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Введение. В статье раскрыта организационно-правовая основа эстетической реконструкции молоч-
ной железы в онкологической клинике. Обозначено повышение требований пациентов к эстетическим 
результатам лечения рака молочной железы. Представлены данные судебной практики из открытых 
источников по поводу «медицинских» дел. Изложены материалы сторонних исследований, где эстети-
ческая реконструкция предстает как неотъемлемая часть реабилитации, профилактика негативных 
последствий проводимого лечения, в том числе психических расстройств. Определено место эстетиче-
ской реконструкции после хирургического вмешательства по поводу рака молочной железы, поднята 
проблема возможности выполнения симметризирующих операций на здоровой контралатеральной 
молочной железе, проведение профилактических операций на молочных железах и органах малого 
таза у женщин с генетически предрасположенными формами онкологических заболеваний, расшире-
ние объема скрининга женщин с отягченным наследственным анамнезом. Целью исследования явля-
лось соотнесение требований, предъявляемых к качеству и объему оказываемой медицинской помощи 
больным раком молочной железы в государственной онкологической клинике, и профессиональных 
компетенций конечного исполнителя — врача-онколога, согласно действующим стандартам, клини-
ческим рекомендациям и порядкам оказания медицинской помощи. Материалы и методы. Произве-
ден обзор актуальных нормативно-правовых актов в сфере медицинской деятельности по профилю 
«онкология», действующих в Российской Федерации. Также приведены данные судебной практики из 
открытых источников за 2012, 2017-2020 годы. Результаты. Интерпретация актуальных правых до-
кументов Российской Федерации в области оказания медицинской помощи по профилю «онкология» 
дала неоднозначные результаты: вероятно, имеет место пересечение квалификационных требований, 
предъявляемых врачу-онкологу и врачу-пластическому хирургу. Дискуссия. Изложены возможные вы-
ходы и предложения из сложившейся опасной, с юридической точки зрения, ситуации.
Ключевые слова: эстетическая реконструкция, молочная железа, онкологическая клиника, онкология, 
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Introduction. The article reveals the organizational and legal basis for aesthetic reconstruction of the breast in 
the oncology clinic. The increase of patients' requirements for aesthetic results of the breast cancer treatment is 
outlined. Judicial practice data from open sources on «medical» cases are presented. Materials of external studies 
are described, where aesthetic reconstruction is presented as an integral part of rehabilitation, prevention 
of negative consequences of treatment, including mental disorders. The article defines the place of aesthetic 
reconstruction after breast cancer surgery, raises the problem of the possibility of symmetrical operations on 
the healthy contralateral breast, preventive breast and pelvic surgery in women with genetically predisposed 
forms of oncological diseases, expanding the volume of screening in women with a hereditary anamnesis. The 
purpose of the study was to compare the requirements for the quality and scope of medical care for breast 
cancer patients at a state oncology clinic with the professional competencies of the end-doctor oncologist, 
according to current standards, clinical guidelines, and guidelines for medical care. Materials and methods. 
The review of current regulations in the field of medical activity in the profile «Oncology» effective in the 
Russian Federation. Also the data of the judicial practice from open sources for 2012, 2017-2020 are presented. 
Results. The interpretation of current legal documents of the Russian Federation in the field of medical care in 
the profile «oncology» gave ambiguous results: probably, there is an intersection of qualification requirements 
for oncologist and plastic surgeon. Discussion. Possible ways out and suggestions from the current dangerous, 
from the legal point of view, situation are outlined.
Keywords: aesthetic reconstruction, mammary gland, oncological clinic, oncology, clinical medicine, healthcare 
organization, oncology, surgery, plastic surgery.

ВВЕДЕНИЕ
Рак молочной железы является лидирующим 

онкологическим заболеванием в мире. По дан-
ным ВОЗ, ежегодно в мире регистрируется поряд-
ка 1500000 новых случаев рака молочной желе-
зы и имеется тенденция к росту заболеваемости 
данной патологией. Современные методы ком-
бинированного лечения рака молочной железы 
позволяют добиться прекрасных результатов у 
подавляющего большинства пациенток, но зача-
стую это достигается ценой нанесения серьезно-
го косметического ущерба. К сожалению, и сейчас 
рак молочной железы является стигматизирую-
щим заболеванием. В связи с этим реконструкция 
молочной железы оправданно укладывается в об-
щую программу радикального лечения [1].

