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В России в структуре онкологических заболеваний 
органов репродуктивной системы рак молочной 
железы находится на первом месте. В 2014 г. он 
зарегистрирован у 64 939 женщин, из них 43 054 
получили радикальное лечение. В послеопера-
ционном периоде часто развивается длительная 
лимфорея, для коррекции которой предлагается 
мастэктомия с миопластикой. Аксиллярная лим-
фодиссекция образует полость, в которой ска-
пливается жидкость, как следствие пересечения 
лимфотических сосудов и плохого прилегания 
кожных лоскутов к грудной стенке. Существуют 
различные варианты профилактики лимфореи: 
использование цитокинов в предоперационном 
периоде, дренирование, использование расса-
сывающегося клея, подшивание кожных лоскутов 
к подлежащим мышцам грудной стенки, а в после-
операционном периоде возможно введение скле-
розантов совместно с аспирацией жидкости из 
полости и ношение компрессионного белья. Все 
эти методики не лишены недостатков, что дикту-
ет необходимость дальнейшего поиска способов 
борьбы с длительной лимфореей. В настоящее 
время распространение получают различные 
варианты миопластик зоны аксиллярной лим-
фодиссекции: выделение лоскута широчайшей 
мышцы спины и подшивание на место удаленной 
клетчатки и к пересеченным лимфатическим со-
судам подмышечной области; подшивание кож-
ных лоскутов к подлежащим тканям; сочетание 
подшивания кожных лоскутов и раннего удаления 
дренажа; дренирование сквозной перфорирован-
ной трубкой, выведенной через грудную мышцу 

на кожу по среднеключичной линии, а нижнего 
конца – по средней аксиллярной линии; обработ-
ка подмышечной зоны аутологичным фибрином, 
который обладает гемостатическим и адгезивным 
эффектом; парциальная миопластика. Существу-
ет также способ, при котором в конце операции 
малую грудную мышцу пересекают у реберной 
части и укрывают на подключичную вену, подши-
вая к латеральной части клетчатки аксиллярной 
впадины, тем самым тампонируя аксиллярную 
область, латеральный кожный лоскут подшивают 
к боковой поверхности передней грудной стен-
ки. Однако все указанные способы нуждаются 
в дальнейшем изучении в связи с тем, что сопут-
ствующие заболевания и состояния влияют на их 
эффективность. 

Цель исследования – оценить влияние миопла-
стики при радикальной макстэктомии больных 
раком молочной железы с метаболическим син-
дромом на длительность лимфореи в раннем по-
слеоперационном периоде. 

Обследованы 60 больных РМЖ (Т1-2, N0-1, M0, 
1–2 стадии) и метаболическим синдромом, у кото-
рых проведена радикальная мастэктомия. Сред-
ний возраст женщин составил 53,5 ± 1,5 года. Все 
больные имели ожирение 1–3 ст. по абдоминаль-
ному типу. Средний ИМТ составил 36,091 ± 0,224 
кг/м2. В основной группе 70% женщин имели 
2–3 степень ожирения. Из сопутствующих заболе-
ваний зафиксированы гипертоническая болезнь 
3 стадии и сахарный диабет 2 типа. В основную 
группу вошли 40 пациенток с РМЖ и метаболи-
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ческим синдромом, которым была выполнена ра-
дикальная мастэктомия с миопластикой согласно 
патенту № 2385673, в группу сравнения – 20 боль-
ных РМЖ с метаболическим синдромом, которым 
была выполнена радикальная мастэктомия без 
миопластики.

В послеоперационном периоде больных с ме-
таболическим синдромом после РМЭ с мио-
пластикой была больше средняя длительность 
лимфореи (14,8 ± 0,867 и 8,5 ± 0,118 дня, соот-
ветственно; p < 0,05) и ее объем (2163 ± 335 мл 
и 834 ± 162 мл; p < 0,01). Дренажи из операци-
онной раны у пациенток основной группы были 
удалены позднее (15,4 ± 0,655 и 9,0 ± 0,086 дня; 
p < 0,01), чем в группе сравнения. У больных 
с ожирением 2–3 стадии в сравнении с больны-
ми с 1 стадией объем лимфореи был больше 
(2445 ± 419 мл и 1503 ± 387 мл; p > 0,05) и позд-
нее был удален дренаж в послеоперационном пе-
риоде (16,857 ± 1,087 и 12,0 ± 0,528 дня, p > 0,05), 

однако различия не были статистически значимы-
ми. Выявлена прямая коррелятивная связь ИМТ 
с объемом (r = +0,63) и длительностью лимфо-
реи (r = +0,69), веса больных исследуемой группы 
с объемом (r = +0,608) и длительностью лимфо-
реи (r = +0,71), что подтверждает зависимость 
объема и длительности лимфореи от степени 
ожирения. Факторами риска увеличения лимоф-
реи являются ожирение, сахарный диабет (уве-
личивает риск в 2,0 раза) и гипертоническая бо-
лезнь (увеличивает риск в 3,0 раза).

Таким образом, хотя радикальная мастэктомия 
с миопластикой является способом профилак-
тики длительной лимфореи у больных раком 
молочной железы, но метаболический синдром 
осложняет послеоперационный период больных 
РМЖ, увеличивая продолжительность лимфореи, 
несмотря на выполнение миопластики. Выявлена 
зависимость продолжительности лимфореи от 
массы тела и наличия сопутствующей патологии. 
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