
Български медицински журнал  
XX, 2026, № 1

30

ОРИГИНАЛНИ СТАТИИ
ОRIGINAL ARTICLES

ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА ЛОКАЛНО АВАНСИРАЛИЯ РАК  
НА МЛЕЧНАТА ЖЛЕЗА

Д. И. Белинов
Отделение по хирургия, СБАЛОЗ „Д-р Марко Марков“ – Варна

OPERATIVE TRATMENT OF LOCALLY ADVANCED BREAST CANCER
D. I. Belinov

Division of Surgery, Dr. Marko Markov Specialized Hospital for Active Treatment of Oncological Diseases – Varna

Резюме. Целта на настоящата статия е да се представи нашият опит при оперативното лечение на 
56 пациентки на средна възраст от 62,32 ± 14,57 г. с локално авансирал рак на млечната жлеза, лекувани през 
периода между 9.IX.2018 г. и 27.III.2024 г. във Варна. Заболяването е десностранно при 32, левостранно – при 
23 жени, а двустранно – при една пациентка. Разглеждани са за общо десет вида оперативни интервенции. 
Преобладават радикалната мастектомия (при 14), квадрантектомията (при 13), модифицираната радикална 
мастектомия по Аухинклос (при 9) и обикновената мастектомия (при 6 болни). Секторална резекция, модифици-
рана радикална мастектомия по Пирогов и модифицирана радикална мастектомия по Сканлон са извършени при 
по три пациентки. Аксиларна лимфна дисекция е използвана при 35 болни. Следоперативният период е гладък. 
Индивидуализираното хирургично лечение на болните с локално авансирал рак на млечната жлеза в рамките на 
мултимодалния подход е достатъчно ефективно и безопасно.
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Abstract. The purpose of the present report is to submit our experience with the operative treatment of 56 female patients at a 
mean age of 62.32 ± 14.57 years with locally advanced breast cancer during the period between September 9, 2018 and March 27, 
2024, in the city of Varna. The disease is right-sided in 32 women, left-sided in 23 women, and bilateral in one woman. A total of ten 
types of operative interventions were used. Radical mastectomy (in 14), quadrantectomy (in 13), Auchincloss’ mode modified radical 
mastectomy (in 9), and simple mastectomy (in 6) prevail. The sectoral resection, Pirogov’s mode modified radical mastectomy and 
Scanlon’s mode modified radical mastectomy are performed in 3 patients each. The axillary lymph dissection is used in 35 patients. 
The postoperative period was uneventful. The individualized surgical treatment of the patients with locally advanced breast cancer 
within the multimodal approach is sufficiently effective and safe.

Key words: axillary lymph dissection, drug therapy, locally advanced breast cancer, modified radical mastectomy, radical 
mastectomy, radiotherapy
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ВЪВЕДЕНИЕ
Оперативната интервенция на локално аван-

сиралия рак на млечната жлеза (ЛАРМЖ) при же-
ната играе основна роля в лечението на това со-
циално значимо заболяване. 

Терапията на ЛАРМЖ е сериозно предизвика-
телство поради големия размер на тумора и раз-
пространението му към кожата, стената на гръд-
ния кош и засягането на регионалните лимфни въ-
зли [1]. Лечението на заболяването еволюира през 
годините – от агресивна хирургична намеса или 

лъчетерапия във високи дози при неоперабилните 
пациентки до мултимодалния подход с неоадю-
вантна химиотерапия, хирургия, лъчелечение със 
или без хормонална терапия. Мултимодалният 
подход при жените с ЛАРМЖ включва оперативна 
интервенция, химиотерапия, лъчелечение, хормо-
нална и прицелна терапия, ако е необходимо [2]. 
Този подход може да подобри значително резулта-
тите при тези пациентки.

Оперативното лечение при болните с ЛАРМЖ 
обхваща радикална мастектомия, онкопластична 
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или запазваща гърдата хирургия и трябва да се 
адаптира към отговора спрямо неоадювантната 
химиотерапия [3]. Благодарение на непрекъсна-
тия напредък на формите на неоадювантна тера-
пия и на методите на образна диагностика понас-
тоящем е възможно да се избегне оперативната 
интервенция.

