-фенотипом РМЖ 
(TNBC: ER-/HER2-) показали, что TNBC и подтипы HER2 ассоциируются с самым высоким 
риском ЛРР [26]. 

Иммунофенотип рецидивной опухоли РМЖ может отличаться от первичной опухоли 
[37] [55][55]. Поэтому необходимы гистологические исследования и ИГХ анализ экспрессии 
рецепторов стероидных гормонов с определением HER2-статуса рецидивной опухоли и 
индекса К167 для выработки тактики лечения локальных рецидивов. 

Полагают, что при лечении РМЖ важно ориентироваться на ИГХ-анализ рецепторного 
статуса опухоли [9, 39], а комбинированием методами лечения можно нивелировать связь 
частоты ЛРР с методами лечения и улучшить общую выживаемость в сравнении с РМЭ. ИГХ 
опухоли: наличие рецепторов эстрогена (РЭ), прогестерона (РП), экспрессия Her2/neu и Ki-67 
определяют уровень локального рецидивирования при различных биологических типах 
опухоли [24]. ТНТ и Her2 сверхэкспрессирующий подтипы РМЖ, в отличие от люминальных 
подтипов, чаще всего дают ЛРР [21]. 

Молодой возраст и ТНТ - независимые факторы риска рецидива, и все указывает на то, 
что биология опухоли, а не степень хирургического удаления, связана с худшим исходом: 
показатели рецидива одинаковы среди женщин независимо от объема операции при ТНТ-типе 
[39]. При агрессивном молекулярно-биологическом типе ТНТ для профилактики рецидива и 
отдаленного метастазирования лучше применять лекарственную терапию даже при I стадии 
РМЖ [23]. Российские специалисты (Рассказова Е.А. с соавт., 2014) считают, что лучевая 
терапия после радикальной КСМ при узловых образованиях 1 см и меньше нецелесообразно 
при отсутствии мультицентричности, раковых эмболов по периферии узла и в ткани молочной 
железы, неинвазивном протоковом раке и III степени злокачественности. При этом 
предполагается, что лучевая терапия нецелесообразна при ТНТ и НЕR2 подтипах РМЖ. 
Неблагоприятное сочетание факторов прогноза требует комбинированного лечения с 
включением компонентов, снижающих риск рецидивов и отдаленных метастазов. 

Согласно давнему допущению M.J. Van de Vijver e.a. (2002), знание генетического 
потенциала опухоли позволяет оценить риск рецидива и выживаемость пациентов. 
Генетические тесты Oncotype DX и Mammaprint позволяют оценить риски отдаленного 
метастазирования и необходимость адъювантоной химиотерапии [13]. Отмечена связь между 
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уровнем экспрессии онкогенов и развитием ЛРР [32]. Достоверно высока экспрессия генов 
MYBL2 и Ki-67, контролирующих деление в клетке, отражающее уровень пролиферации в 
опухоли, степень нарушения контроля деления и снижение экспрессии BCL2 и ESR1-генов, 
чья высокая экспрессия характерна для дифференцированных тканей. В силу этого 
предполагается, что определение экспрессии генов способствует ранней диагностике опухоли, 
оценке ее прогрессирования и выработке лучшей тактики лечения (Пасько М.А. с соавт., 
2015). 

Таким образом, величина опухоли коррелирует с пролиферативной активности ее 
клеток, а распространение локорегионарных метастазов – с дифференцировкой опухоли 
(экспрессией рецепторов эстрогена, прогестерона, маммаглобина и т.д.). Сопоставляя 
характер экспрессии опухоли с ее морфологической картиной и исходом заболевания, можно 
оценить прогноз лечения и риск развития рецидива РМЖ в связи с тактикой лечения. 

После первичного лечения РМЖ пациента регулярно тестируют для раннего 
обнаружения возможных метастазов - физикальным осмотрам, ежегодной маммографии и 
лабораторным тестам на обнаружение рецидивов, оценивают состояние выживающих и 
качества их жизни [25]. Эти тесты входят в мультидисциплинарные программы по 
реабилитации, устранению побочных эффектов хирургического лечения или радиотерапии, 
образованию и психологической помощи, улучшению функциональных возможностей, 
психосоциальной саморегуляции и реабилитацию лиц с диагнозом “РМЖ” [8]. 

Заключение. Лучевая терапия позволяет улучшить выживаемость больных РМЖ, 
снизить риск местного рецидива, и химиотерапия - снизить риск местно-регионального и 
отдаленного рецидивирования и смерти (Семиглазов В.Ф., 2016). При 1-й стадии прогноз 
хороший, при 2-й и 3-й - хуже, с высоким риском развития рецидивов. По замечанию 
Soerjomataram I. e.a. (2008), важнейшими факторами риска рецидивов остаются размер 
опухоли и общее состояние пациента, хотя их значимость для выживания снижается со 
временем, возрастает роль других факторов. Долгосрочный прогноз зависит от митотического 
индекса, степени прорастания лимфососудов в опухоль, ее Her2-положительного фенотипа, 
копируемого гена, непосредственно связанных с РМЖ, и от СЗ. ЛРР могут отличаться от 
первичной опухоли рецепторным статусом [11]. Роль молекулярных маркеров в прогнозе 
возросла; размер опухоли и СЗ, влияющие на текущее состояние пациента, сохраняют 
значимость; роль возраста, социально-экономического статуса пациента, гистотипа опухоли, 
мутации BRCA, p53 и других факторов требует уточнения. 

Итак, по данным ранней и поздней литературы, однозначной связи рецидивов и с 
традиционно учитываемыми, и входящими в новые стандарты факторами риска, нет. При 
проведении первичного лечения приходится учитывать индивидуальные особенности 
каждого клинического случая - возраст пациента, размер и расположение опухоли, 
морфологию, степень злокачественности, стадию заболевания и данные ИГХ. При рецидиве 
требуется оценка его распространения и текущего ИГХ-статуса опухоли - уточнения схемы 
лечения. Вопрос о предпочтении реконструктивно-пластических операций и ОСО как 
тактических средств лечения РМЖ остается открытым. ОСО считается методом 
реабилитации, улучшения качества жизни при сохранении безрецидивной и общей 
выживаемости [39]. В целом прогноз метастазирования и развития рецидивов РМЖ ныне 
увязывают с необходимостью изучения биологических свойств опухоли [17]. При этом вопрос 
о связи между эффективностью РМЭ (в рамках комплексного лечения) и риском развития 
рецидивов РМЖ все еще неясен, и в Узбекистане он систематически не изучался, в частности, 
в отношении риска ЛРР после РМЭ. 
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