В последние годы существенно изменились 
требования к эстетическим результатам хирур-
гического лечения больных раком молочной же-
лезы. Все больше реконструктивно-пластических 
вмешательств выполняется при различных стади-
ях онкологического процесса как за рубежом, так 
и в Российской Федерации [2].

Необходимо быть в тренде мирового развития 
онкопластической хирургии. Сроки и предпочти-
тельные методы реконструкции молочной же-
лезы в рамках радикальной программы лечения 
обсуждаются давно. Если обратиться к статисти-
ческим данным США, то можно отметить четкую 
динамику увеличения количества одноэтапных 
реконструкций в течение последних лет. По ма-
териалам J.Rowland, до 1990-х годов одноэтапные 
реконструкции после мастэктомии выполнялись 
в 40% случаев, а после 2000 года доля одноэтап-
ных операций выросла до 70%. По данным веду-
щих федеральных центров России, одноэтапные 
операции составляют 37,1-42,8% всех реконструк-
тивных вмешательств [3].

Согласно исследованиям, проведенным с це-
лью изучения влияния комплексного лечения 
по поводу рака молочной железы на психологи-
ческий и социальный статус женщин, послед-
ствия мастэктомии приводят к психическим 
расстройствам почти в 70% случаев. Остальные 
женщины находятся в стадии донозологических 
расстройств. Реконструкция молочной железы — 
эффективный метод профилактики подобных не-
гативных последствий [4].

В связи с этим возникает ряд организаци-
онно-правовых вопросов. Они уместны, так как 
количество жалоб и уголовных дел в отношении 
врачей с каждым годом неуклонно растет, а оправ-
дательных приговоров становится все меньше, 
что вызывает беспокойство.

Следственный комитет Российской Федерации 
обнародовал статистику обращений граждан, свя-
занных с медицинской деятельностью. К примеру, 
в 2012 году жалоб по отношению к медицинским 
работникам было 2100, а в 2017 году их число пре-
высило 6000, из них в суд были направлены 175 
уголовных дел. В 2018 году возбуждено 2229 дел, 
на рассмотрение направлено 265 из них, оправдан 
21 человек. В первом полугодии 2019 года было 
возбуждено 1227 дел, направлено на рассмотрение 
158, оправдано 12 медработников [5].

По апелляционным жалобам и представлени-
ям на приговоры, постановления о прекращении 
дела и о применении принудительных мер меди-
цинского характера (итоговые судебные решения 
по существу дела) в 2020 году рассмотрено 45 дел 
в отношении 144 лиц. В апелляционном порядке 
рассмотрены дела в отношении 139 осужденных, 
5 оправданных. По результатам апелляционного 
рассмотрения отменены приговоры и иные ито-
говые судебные решения в отношении 12 лиц. Об-
винительные приговоры отменены в отношении 
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7 осужденных с направлением дела на новое су-
дебное разбирательство в полном объеме. Оправ-
дательные приговоры отменены в отношении 4 
лиц. В отношении одного лица отменен приговор 
с прекращением дела в связи со смертью осужден-
ного [6].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Посредством отбора и обзора актуальных пра-

вовых документов Российской Федерации были 
даны ответы на основные организационно-право-
вые вопросы эстетической реконструкции молоч-
ной железы в онкологической клинике. В данной 
работе произведен обзор и интерпретация следу-
ющего ряда документов:

– Приказ Министерства здравоохранения РФ 
от 7 ноября 2012 г. № 645н «Об утверждении стан-
дарта специализированной медицинской помощи 
при злокачественных новообразованиях молоч-
ной железы 0, I, II, IIIA стадии (хирургическое ле-
чение)»;

– Клинические рекомендации «Рак молочной 
железы МКБ 10: D05, C50»; год утверждения (ча-
стота пересмотра) — 2021; возрастная категория 
— взрослые; год окончания действия —2023;

– Проект приказа Минтруда России «Об 
утверждении профессионального стандарта 
«Врач-онколог» (по состоянию на 12.08.2020);

– Приказ Министерства труда и социальной 
защиты РФ от 31 июля 2020 г. № 482н «Об утверж-
дении профессионального стандарта «Врач-пла-
стический хирург»;

– Приказ Министерства здравоохранения РФ 
от 19 февраля 2021г. № 116н «Об утверждении По-
рядка оказания медицинской помощи взрослому 
населению при онкологических заболеваниях»;

– Приказ Министерства здравоохранения РФ 
от 15 ноября 2012 г. № 915н «Об утверждении По-
рядка оказания медицинской помощи населению 
по профилю «онкология».