Ние си поставихме за цел да обобщим нашия 
няколкогодишен опит при оперативното лечение 
на ЛАРМЖ при жените във Варна.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Обект на настоящото ретроспективно клинич-

но проучване са 56 пациентки с ЛАРМЖ на средна 
възраст от 62,32 ± 14,57 г. (между 22 г. и 91 г.), опе-
рирани във Варна през периода между 9.IX.2018 
г. и 27.III.2024 г. (вкл). Заболяването е десностран-
но при 32, левостранно – при 23, а двустранно – 
при една жена. При тези пациентки са приложени 
общо 10 вида оперативни интервенции (табл. 1). 
Секторална резекция е извършена и при жената с 
двустранно заболяване. Най-често става въпрос за 
радикална мастектомия и квадрантектомия.

Таблица 1. Разпределение на болните  
според вида на оперативната интервенция

№ Оперативна  
интервенция

Лява Дясна Общо
n % n % n %

1. Радикална  
мастектомия 5 21,74 9 28,13 14 25,45

2. Квадрантектомия 4 17,39 9 28,13 13 23,64

3. Мастектомия  
по Аухинклос 3 13,04 6 18,75 9 16,36

4. Обикновена  
мастектомия 4 17,39 2 6,25 6 10,91

5. Мастектомия  
по Пирогов 0 0 3 9,38 3 5,45

6. Мастектомия  
по Сканлон 3 13,04 0 0 3 5,45

7. Секторална  
резекция 2 8,70 1 3,13 3 5,45

8. Ексцизия 2 8,70 0 0 2 3,64

9. Мастектомия  
по Пейти 0 0 1 3,13 1 1,82

10.
Радикална  
мастектомия  
и пластика

0 0 1 3,13 1 1,82

Общо 23 41,82 32 58,18 55 100,00

РЕЗУЛТАТИ
Годишната динамика на оперираните жени с 

9 локализации на заболяването и на относител-
ния дял на тези болни през отделните години са 
показани на фиг. 1 и на табл. 2. Вижда се зна-
чително преобладаване на оперативните интер-
венции през 2021 г. 

Таблица 2. Годишна динамика  
на относителния дял на оперираните болни

№ Година %
1. 2018 5,36
2. 2019 3,57
3. 2020 12,50
4. 2021 51,79
5. 2022 7,14
6. 2023 10,71
7. 2024 8,93

Възрастовото разпределение на пациентки-
те е илюстрирано на фиг. 2. Предимно се засяга 
възрастовата група между 61 г. и 70 г. (18 болни с 
едностранно и 1 с двустранно заболяване). 

Аксиларна лимфна дисекция се налага при 
общо 35 болни (фиг. 3). Тя е най-честа през 2021 
г. (при 17 пациентки). Освен това са използвани 
разнообразни групи медикаменти и лъчетерапия с 
линеен ускорител.

Фиг. 1. Годишна динамика на оперираните болни

Фиг. 2. Възрастово разпределение  
на оперираните болни

Фиг. 3. Годишна динамика  
на аксиларната лимфна дисекция

Следоперативният период е гладък при всички 
болни. Има само 1 смъртен случай 24 дни след 
изписването на 50-годишна пациентка, успешно 
оперирана през 2021 г.
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ОБСЪЖДАНЕ
Постигнатите от нас резултати не отстъпват на 

публикуваните от чуждите автори през последните 
2 години. 

Систематичният обзор на литературата показ-
ва, че неоадювантната химиотерапия притежава 
редица предимства при болните, оперирани по 
повод на ЛАРМЖ [4]. Става въпрос за възможно-
то използване на по-консервативна интервенция, 
оценката in vivo на отговора спрямо лечението и 
модулирането на интензивността на последващите 
въз основа на степента на терапевтичния отговор.

Обсъждат се някои нови стратегии за лече-
ние на ЛАРМЖ и по-специално – при болните без 
отговор спрямо неоадювантната терапия и/или с 
първоначално неоперабилни, вкл. и възпалени 
тумори [5]. Анализират се приложенията на лъче-
лечението и/или хирургията, както и на новопояви-
лите се медикаментозни средства. Подчертава се 
употребата на неоадювантната радиотерапия при 
ЛАРМЖ и профилактиката на лимфния оток след 
аксиларната лимфна резекция чрез реконструк-
ция на лимфните съдове. 

