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Реферат
Мета. Розробка заходів профілактики ускладнень після радикальних операцій у хворих з раком молочної залози та 
оцінка їх ефективності.
Матеріали і методи. Проаналізовано безпосередні результати хірургічного лікування 147 хворих з раком молочної 
залози, розподілених на групи залежно від методів періопераційного лікування: 1–шу (порівняльну) – 92 пацієнтки, 
яким проводили стандартне лікування, та 2–гу (основну) – 55 пацієнток, у яких застосовували комплекс профілактич-
них заходів, у тому числі організаційні, компресійну та медикаментозну терапію.
Результати. Застосування комплексу профілактичних заходів супроводжувалось зменшенням частоти розвитку післяо-
пераційного набряку з 50% (порівняльна група) до 25% (р=0,003), формування сером з 29 до 11% (р=0,010), розвитку та 
вираженості постмастектомічного синдрому, лімфореї з 29 до 18% (р=0,131) та ранових ускладнень з 25 до 7,3% (р=0,007).
Висновки. Після радикальних операцій з дисекцією лімфатичних вузлів у хворих з раком молочної залози досить ви-
сокою є частота ранніх післяопераційних ускладнень, пов’язаних, головним чином, з порушеннями лімфовенозного 
відтоку. Комплекс заходів, що передбачає мінімізацію термінів перебування у стаціонарі, раннє видалення дренажів, 
ранню активацію хворих, удосконалену компресійну та медикаментозну терапію, дає змогу зменшити частоту та ви-
раженість післяопераційних ускладнень та пришвидшити відновлення хворих.

Ключові слова: рак молочної залози; оперативне лікування; післяопераційні ускладнення; профілактика.

Abstract
Objective. Elaboration of prophylactic measures for complications after radical operations in patients, suffering mammary 
gland cancer, and estimation of its efficacy.
Маterials and methods. Immediate results of surgical treatment were analyzed in 147 patients, suffering mammary gland can-
cer, and distributed, depending on perioperative treatment methods, into: the1st (comparison group) – 92 women–patients, 
to whom a standard treatment was applied, the second one (main group) – 55 women–patients, in whom complex of prophy-
lactic measures was applied, including organizational, as well as compressive and medicinal therapy.
Results. Application of complex of prophylactic measures was accompanied by reduction of the development rate of postop-
erative oedema from 50% (comparison group) tо 25% (р=0.003), the seroma’s formation – from 29 tо 11% (р=0.010), devel-
opment and severity of postmastectomy syndrome, lymphorrhea – from 29 tо 18% (р=0,131) and the wounds complications 
– from 25 tо 7.3% (р=0.007).
Conclusion. After radical operations with the lymph node dissection in patients, suffering mammary gland cancer, the early 
morbidity rate is rather high, and mainly connected with lymphovenous drainage outflow. The complex of measures, aiming 
at minimization of the patients’ stationary stay, early extraction of draining tubes, early activation of the patients, the improved 
compressive and medicinal therapy permits to reduce the rate and severity of morbidity and to accelerate the patients’ recov-
ery and reconvalescence.

Кeywords: mammary gland cancer; оperative treatment; postoperative complications; prophylaxis.

Рак молочної залози (РМЗ) займає одне з провідних 

місць у структурі злоякісних новоутворень у жінок усіх 

вікових груп [1, 2]. Важливе значення в комплексному лі-

куванні хворих з РМЗ має оперативне втручання, яке пе-

редбачає видалення не тільки ураженої молочної зало-

зи, але й лімфатичних вузлів (ЛВ) у зонах потенційного 

метастазування [3]. Дисекція ЛВ (ДЛВ), яка забезпечує ра-

дикалізм оперативного втручання, призводить до ушко-

дження елементів лімфовенозного відтоку та є однією з 

провідних причин ускладнень раннього та пізнього піс-

ляопераційного періоду [4, 5]. Найчастіше післяопера-

ційний період ускладнюється інтенсивною або трива-

лою лімфореєю, утворенням сером та постмастектоміч-

ним синдромом (ПМЕС) [6 – 8]. Крім цього, перебіг після-
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операційного періоду може бути обтяжений загальнохі-

рургічними ускладненнями, серед яких найчастішими є 

запальні процеси та порушення загоювання ран [6, 9]. Ці 

ускладнення призводять до збільшення тривалості та вар-

тості лікування [10, 11]. Зважаючи на вищевикладене, ак-

туальною проблемою хірургії РМЗ є удосконалення тех-

ніки оперативного втручання та періопераційного ліку-

вання хворих з урахуванням ризиків розвитку лімфове-

нозних та ранових ускладнень. 

