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ак грудної залози (РГЗ)
посідає одне з перших місць
у структурі злоякісниих
пухлин у жінок. Частота ви!

явлення РГЗ має тенденцію до збіль!
шення в усьому світі. За даними
Національного канцер—реєстру Ук!
раїни, в структурі злоякісних новоу!
творень у 2012 р. частота РГЗ стано!
вила 23,1%, показник захворюва!
ності — 67,1 на 100 тис населення
[1]. Захворюваність на РГЗ має два
піки: перший — у віці хворих від 40
до 45 років (предменопаузальний
РГЗ), другий — після 50 — 55 років
(постменопаузальний РГЗ) [2]. У віці
60 років і старше РГЗ виявляють у 30
— 45% пацієнток.

Одним з основних методів ліку!
вання хворих з приводу РГЗ є
хірургічний, при використанні яко!
го відзначають різні ускладнення з
частою від 32 до 78%. Найбільш час!
тими ускладненнями є лімфорея та
утворення сероми [3], що пов'язане з
виконанням регіонарної лімфоди!
секції та видаленням значного
об'єму тканини грудної залози. Ак!
тивне дренування рани після ради!
кальних операцій на грудній залозі,
на жаль, не запобігає виникненню
післяопераційних ускладнень [4, 5].
Накопичення ранової рідини в
ділянці пахвової ямки та під клаптя!
ми шкіри може бути причиною
інфікування рани, розходження її
країв, некрозу клаптів [2, 6]. Ці ус!
кладнення погіршують прогноз он!
кологічного захворювання, зумов!
люють збільшення тривалості ліку!
вання хворих у стаціонарі та відкла!
дення початку ад'ювантної терапії.

Рекомендації щодо лікування РГЗ
у хворих похилого віку суперечливі:
від максимально радикального під!
ходу до дуже поміркованого. На ви!
бір методу лікування впливає і став!
лення до нього самої пацієнтки.
Паціентки похилого віку, як прави!
ло, дуже стримано сприймають
можливість виконання радикально!
го втручання, часто відмовляються
від нього, віддаючи перевагу орга!
нозберігальним операціям у поєд!
нанні з променевим та хіміогормо!
нальними методами лікування [7].

В доступній літературі ми не
знайшли повідомлень про хірур!
гічні ускладнення у хворих на РГЗ
похилого віку. Розробка та клінічне
застосування методів попередження
післяопераційних ускладнень у хво!
рих на РГЗ є актуальною проблемою
клінічної онкології.

Мета дослідження: удосконален!
ня методів попередження усклад!
нень після радикального хірургічно!

го втручання з приводу РГЗ у хворих
похилого віку.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Обстежені 80 хворих на РГЗ
віком від 33 до 76 років, у середньо!
му 54 роки, яких лікували у Київсько!
му обласному онкологічному дис!
пансері з 2011 по 2013 р. Хворі роз!
поділені на дві групи: основну (36
хворих на РГЗ старше 65 років) та
контрольну (44 хворих на РГЗ мо!
лодше 65 років). 

Всі хворі оперовані. У більшості
пацієнток обох груп діагностований
РГЗ ІІ стадії — відповідно у 79,8 та
88%.

Після операції з приводу РГЗ у
хворих аналізували частоту усклад!
нень, загальний об'єм лімфореї, її
тяжкість та тривалість. Лімфорею
об'ємом від 125 до 600 мл вважали
незначною, від 601 до 800 мл —
помірною, понад 801 мл — значною.

Р Реферат
Проведене хірургічне лікування 80 хворих з приводу раку грудної залози (РГЗ).
Проаналізована частота ускладнень після радикального хірургічного втручання у
хворих похилого й молодого віку. Встановлено, що при використанні препарату
Traumastem P у хворих на РГЗ похилого віку зменшуються об’єм та тривалисть
лімфореї, що запобігає ускладненням в післяопераційному періоді.
Ключові слова: рак грудної залози; хірургічне лікування; лімфорея; хворі похило6
го віку.