Также приведены данные судебной практики 
из открытых источников за 2012, 2017-2020 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Какие объемы можно и нужно выполнять? 

На это нам ответят стандарты оказания специали-
зированной медицинской помощи и клинические 
рекомендации.

В Приказе Минздрава России от 07.11.2012 г. 
№ 645н «Об утверждении стандарта специали-
зированной медицинской помощи при злокаче-
ственных новообразованиях молочной железы 
0-IV стадии (хирургическое лечение)» определен 
круг хирургических операций от классической 
мастэктомии до онкопластических c реконструк-
тивно-пластическим компонентом, как одномо-
ментных (с применением различных видов алло-
мамопластики с вариантами кожно-мышечных 
лоскутов, эндопротезированием и установкой 
тканевого экспандера), так и отсроченных рекон-
струкций молочной железы, в том числе TRAM-ло-
скутом [7].

Клинические рекомендации Общероссий-
ского союза «Ассоциации онкологов России» от 
18.01.2021 г. «Рак молочной железы», одобренные 
на заседании научно-практического совета Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федера-
ции, утверждают о необходимости составления 
плана лечения на консилиуме с участием хирурга, 
химиотерапевта и радиотерапевта, при необходи-
мости возможно привлечение морфолога, рентге-
нолога, анестезиолога и врачей прочих специаль-

ностей. Рекомендуется при стадиях заболевания 
0-IIIA для обеспечения оптимального локально-
го контроля над болезнью и сохранения органа 
предпочтительно выполнять органосохраняющее 
хирургическое вмешательство, при необходимо-
сти выполнение с эстетической целью симметри-
зирующей операции на контралатеральной мо-
лочной железе. При невозможности выполнения 
органосохраняющей операции для обеспечения 
оптимального локального контроля над болез-
нью и достижения удовлетворительного косме-
тического эффекта — выполнение мастэктомии 
с первичной или отсроченной реконструкцией 
молочной железы или без нее. Подчеркивается, 
что выбор метода реконструкции и возможность 
выполнения симметризирующей операции на 
контралатеральной молочной железе определяет 
врач-хирург [8].

Второй вопрос звучит так: кто может вы-
полнять такие объемы операций и какой 
специализацией должен обладать врач-хи-
рург, указанный в действующих клинических 
рекомендациях, для определения объема хи-
рургического, в том числе реконструктив-
но-пластического и симметризирующего, вме-
шательства на молочных железах? Вопрос для 
простого обывателя может показаться странным, 
но для людей, имеющих непосредственную ответ-
ственность за свою деятельность, он не вызовет 
удивления.

Рассмотрим проект Приказа Минтруда России 
«Об утверждении профессионального стандар-
та «Врач-онколог» (по состоянию на 12.08.2020). 
В нем очерчен круг вмешательств на молочных 
железах, включающий в себя резекцию молочной 
железы с биопсией «сигнального» лимфоузла, ра-
дикальную резекцию молочной железы, мастэк-
томию с биопсией «сигнального» лимфоузла, ра-
дикальную мастэктомию по Маддену [9].

В таком случае кто будет выполнять эсте-
тическую часть операций на молочной железе 
в онкологической клинике?

