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В Российской Федерации по данным на 2019  г. рак молочной железы (РМЖ) занимает 
лидирующую позицию среди злокачественных новообразований у женского населения.

В настоящее время наблюдается увеличение количества больных раком молочной железы 
молодого возраста. В связи с этим повышаются требования к качеству жизни пациентов, в 
частности, эстетическим результатам проведенного специального лечения, что способствует 
внедрению методов реконструктивной хирургии в онкомаммологию.

Двухэтапная установка силиконового импланта молочной железы представляет собой наи-
более распространенный метод реконструкции молочной железы в онкомаммологической 
практике, при котором на первом этапе после мастэктомии пациенткам устанавливается 
тканевой расширитель, на втором этапе выполняется его замена на постоянный имплант.

Вместе с тем, до настоящего времени актуальным остается вопрос проведения радиотера-
пии у пациенток, прошедших хирургический этап лечения РМЖ с реконструктивно-пласти-
ческой операцией. Как известно, радиотерапия играет важную роль в комбинированном и 
комплексном лечении РМЖ, повышая, в целом, локорегионарный контроль у прооперирован-
ных пациенток. С другой стороны, она может способствовать повышению риска возникнове-
ния поздних осложнений реконструкции молочной железы, таких как развитие капсулярных 
контрактур и протрузий.

Следует также подчеркнуть, что в настоящее время остается недостаточно изученным воз-
действие именно, наиболее перспективных в клиническом применении гипофракционных ре-
жимов радиотерапии, в первую очередь, на эндопротезы у пациенток в процессе двухэтапной 
реконструкции.

В данной статье представлен краткий анализ физико-дозиметрического планирования 
радиотерапии у больных РМЖ после установки тканевого расширителя (ТР), проходивших 
лечение на базе Российского научного центра рентгенорадиологии (РНЦРР) МЗ РФ.
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According to the data for 2019, breast cancer hold a leading position among malignant neoplasms in the female population 
in the Russian Federation.

Currently, there is an increase in the number of young breast cancer patients. In this regard, the requirements for the quality 
of life of patients, in particular the aesthetic results of special treatment, are increasing, which contributes to the introduction 
of methods of reconstructive surgery in oncomammology.

The two-stage installation of a silicone breast implant is the most common method of breast reconstruction in oncological 
practice, in which a tissue expander is installed in patients at the first stage after mastectomy, and at the second stage it is 
replaced with a permanent implant.

At the same time, the issue of radiotherapy in patients who have undergone the surgical stage of breast cancer treatment with 
reconstructive plastic surgery remains relevant to date. As is known, radiotherapy plays an important role in the combined and 
complex treatment of breast cancer, increasing, in general, locoregional control in operated patients. On the other hand, it may 
increase the risk of late complications of breast reconstruction, such as the development of capsular contractures and protrusions.

It should also be emphasized that at present, the impact of hypofractionated radiotherapy regimes, which are considered as 
the most promising, remains insufficiently studied. This article presents a brief analysis of dosimetric planning of radiotherapy 
in patients with breast cancer after the installation of a tissue expander.
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