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Выделение в отечественном здравоохранении онкологии как самостоятельной медицинской специальности и практическая реализация концепции комплексного подхода к лечению злокачественных новообразований позволили спасти жизнь тысячам больных. Как оказалось, спасение от смерти и излечение от опасного заболевания еще не делает человека полностью здоровым. К сожалению, за спасение жизни онкологического больного приходится платить высокую цену: у 20-70% пациентов после радикального лечения возникают те или иные функциональные расстройства и осложнения, существенно влияющие на восстановление трудоспособности. Суть проблемы заключается в том, что радикальное удаление злокачественной опухоли неизбежно наносит организму серьезный изъян. Современная концепция лечения онкологического больного основана на полном удалении злокачественной опухоли. Но поскольку злокачественный процесс характеризуется инвазивным характером роста, в результате радикальной операции неизбежно образуется дефект тканей больших размеров, требующий пластического закрытия. В ряде случаев подобная ситуация ограничивает операбельность больных, в других - приводит к образованию функциональных и косметических дефектов, порождая социальные и психологические проблемы.

Вполне очевидно, что без коррекции нанесенного в процессе радикальной терапии ущерба лечение онкологического больного не может считаться законченным. Поэтому восстановительное хирургическое лечение должно быть включено в общую комплексную программу в качестве обязательного компонента. Однако, на сегодняшний день, решение этой проблемы не входит в задачу традиционно сложившегося комплекса.

Во всех экономически развитых странах решение проблем восстановительного хирургического лечения является прерогативой специального раздела медицины, именуемого пластической, реконструктивной и эстетической хирургией (сокращенное название - "пластическая хирургия). При этом особенно интенсивное развитие пластической хирургии происходит в тех областях медицины, где ее технологии белее всего необходимы, в частности - в онкологии. Вместе с тем, отсутствие системного образования, недостаток информации и профессиональных контактов привели к тому, что в реальной жизни для восстановительных операций применяются старые и далеко не самые эффективные технологии.

Несмотря на то, что основы восстановительного лечения онкологического больного были заложены в отечественном здравоохранении более пятидесяти лет назад, окончательное решение этой проблемы еще далеко от полного завершения. Ее детальная разработка требует изменения сложившейся системы взглядов на лечение онкологических заболеваний и формирования новой концепции, объединяющей воедино две задачи - максимальную онкологическую радикальность и полную коррекцию анатомических, функциональных и эстетических дефектов, возникающих в процессе реализации терапевтической программы. Интеграция пластической хирургии в комплексную программу терапии злокачественных новообразований позволяет повысить качество лечения онкологических больных за счет достижения следующих эффектов:

- повышение радикальности лечения в результате расширения границ операбельности у больных с поздними стадиями заболевания и сложными анатомическими локализациями опухолевого роста;

- повышение качества жизни онкологических больных за счет коррекции анатомических, функциональных и эстетических нарушений, полученных в процессе радикального лечения;

- снижение экономических затрат на лечение некоторых категорий онкологических больных за счет сокращения сроков лечения и ранней хирургической реабилитации. 