Abstract
Surgical treatment of 80 patients, suffering mammary gland cancer (MGC), was con6
ducted. The complications rate in elderly and young patients after radical surgical treat6
ment was analyzed. There was established, that while preparation Traumastem P appli6
cation in elderly patients, suffering MGC, the lymphorrhea volume and duration are
reducing, what prevents complications in postoperative period.
Кey words: mammary gland cancer; surgical treatment; lymphorrhea; elderly patients.
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РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

З приводу РГЗ в основній групі
виконані такі операції: квадрантек!
томія з лімфодисекцією — у 6 (16,75)
хворих; мастектомія за Мадденом  —
у 24 (66,6%), мастектомія за Пейті —
у 6 (16,7%); у контрольній групі —
відповідно у 16 (36,3%), 23 (52,3%) та
5 (11,4%).

Отже, в основній групі органоз!
берігальні операції виконані у 16,7%
хворих, більш розширені, до яких
належать мастектомія за Мадденом
та Пейті — у 83,3% хворих; у кон!
трольній групі — відповідно у 36,3 та
63,7%.

Хірургічне втручання з приводу
РГЗ супроводжується пахвово—
п і д к л ю ч и ч н о — п і д л о п а т к о в о ю
лімфаденектомією з пересіченням
значної кількості кровоносних і
лімфатичних судин та утворенням
порожнини, розміри якої вплива!
ють на частоту післяопераційних ус!
кладнень [8]. Чим більше порожни!
на, тим більше вірогідність виник!
нення ранніх і пізніх післяопе!
раційних ускладнень. Внаслідок не!
достатнього прилягання клаптів
шкіри до грудної стінки і пересічен!
ня значної кількості лімфатичних

судин в рані накопичується серозна
й геморагічна рідина, що зумовлює
формування лімфоцеле в зоні опе!
раційної рани. Частіше лімфоцеле
локалізується у пахвовій ділянці, де!
що рідше — в зоні відсепарованих
клаптів шкіри [9]. Основними чин!
никами, що зумовлюють значну й
тривалу лімфорею, вважають похи!
лий вік (старше 65 років), ожиріння
II— III ступеня, супутні захворюван!
ня, зокрема, цукровий діабет, гіпер!
тонічну хворобу [10].

Перебіг післяопераційного пе!
ріоду вважали ускладненим при ви!
никненні у хворих лімфореї, некро!
зу шкіри, нагноєння рани (табл. 1).

У хворих на РГЗ похилого віку
частіше виявляли виражену лімфо!
рею, молодого — незначну. У хворих
на РГЗ похилого віку тривалість і
об'єм лімфореї значно більші, ніж у
хворих молодого віку.

Наявність тривалої та вираженої
лімфореї у хворих на РГЗ похилого
віку спонукала нас до застосування
нових підходів до ведення післяопе!
раційного періоду, спрямованих на
попередження лімфореї.

Для запобігання цього ускладне!
ня у 22 хворих на РГЗ похилого віку,
яким здійснено радикальну мастек!

томію за Мадденом, місцево засто!
совували гемостатик Traumastem P
безпосередньо в ділянці рани. Пре!
парат в дозі 2 г використовували
безпосередньо під час оперативно!
го втручання. До складу порошку
Traumastem P входить окиснена це!
люлоза. Механізм дії препарату по!
лягає в тому, що під час взаємодії
окисненої целюлози з кров'ю вона
перетворюється на глейку масу —
адгезивний гель, що механічно пе!
решкоджає кровотечі. Це мінімізує
втрату крові та частоту ускладнень,
що виникають під час виконання
операції, а також після неї. Застосу!
вання порошку сприяє прискорен!
ню біологічних процесів загоєння і
не впливає на частоту тромбоем!
болічних ускладнень, які часто ви!
никають у хворих на РГЗ похилого
віку.