У цьому напрямку пропонуються різноманітні заходи, 

зокрема, удосконалені методи гемостазу [12, 13], опти-

мізація техніки ДЛВ, перев’язування лімфатичних судин 

та дренування рани [14, 15], однак доказова база ефек-

тивності цих методів не дозволяє зробити однозначних 

висновків. Тому проблема профілактики післяоперацій-

них ускладнень не втратила актуальності.

Мета дослідження: розробка заходів профілактики 

ускладнень після радикальних операцій у хворих з РМЗ 

та оцінка їх ефективності.

Матеріали і методи дослідження
Проаналізовано безпосередні результати хірургічно-

го лікування 147 пацієнток з РМЗ, яким виконали ради-

кальну операцію в Харківському обласному онкологіч-

ному диспансері у 2010–2017 рр. або в Медичному цен-

трі «Молекула» (м. Харків) у 2017–2019 рр. Критеріями 

включення хворих у дослідження були: гістологічно під-

тверджений РМЗ, первинно операбельна пухлина з від-

сутністю віддалених метастазів (М0), наявність результа-

тів клінічного, інструментального та імуногістохімічно-

го (ІГХ) дослідження, у проспективному дослідженні – 

згода пацієнтки на участь у дослідженні та обробку пер-

сональних даних. Середній вік хворих на момент вклю-

чення у дослідження становив (49,1 ± 11,6) року (від 26 

до 82 років). Дизайн дослідження був розглянутий комі-

сією з питань етики Харківської медичної академії після-

дипломної освіти на етапі планування дослідження та ви-

знаний таким, що відповідає принципам Гельсінської де-

кларації Генеральної асамблеї Всесвітньої медичної асо-

ціації (1964 – 2000), Конвенції Ради Європи з прав лю-

дини та біомедицини (1997), відповідним положенням 

ВООЗ, Міжнародної ради медичних наукових товариств, 

Міжнародному кодексу медичної етики (1983) та зако-

нів України.

Усі пацієнтки отримали лікування згідно із сучасними 

клінічними рекомендаціями [3]. У 113 (76,9%) пацієнток 

була виконана радикальна мастектомія (РМЕ), у 34 (23,1%) 

– радикальна резекція молочної залози (РРМЗ). Усім хво-

рим виконали ДЛВ 2 – 3 порядку та дренування зони лім-

фодисекції. У 61 (41,5%) пацієнтки виконано реконструк-

тивну операцію – алопластику молочної залози силіко-

новим протезом: у 3 (2,0%) – первинну алопластику, у 52 

(35,4%) – двохетапну алопластику (експандер–імплант), 

у 6 (4,1%) – двохетапне протезування молочної залози че-

рез рік та більше після РМЕ. Хіміотерапію (ХТ) отримали 

139 (94,6%) пацієнток, у неоад’ювантному режимі (НАХТ) 

– 49 (33,3%); гормональну терапію – 17 (11,6 %) пацієн-

ток (з них 12 – після курсу ХТ). Ад’ювантну променеву те-

рапію отримали 83 (56,5%) пацієнтки.

Хворі були розподілені на дві групи. У 1–шу групу (по-

рівняльну) включили 92 пацієнтки, оперовані протягом 

2010 – 2017 рр., у яких застосовано стандартні методи пе-

ріопераційного лікування (передопераційні обстеження 

та підготовка в умовах стаціонару, тривале дренування ра-

ни, активація хворих на 2 – 3–ю добу після операції, ком-

пресійне бинтування кінцівки на стороні операції, знебо-

лювання, гемостатична та судинна терапія тощо.). У 2–гу 

групу (основну) включили 55 пацієнток, оперованих у 

2017 – 2019 рр., у яких застосовано принципи «fast track» 

хірургії та удосконалені методи періопераційного ліку-

вання: повне амбулаторне обстеження, оперативне втру-

чання одразу після госпіталізації, раннє видалення дрена-

жів із рани (3 – 4–та доба), рання виписка (за відсутно-

сті ускладнень на 2 – 4–ту добу після операції). Протягом 

перебування у стаціонарі хворі отримували комплексну 

профілактичну терапію: компресія безпосередньо в зоні 

оперативного втручання в аксилярній западині за допо-

могою прокладки у вигляді пакета, що містить кілька ша-

рів гігроскопічної марлі, наповнених дрібними гранула-

ми силікагелю, розміром, що відповідає об’єму аксиляр-

ної западини; компресія впродовж усієї верхньої кінців-

ки за допомогою компресійного рукава Anita з тканини 

Limph–O–Fit (клас компресії 1); профілактична медика-

ментозна терапія із застосуванням препаратів тронекса-

мової кислоти, флебодії та лімфоміозоту за схемою; об-

робка всієї поверхні верхньої кінцівки на стороні лімфо-

дисекції маззю «Ліотон»; комплекс дозованої лікувальної 

гімнастики починаючи з 1–ї доби після операції.