Обратимся к Приказу Министерства труда и 
социальной защиты РФ от 31 июля 2020 г. № 482н 
«Об утверждении профессионального стандарта 
«Врач-пластический хирург». Врач-пластический 
хирург имеет право оперировать и ассистировать 
при выполнении хирургических вмешательств у 
пациентов с повреждениями, врожденными и при-
обретенными дефектами и деформациями и (или) 
состояниями. Необходимые навыки (выдержка 
по теме): реконструкция молочной железы после 
утраты органа с помощью тканевой экспансии, 
имплантатов, биоматериалов; реконструкция мо-
лочной железы после утраты органа с помощью 
лоскутов и аутотрансплантатов; реконструкция 
молочной железы отсроченная; профилактиче-
ская подкожная мастэктомия с одномоментной 
реконструкцией с помощью лоскутов и биомате-
риалов с использованием или без использования 
имплантатов; реконструкция сосково-ареолярно-
го комплекса [10].

Все на первый взгляд кажется простым и по-
нятным: два врача в тандеме помогают женщине 
сохранить уверенность в себе, смягчить тяжелый 
психологических удар потери органа, обеспечить 
полноценную реабилитацию.

Далее закономерно встает вопрос о том, где 
предполагается выполнение подобного рода 
комбинированных вмешательств пациентка-
ми, страдающим раком молочной железы?
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Согласно Приказу Министерства здравоохра-
нения РФ от 19 февраля 2021 г., вступающему в 
силу 1 января 2022 г. № 116н «Об утверждении По-
рядка оказания медицинской помощи взрослому 
населению при онкологических заболеваниях» не 
предусматривается наличие лицензии по профи-
лю «пластическая хирургия» и ставок врача-пла-
стического хирурга в учреждениях третьего уров-
ня (онкологический диспансер, онкологическая 
больница) [11]. Это же указано и в ныне действу-
ющем Приказе Министерства здравоохранения РФ 
от 15 ноября 2012 г. № 915н «Об утверждении По-
рядка оказания медицинской помощи населению 
по профилю «онкология» взрослое население» [12].

ДИСКУССИЯ
Как мы видим, создается опасная с юридиче-

ской точки зрения ситуация, при которой врач-он-
колог, работающий в государственном лицензи-
рованном онкологическом учреждении, обязан 
оказывать специализированную медицинскую, 
в том числе высокотехнологическую, помощь 
пациенткам с раком молочной железы соглас-
но утвержденным клиническим рекомендациям 
и стандартам. Но в то же время он не имеет ука-
занных в профессиональном стандарте трудовых 
функций и специализированных навыков рекон-
структивных вмешательств на молочных железах, 
а также возможности выполнения симметризиру-
ющих операции на здоровой контралатеральной 
молочной железе и профилактических мастэкто-
мий. Ответственность за выполнение и качество 
специализированной медицинской помощи и воз-
можные осложнения, в первую очередь, ложатся 
на плечи рядового врача-онколога и его непосред-
ственного руководителя, заведующего структур-
ным подразделением.

К сожалению, в отечественном законодатель-
стве еще распространена коллизия права. Законы 
противоречат друг другу. Часто правоохранитель-
ная система инкриминирует врачу то, что при ле-
чении пациента не были соблюдены стандарты. В 
основополагающем законе в сфере здравоохране-
ния «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» (от 21.11.2011 г. № 323-Ф) 
указано, что медицинская помощь оказывается на 
основании стандартов и медицинских порядков 
[13]. При этом стандартами охвачено порядка чет-
верти нозологий. Более приближены к реальной 
жизни клинические рекомендации, тем не менее 
практикующему врачу может быть инкриминиро-
вано несоблюдение именно стандартов лечения.

В некоторых случаях путем спасения от уго-
ловной ответственности для врача может стать 
статья 42 УК РФ [14]. Эта статья говорит о том, что 
не является преступлением причинение вреда ох-
раняемым уголовным законом интересам лицом, 
действующим во исполнение обязательных для 
него приказа или распоряжения. Уголовную от-
ветственность за причинение такого вреда несет 
лицо, отдавшее приказ или распоряжение.

Возможными выходами из подобной неодно-
значной ситуации могут быть внесение в профес-
сиональный стандарт врача-онколога компетен-
ций по хирургической реконструкции молочных 
желез, четкое указание и дополнение перечня 
возможных реконструктивно-пластических вме-
шательств, выполняемых врачом-онкологом в 
рутинной практике. Предпосылками к этому мо-
жет служить развивающаяся в настоящий момент 
гибкая система непрерывного медицинского об-
разования, позволяющая врачу пройти повыше-
ние квалификации и обучение конкретным видам 

вмешательств в рамках основной специальности, 
формирование портфолио врача с указанием пе-
речня выполняемых хирургических операций.