Адювантната лъчетерапия след мастектомията 
или операцията, съхраняваща гърдата, е свърза-
на с по-малък риск за локорегионален рецидив и 
риск от смъртност [6]. Обсъжда се ролята на тази 
терапия при болните с ЛАРМЖ. При пациентките, 
подложени на системна неоадювантна терапия и 
модифицирана радикална мастектомия, адювант-
ната лъчетерапия трябва да се назначава в случаи
те с клиничен стадий III, а при тези, подложени на 
системна неоадювантна терапия и съхраняваща 
гърдата операция следоперативното лъчелечение 
е показано независимо от патологичния отговор.

Ипсилатералните торакоабдоминални ламба са 
добра възможност за първично затваряне на малки 
и средно големи дефекти след мастектомията по 
повод на ЛАРМЖ [7]. Тези ламба са свързани с по-
голяма честота на некрозата в сравнение с мускулно-
кожните ламба, но се извършват лесно от хирурзите.

Ретроспективното проучване през периода меж-
ду 2007 г. и 2017 г. в няколко източноевропейски стра-
ни показва честота на ЛАРМЖ от 27,9% (при общо 
125 болни) [8]. Това заболяване в развитите страни е 
с приблизителна честота от 5%. При 64 от болните с 
ЛАРМЖ настъпват разязвяване и кръвоизлив. Резек-
ция на големия пекторален мускул поради туморна 
инфилтрация се налага при 16 пациентки.

Шест последователни болни с ЛАРМЖ са под-
ложени на разширена радикална мастектомия с 
обратна абдоминална пластика за затваряне на 9 
големи дефекта на стената на гръдния кош между 
юни 2017 и юли 2022 г. [9]. Средното оперативно 
време е 191 min (между 86 min и 257 min), а сред-
ният следоперативен болничен престой – 2,2 дни 
(между 1 ден и 5 дни). При всички пациентки е про-
ведена системна адювантна терапия средно 44,5 
дни (между 32 и 75 дни).

Онкопластична операция, съхраняваща гър-
дата, е извършена при 52 жени с ЛАРМЖ между 
2013 г. и 2019 г. в Хартум, Судан [10]. Три- и петго-
дишната преживямост без далечни метастази са 
съответно 92,9 и 82,2%. Локален рецидив се наб
людава при 1 болна, а далечна метастаза – при 6 
жени. Тази операция е безопасна в онкологично 
отношение и с добър козметичен резултат.

Стандартна съхраняваща гърдата операция е 
осъществена в хода на ретроспективно проучване 
между януари 2016 и януари 2022 г. в Нугегода, Шри 
Ланка, при 53 пациентки с ЛАРМЖ на средна възраст 
от 56 г. (между 42 г. и 74 г.), а онкопластична съхра-
няваща гърдата операция – при 73 болни на средна 
възраст от 51 г. (между 39 и 68 г.) [11]. При жените във 
втората група се постигат статистически достовер-
но по-добри козметични резултати по отношение на 
симетричността, обема на гърдата, положението на 
мамилата и видимостта на оперативния цикатрикс. 

В рамките на ретроспективно кохортно проуч-
ване между януари 2010 и декември 2015 г. в Сао 
Пауло (Бразилия) при 530 жени с ЛАРМЖ, след 
неоадювантната терапия (с химиотерапия или 
хормонотерапия), 400 жени са подложени на мас-
тектомия, а останалите 130 – на операция, съхра-
няваща гърдата [12]. Средната възраст на паци-
ентките в първата група е статистически достовер-
но по-млада (50,6 ± 11,9 г. спрямо 55,0 ± 11,7 г.; р 
< 0,0001). Общата 6-годишна преживяемост е ста-
тистически значимо по-малка в първата група (62 
спрямо 81,5%; р < 0,001). Съхраняващата гърдата 
операция е безопасна в онкологично отношение, 
дори и при жените с големи размери на тумора.

Съхраняваща гърдата операция е проведена 
при 92 последователни пациентки с РМЖ на сред-
на възраст 54,3 г. (между 31 и 79 г.) в хода на качест-
вено ретроспективно проучване между 1.I.2011 г. и 
31.XII.2015 г. в Дърбан (Южна Африка) [13]. В ста-
дий II и III на ЛАРМЖ са съответно 49 и 22 болни. 
Повечето болни (56, или 60,87% от случаите) са на 
възраст между 51 и 79 г. Неоадювантна химиотера-
пия е извършена при 36, адювантна химиотерапия 
– при 48, лъчелечение – при 82, а хормонална те-
рапия (най-често с тамоксифен) – при 77 пациент-
ки. Ипсилатерален рецидив при проследяването 
на болните в продължение на средно 70,3 месеца 
се установява статистически достоверно най-често 
във възрастта под 35 г. (р < 0,001).