Компресійну терапію та лікувальну гімнастику паці-

єнтки продовжували після виписки протягом 1,5 міся-

ця та довше.

У пацієнток обох груп проаналізовано клініко–патоло-

гічні показники, особливості лікування, частоту та струк-

туру післяопераційних ускладнень. Отримані результати 

опрацьовані за допомогою пакета статистичних програм 

PSSР (відкрита програма, що не потребує ліцензії) із за-

стосуванням методів описової статистики та критерію 2.

Результати
Перш за все проаналізовано вихідні клініко–патоло-

гічні показники, а також особливості та методи опера-

тивного втручання (табл. 1).

За результатами порівняння вихідних показників та 

особливостей хірургічного лікування суттєвих відмін-

ностей між групами не виявлено (р > 0,05 за критерієм 2).

Результати аналізу післяопераційних ускладнень пред-

ставлені в табл. 2.

Структура післяопераційних ускладнень в обох гру-

пах була схожою. Переважали ускладнення, пов’язані з 

порушенням лімфовенозного відтоку: післяопераційний 

набряк, лімфорея та сероми. Але їх було значно менше в 

основній групі, зокрема, достовірно зменшилася часто-
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та післяопераційного набряку: 25% – в основній групі та 

50% – в контрольній (р=0,003) та формування сером: від-

повідно 11 та 29% (р=0,010). Частота лімфореї також змен-

шилася, але недостовірно: відповідно 18 та 29% (р=0,131). 

Спостерігали достовірне зменшення частоти ПМЕС, який 

діагностували через місяць та більше після операції. Це 
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ускладнення також пов’язане з порушеннями лімфове-

нозного відтоку.

Достовірно зменшилась і частота ранових ускладнень 

(переважно запалення країв рани та їх діастаз частіше 

через тривалу лімфорею, рідше через крайовий некроз): 

7,3% – в основній групі та 25% – в контрольній (р=0,007).

Обговорення
У більшості хворих з інвазивним РМЖ основним мето-

дом лікування є хірургічний. Незважаючи на інтенсивну роз-

робку та впровадження щадних операцій, які передбачають 

резекцію ураженого сегмента молочної залози та біопсію 

«сторожових» ЛВ, хворим з високим ризиком регіонарно-

го рецидиву та метастазування виконують РМЕ з розшире-

ною ДЛВ [3]. Під час цих втручань ушкоджуються або блоку-

ються лімфатичні колектори, що забезпечують лімфовідтік. 

Наслідком цього є післяопераційний набряк, інтенсивна та 

тривала лімфорея, формування сером та розвиток ПМЕС [4 

– 7]. Ці ускладнення значно погіршують перебіг післяопе-

раційного періоду і реабілітації хворих та призводять до їх 

тимчасової або постійної непрацездатності. Тому розроб-

ка заходів, спрямованих на профілактику цих ускладнень, 

є актуальним завданням сучасної онкології.

У цьому напрямку на кафедрі онкохірургії Харківської 

медичної академії післядипломної освіти був розробле-

ний та впроваджений комплекс заходів, спрямованих на 

профілактику порушень лімфовенозного відтоку, який за-

стосовано у 55 жінок, яким виконали радикальну опера-

цію з приводу РМЗ. Ефективність запропонованого комп-

лексу профілактичних заходів була оцінена за частотою 

післяопераційних ускладнень у порівнянні з групою жі-

нок, що перенесли аналогічні втручання (92 пацієнтки).

Аналіз вихідних даних хворих, що увійшли у досліджен-

ня, не показав суттєвих відмінностей за основними харак-

теристиками (вік, ІМТ, стадія захворювання, ступінь ди-

ференціювання, ІГХ тип, метод операції), що дало змогу 

виключити інші фактори впливу на розвиток ускладнень.