Также необходимо уточнение возможности 
профилактических вмешательств в условиях он-
кологической клиники, описанных в клинических 
рекомендациях по лечению и профилактике рака 
молочной железы. В данном пункте мы ведем речь 
о выполнении врачами-онкологами профилакти-
ческих операций на молочных железах и органах 
малого таза у женщин с генетически предрасполо-
женными формами онкологических заболеваний, 
расширение объема скрининга женщин с отягчен-
ным наследственным анамнезом. В апреле 2021 
года профильным профессиональным сообще-
ством РООМ (Российское общество онкомаммо-
логов) внесены изменения в раздел клинических 
рекомендаций по первичной профилактики рака 
молочной железы («ЗОЛОТОЙ СТАНДАРТ» диагно-
стики и лечения РМЖ, 2021). Для снижения риска 
развития рака контралатеральной молочной же-
лезы у пациенток с отягченным наследственным 
анамнезом и наличием герминальных мутаций 
генов BRCA рекомендуется выполнение профи-
лактической мастэктомии с возможной одномо-
ментной реконструкцией. Данное вмешательство 
позволяет снизить риск развития болезни у паци-
енток в возрасте до 50 лет на 94,4%, а у пациенток 
старше 50 лет — на 96% [15, 16]. Выполнение дву-
сторонней профилактической мастэктомии обе-
спечивает снижение риска развития заболевания 
на 89,5-96%, риска смерти — не менее чем на 90% 
[17, 18].

Иным путем решения может быть внесение из-
менений в порядок оказания помощи онкологиче-
ским больным (взрослое население) — введение 
ставок пластического хирурга и лицензирование 
медицинской деятельности по профилю «пласти-
ческая хирургия» для учреждений, оказывающих 
медицинскую помощь больным злокачественны-
ми образованиями молочной железы, требующих 
реконструктивно-пластического компонента ком-
плексного лечения. В таком случае возможна ор-
ганизация центров профилактической онкологи-
ческой хирургии на базе крупной онкологической 
клиники. Безусловно, подобный подход требует 
изменений в медико-экономических соглашениях, 
что позволит обеспечить доступность и безопас-
ность данного вида медицинской помощи вышеу-
казанной группе пациенток.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящий момент безопасность и эффек-

тивность органосохраняющих вмешательств по 
поводу рака молочной железы не вызывают со-
мнений, что подтверждено результатами много-
численных отечественных и зарубежных иссле-
дований [19]. Возможность применения того ли 
иного варианта органосохраняющей операции у 
каждой конкретной пациентки индивидуально. 
Результат должен отвечать ожиданиям пациент-
ки, а выбор предложенного вмешательства со-
ответствовать действующим стандартам и кли-
ническим рекомендациям. Зачастую пациентки 
отказываются от жизненно необходимых хирур-
гических вмешательств, думая, в первую очередь, 
о косметических и эстетических последствиях 
операции, боясь обрести стигматизирующий де-
фект. Для достижения приемлемых эстетических 
результатов в подавляющем большинстве случаев 
требуется как реконструкция пораженной опухо-
лью молочной железы, так и симметризирующее 
вмешательство на контралатеральной молочной 
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железе. Определенной части пациенток должна 
быть обеспечена доступность проведения профи-
лактических вмешательств с целью предупреж-
дения онкопатологии репродуктивной сферы в 
рамках программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи.

Проанализировав вышеизложенные матери-
алы, мы отмечаем необходимость совершенство-
вания правового регулирования медицинской 

деятельности, в том числе в онкомаммологии. Ме-
дицинская помощь должна соответствовать ре-
альным потребностям общества. Требуется при-
нимать во внимание соответствие готовящихся 
актов с уже действующей нормативно-правовой 
базой, а также выявлять коллизии на стадии за-
конотворческого процесса в проектах законов и 
иных нормативных правовых документах, подле-
жащих рассмотрению и принятию в соответству-
ющих государственных органах.
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