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Аннотация 

Введение. Рак молочной железы (РМЖ) является одним из наиболее 

распространённых заболеваний среди женщин. Хирургический метод лечения 

остается лидирующим. Техническое выполнение органосохраняющих операций 

с выполнением подмышечной лимфодиссекции сопровождается 

формированием так называемых «карманов», которые в последующем могут 

привести к лимфорее, присоединению инфекции, некрозу тканей, расслоению 

краев послеоперационной раны. Цель работы – оптимизация способов 

диагностики и лечения хирургических осложнений течения раневого процесса 

у пациенток с РМЖ I-II стадий. Материалы и методы. Исследование ретро- и 

проспективное. Ретроспективный раздел составляет изучение 65 историй 

болезни пациенток с диагнозом РМЖ I-II ст. Результаты. В ходе исследования 

были получены данные по микроциркуляции кровотока и локальной 

температуры исследуемых групп, которые являются благоприятными для 

течения раневого процесса. Обсуждение. Было выявлено, что исследуемой 

группы частыми осложнениями было развитие серомы и инфицирование в 

области послеоперационной раны. Выводы. В работе были выявлены значения 

микрокровотока и локальной температуры, которые являются благоприятными 

для течения раневого процесса 

Ключевые слова: рак молочной железы, раневой процесс, прогнозирование 

раневых осложнений. 
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Abstract 

Introduction. Breast cancer (breast cancer) is one of the most common diseases 

among women. The surgical method of treatment remains the leading one. The 

technical performance of organ-preserving operations with axillary lymph dissection 

is accompanied by the formation of so-called "pockets", which can subsequently lead 

to lymphorrhea, infection, tissue necrosis, delamination of the edges of the 

postoperative wound. The aim of the study – to optimize the methods of diagnosis 

and treatment of surgical complications of the course of the wound process in patients 

with breast cancer of stages I-II. Materials and methods. The study is retro and 

prospective. The retrospective section consists of the study of 65 case histories of 

patients diagnosed with breast cancer I-II art. Results. During the study, data on 

microcirculation of blood flow and local temperature of the studied groups were 

obtained, which are favorable for the course of the wound process. Discussions. It 

was revealed that the study group's frequent complications were the development of 

seroma and infection in the area of the postoperative wound. Conclusions. The work 

revealed the values of microcirculation and local temperature, which are favorable for 

the course of the wound process 

Keywords: breast cancer, wound process, prediction of wound complications. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Рак молочной железы (РМЖ) является одним из наиболее 

распространённых заболеваний. По данным Всемирной Организации 

Здравоохранения РМЖ впервые превысил по распространенности рак лёгкого, 

около 12% новых случаев заболеваний приходится на РМЖ [5]. В 2020г. было 

выявлено 2.3 млн. новых случаев РМЖ, что составило 11.7% от общего числа 

диагностированных случаев онкологических заболеваний [1,2,4]. 

Хирургический метод лечения РМЖ в настоящее время является базисным. 

Радикальная операция у таких пациентов относится к разряду тяжелых 

хирургических вмешательств с образованием значительной раневой 

поверхности. Возраст пациентов, сопутствующие заболевания, ожирение, 

снижение иммунного ответа, являются предраспалогающими факторами к 

развитию раневых осложнений, таких как кровотечение, лимфоцеле, нагноение 

раны, несостоятельность швов [2,3,6].  

Цель исследования – усовершенствовать результаты комплексного 

лечения пациенток с РМЖ I-II стадий за счёт совершенствования способов 

диагностики и лечения хирургических осложнений течения раневого процесса. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование ретро- и проспективное. Ретроспективный раздел 

составляет изучение 65 историй болезни пациенток с диагнозом РМЖ I-II ст., 

госпитализированных в отделение общей онкологии и отделении опухолей 

наружных локализаций ГБУЗ СОКОД, в обследовании и лечении которых 

используются традиционные подходы. Проспективный раздел составят 57 
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пациенток, у которых комплексное лечение РМЖ сочеталось с комплексом 

разработанных профилактических и лечебных мероприятий, которые составят 

основную группу. 