Загальна частота ускладнень досить велика, особливо у 

разі застосування стандартних методів періопераційно-

го лікування (62%). Але варто зауважити, що післяопера-

ційний набряк (збільшення обсягу іпсилатеральної кін-

цівки в найближчому періоді після операції) частіше роз-

глядається як звичайний перебіг післяопераційного пе-

ріоду та не враховується при аналізі ускладнень. Частота 

інших ускладнень не відрізнялась від даних, отриманих 

іншими дослідниками. Зокрема, M. O. Abass і співавтора-

ми повідомили, що після РМЕ з ДЛВ ускладнення виникли 

у 42% пацієнток, у тому числі ранові – у 9%, лімфедема – у 

9,4%, серома – у 15,6% [6]. У дослідженні R. J. Madsen і спі-

вавторів частота ускладнень після РМЕ з ДЛВ становила 

31%, а найбільш поширеними були ранові інфекції [7]. S. 

A. Marinescu і співавтори виявили ускладнення у 43,8% жі-

нок після мастектомії з реконструкцію молочної залози 

[8]. Згідно із нещодавним оглядом клінічних досліджень 

ранові інфекції після мастектомії спостерігаються з час-

тотою від 3 до 15% [9].

Порівняльний аналіз застосування запропонованого 

комплексу профілактичних заходів виявив достовірне 

зменшення загальної частоти ускладнень з 62% (порів-

няльна група) до 35% (основна група), частоти післяопе-

раційного набряку з 50 до 25%, лімфореї з 29 до 18%, се-

ром з 29 до 11%, ПМЕС з 17 до 2% та ранових ускладнень 

з 25 до 7,3%, що свідчить про його позитивний вплив на 

перебіг післяопераційного періоду. 

Такі результати пов’язано з комплексним характером 

впливу запропонованого методу, який передбачав засто-

сування компресійних прокладок в аксилярній зоні одра-

зу після операції, застосування компресійного рукава на 

іпсилатеральній верхній кінцівки, системне та місцеве за-

стосування препаратів лімфо– та венотропної дії, а також 

максимально ранню активацію хворих.

Загалом слід зазначити, що перелік методів, запропоно-

ваних для попередження післяопераційних ускладнень, 

досить широкий. Зокрема, це вдосконалення безпосеред-

ньо методик хірургічного втручання. C. Chiappa і співав-

тори повідомили, що застосування нового електрохірур-

гічного пристрою (PEAK PlasmaBlade) сприяло зменшен-

ню частоти сером з 37,5 до 10% [12]. C. Gambardella і спі-

вавтори під час лімфодисекції застосовували різноманіт-

ні пристрої та виявили зменшення обсягу інтраоперацій-

ної крововтрати та частоти сером при застосуванні уль-

тразвукового пристрою [13]. H. Isozaki і співавтори, на-

впаки, не виявили зменшення частоти сером при засто-

суванні ультразвукового пристрою для ДЛВ, але вважа-

ють необхідним перев’язування лімфатичних судин [14].

Важливими факторами впливу на розвиток післяопера-

ційних ускладнень вважають також профілактичне засто-

сування антибіотиків [9] та дренування післяопераційної 

рани [15]. У всіх пацієнток основної групи в нашому до-

слідженні застосовувалось дренування рани, але дренаж 

видаляли на 3 – 4–ту добу. Компресійні прокладки, які за-

стосовували одразу після операції, сприяли швидкому усу-

ненню лімфореї, що було підставою для раннього вида-

лення дренажа. Слід зазначити, що дані досліджень ефек-

тивності дренування післяопераційної рани дуже супере-

чливі. За результатами систематичного огляду рандомізо-

ваних досліджень D. R. Thomson і співавтори не знайшли 

переконливих доказів впливу дренування на вірогідність 

формування сером [15].

Крім цього, запропонована нами методика комплек-

сного періопераційного лікування хворих відрізняєть-

ся від стандартних підходів мінімальною тривалістю пе-

ребування у стаціонарі – (3,3 ± 0,1) ліжко–дня в основній 

групі та (12,0 ± 0,4) ліжко–дня в порівняльній, що, на на-

шу думку, також сприяє швидкій активізації хворих після 

операції та їх ранній реабілітації.

Висновки
1. Радикальні операції з дисекцією ЛВ у хворих з РМЗ 

характеризуються досить високою частотою ранніх піс-

ляопераційних ускладнень, пов’язаних, головним чином, 

з порушеннями лімфовенозного відтоку. 
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2. Комплекс заходів, що поєднує мінімізацію строків пе-

ребування у стаціонарі, раннє видалення дренажів, ран-

ню активацію хворих, удосконалену компресійну та ме-

дикаментозну терапію, сприяє зменшенню частоти та ви-

раженості післяопераційних ускладнень та швидкому від-

новленню хворих.
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