Съпоставителното проучване при общо 1449 
жени с ЛАРМЖ в Аржентина, Бразилия, Чили, Мек-
сико и Уругвай показва, че 711 от проследените в 
продължение на 5 години болни са подложени на 
оперативна интервенция, а останалите 480 – на неоа-
дювантна химиотерапия [14]. Съхраняващата гърдата 
операция води до статистически достоверно по-добра 
преживяемост в сравнение с мастектомията (стандар-
тизирано отношение на риска от 2,97; р = 0,001). 

Неоадювантна химиотерапия преди оперативна-
та интервенция е извършена при 105 жени с ЛАРМЖ 
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на средна възраст от 51,57 ± 10,8 г. между януари и 
декември 2022 г. в Гураят (Индия) [15]. Пълен клини-
чен отговор се постига при 51, а пълен патологичен 
отговор – при 33 пациентки.

Тънкоиглената кор-биопсия идентифицира инва-
зивен дуктален карцином при 86-годишна пациент-
ка с левостранен ЛАРМЖ и уголемени аксиларни 
лимфни възли от Сендай (Япония) [16]. Проведена е 
успешна неоадювантна монотерапия, последвана от 
мастектомия след 8 месеца. 

Мастектомия и аксиларна лимфна дисекция 
са проведени при 2 жени с ЛАРМЖ на възраст от 
51 г. и съответно 58 г. в Индонезия [17]. С цел про-
филактика на лимфния оток при първата болна е 
извършена изотопична лимфатиковенозна анас
томоза, а при втората са направени 3 ектопични 
и 3 изотопични лимфатиковенозни анастомози. 
Липсват усложнения. 

Конкурентна неоадювантна лъчетерапия е про-
ведена при общо 202 жени на средна възраст 52 г. с 
неоперабилен ЛАРМЖ между май 2017 г. и декември 
2021 г. в Ченаи (Индия) [18]. Модифицирана ради-
кална мастектомия е извършена при 178, а 17 болни 
остават неоперабилни. Пълен патологичен отговор 
е налице при 65 оперирани пациентки. Следопера-
тивна хоспитализация поради заболяване на раната 
се налага при 19 болни. Четиригодишната преживяе-
мост без странични ефекти е 63,4%, а общата чети-
ригодишна преживяемост – 71,5%.

Неоадювантна лъчетерапия, секвенциална нео
адювантна химиотерапия, последвани от едное
тапна мастектомия със или без аксиларна лимфна 
дисекция и незабавна автоложна реконструкция на 
гърдата, са извършени при 140 ЛАРМЖ на 138 кли-
нично стадирани пациентки на средна възраст 47 г., 
в рамките на ретроспективно многоцентово проучва-
не, между януари 2014 г. и февруари 2021 г. в Австра-
лия [19]. Две жени са с двустранно заболяване. При 
проследяването в продължение на средно 35,2 ме-
сеца се наблюдават 31 следоперативни усложнения. 
Тригодишната преживяемост без локорегионални 
рецидиви е 98,1%, без далечни метастази – 83,6%, а 
общата тригодишна преживяемост – 95,3%.

Общо 71 жени с неоперабилен ЛАРМЖ на 
средна възраст от 50 г. са подложени на локорегио
нална лъчетерапия след системна неоадювантна 
химиотерапия между януари 2013 г. и ноември 2020 
г. в Шанхай (Китай) [20]. Дефинитивна лъчетерапия 
е проведена при 45, а неоадювантна лъчетерапия, 
последвана от хирургична интервенция (модифи-
цирана радикална мастектомия и при необходи-
мост аксиларна лимфна резекция и съхранява-
ща гърдата операция) – при 26 пациентки. Пълен 
клиничен отговор след лъчетерапията се постига 
при 11 болни. Тази терапия допринася ефективно 
за понижаването на туморния стадий при ЛАРМЖ, 
рефрактерен спрямо химиотерапията.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведеното от нас индивидуализирано опе-

ративно лечение на пациентките с ЛАРМЖ в 
рамките на мултимодалния подход е достатъчно 
ефективно и безопасно.
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