Критериями исключения из исследования стали: пациентки, поступившие 

в лечебное учреждение с заболеванием в III– IV стадиях, пациентки с тяжелой 

сопутствующей патологией и имеющие противопоказания к хирургическому 

лечению. Всем пациенткам с РМЖ проводилось стандартное клиническое и 

физикальное обследование. На этапе предоперационной подготовки пациенткам 

выполнялось исследование области пораженной молочной железы и 

подмышечной области при помощи тепловизионного аппаратно-программного 

комплекса «ТЦР-Мед», в инфракрасном диапазоне 8-14мкм, а так же 

проводилось исследование в тканях акксилярной области с пораженной 

стороны после выполненной лимфодиссекции при помощи аппарата лазерной 

допплеровской флоуметри «ЛАКК-М». 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В нашей работе мы оценивали данные пациентов, которым была 

выполнена ограносохраняющая операция по поводу РМЖ I-II стадий в ГБУЗ 

СОКОД за период с 2019 по 2021 годы в количестве (n=164). Оценивалось 

течение раневого процесса у пациенток, которым была выполнена 

органосохраняющая операция в объёме секторальной резекции молочной 

железы с подмышечной лимфодиссекцией (n=65) и пациентам после 

выполнения радикальная мастэктомия по Маддену с лимфодиссекцией(n=42). 

Все пациенты были разделены на три группы. Основная группа 

пациентов - (I группа) которым выполнялась ОСО с лифмодиссекцией 

традиционными способами в количестве 65 пациентов, являющаяся 

контрольной  и группы сравнения, которым выполнялась ОСО с 

лимфодиссекцией и применением разработанного лечебно диагностического 

способа прогнозирования течения раневого процесса в числе 57 пациента – (II 

группа) и (III группа) в количестве 42 человек, у данной группы пациентов 

выполнялась радикальная мастэктомия по Маддену. Группы были подвержены 

сравнению. 

Учитывался возрастной показатель и коморбидность пациентов. Для 

оценки микроциркуляции в тканях молочной железы и подмышечной области 

проводилось исследование при помощи лазерного анализатора до операции и 

интероперационно после удаления опухоли и выполненной лимфодиссекции. 

Все показатели фиксировались в протоколе исследования. Среднее значение 

микроциркуляции в тканях молочной железы и подмышечной области у 45% из 

всех 3-х групп составил 25,7 ± 1,3 перф.ед. Для оценки течения раневого 

процесса и изменений в тканях молочной железы и подмышечной области со 

стороны поражения проводилось измерение температуры при помощи 

тепловизионного аппаратно-программного комплекса «ТЦР-Мед», в 

инфракрасном диапазоне 8-14мкм. При оценке локальной температуры в месте 

предполагаемого оперативного вмешательства у 65% пациенток из II и III групп 

наблюдалась локальная гипертермия на величину 1,70 - 2,50 С по сравнению с 
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температурой вне зоны предполагаемой операции, что свидетельствовало о 

гладком течении раневого процесса. Данные полученные при 

интероперационной оценки показателей микроциркуляции и оценки 

показателей локальной температуры в месте предполагаемого вмешательства 

на этапе предоперационной подготовки с последующей оценкой течения 

раневого процесса и развитием раневых осложнений отображены в таблице 

№1. 

Таблица 1 

Влияние значений микрокровотока и термометрии на течение раневого 

процесса 

Группы 

обследуемых 

пациентов 

ПМ, 

перф.ед. 

Термометрия 

в зоне 

исследования 

Состояние раны 

Контрольная 

группа, n=65 

25,7+-

1.3 

1,70С - 2,50С Отсутствие осложнений со стороны 

послеоперационной раны 

Пациентки с 

гематомой в 

области п\о 

раны 

n=5 

32,4- 

33.7 

1,5-2,00С Пациенткам проводилось повторное 

оперативное лечение для остановки 

местного кровотечения в ране. 

Пациентки с 

серомой в 

области п\о 

раны 

n=53 

15,6-

16,7 

2,5-3,00С Пациентам проводилось местное лечение 

п\о раны. У n=23 пациенток наблюдалось 

инфицирование п\о раны. Сроки смены 

фаз раневого процесса затягивалось. 

Проводилось разведение п.о раны с 

наложением вторичных швов. 

Пациентки с 

инфицированн

ой раной 

акссилярной 

области n=37 

14,1-

15,6 

1,3-2,50С Воспалительные явления наблюдались с 

3-х  суток после операции 

ОБСУЖДЕНИЕ 

На основании данных исследований можно сделать вывод, что у 

пациенток с РМЖ I-II стадий со значениями микрокровотока равный 15,6-16,7 

перфузионных ед. И значений локальной температуры 2,5-3,00С в зоне 

пораженной молочной железы, чаще развивается серома в зоне 

послеоперационной раны, чем другие возможные осложнения. 

ВЫВОДЫ 

Использование предлагаемой технологии прогнозирования и оценки 

течения раневого процесса у пациенток с РМЖ I-II стадий после 

хирургического лечения позволит спрогнозировать развитие то или иное 

раневое осложнение и на основании полученных данных скорректировать 

тактику лечения. А полученные результаты могут использоваться в создании 
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систем содействия принятию врачебного решения, что позволит улучшить 

качество жизни пациентов. 
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