Крім того, при контакті окисне!
ної целюлози з кров'ю утворюється
кисле середовище (рН 2,5 — 3,0), що
також посилює її гемостатичні влас!
тивості. При цьому тромбоцити та
еритроцити, з одного боку, є карка!
сом для утворення тромбоцитарно!
го згустку, з іншого боку, гематин,
що виділяється, створює кисле сере!
довище у зоні операційної рани, це

Òàáëèöÿ 1. ×àñòîòà âèíèêíåííÿ óñêëàäíåíü ó õâîðèõ ï³ñëÿ õ³ðóðã³÷íîãî ë³êóâàííÿ ç ïðèâîäó ÐÃÇ  

×àñòîòà âèÿâëåííÿ â ãðóïàõ  

êîíòðîëüí³é  îñíîâí³é Ïîêàçíèê 

àáñ. % àáñ. % 

Ë³ìôîðåÿ     

íåçíà÷íà 14 32 7 19,4
*

 

ïîì³ðíà 11 25 9 25 

âèðàæåíà 10 22,7 14 38,9
*

 

Íåêðîç øê³ðè  4 9 4 11,1 

Íàãíîºííÿ ðàíè  8 18,2 6 16,6 

Îá’ºì ë³ìôîðå¿, ìë )mx(  980 ± 160 1430 ± 220
*

 

Òðèâàë³ñòü ë³ìôîðå¿, ä³á  21 26
*

 

Ïðèì³òêà. 

*

 - ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â äîñòîâ³ðíà ó ïîð³âíÿíí³ ç òàêèìè ó êîíòðîëüí³é ãðóï³ (ð <0,05). 

 

Òàáëèöÿ 2. ×àñòîòà òà òðèâàë³ñòü ë³ìôîðå¿ ó õâîðèõ íà ÐÃÇ ïîõèëîãî â³êó ï³ñëÿ õ³ðóðã³÷íîãî âòðó÷àííÿ  

òà çàñòîñóâàííÿ Traumastem P.  

×àñòîòà âèíèêíåííÿ ë³ìôîðå¿  

íåçíà÷íî¿  ïîì³ðíî¿ âèðàæåíî¿  

Ãðóïà õâîðèõ,  

ó ÿêèõ Traumastem P  

àáñ. % àáñ. % àáñ. % 

Îá'ºì ë³ìôîðå¿, ìë 

)mx(  

Òðèâàë³ñòü 

ë³ìôîðå¿, ä³á  

Çàñòîñîâóâàëè  10 40
*

 5 21,6 6 24 1110 ± 190 20
* 

Íå çàñòîñîâóâàëè  4 28,5 4 28,5 6 42,8 1510 ± 230 27 

Ïðèì³òêà.  
*

 - ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â äîñòîâ³ðíà ó ïîð³âíÿíí³ ç òàêèìè ó õâ îðèõ áåç çàñòîñóâàííÿ ïðåïàðàòó ( ð<0,05). 
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забезпечує виражену протимікроб!
ну активність окисненої целюлози, в
тому числі щодо антибіотикорезис!
тентних мікроорганізмів.

Перевагою препаратів на основі
окисненої целюлози, що використо!
вують як гемостатичний засіб місце!
вої дії, є також її біологічна суміс!
ність та швидке розсмоктування. Ос!
новними перевагами окисненої це!
люлози також є наявність в її складі
іоногенних функціональних груп,
здатних розсмоктуватися в ор!
ганізмі, відсутність в макромолекулі
структур, здатних справляти ток!
сичний вплив на організм (ІV клас
небезпеки — практично нетоксична
сполука), наявність антимікробних
та бактерицидних властивостей,
відсутність власної біологічної ак!
тивності. Отже, порошок Trauma!
stem P, до складу якого входить окис!
нена целюлоза, є біосумісним атрав!

матичним засобом. Він повністю
розпадається й виводиться з ор!
ганізму, не спричиняючи побічних
імунних або алергічних реакцій, до!
бре переноситься організмом. Об'єм
препарату Traumastem P під час кон!
такту з кров'ю не збільшується, тому
немає потреби його евакуації з місця
його застосування.

Об'єм лімфореї та тривалість ева!
куації лімфи у хворих на РГЗ похи!
лого віку після хірургічного втру!
чання з використанням гемостатика
наведені у табл. 2.

Отже, застосування препарату
Traumastem P у хворих на РГЗ похи!
лого віку сприяло зменшенню об'є!
му лімфореї на 23%, її тривалості —
на 7 діб у порівнянні з такими у хво!
рих, яких лікували без застосування
препарату.

Частота виникнення інфекцій!
них ускладнень в групах суттєво не

різнилася, оскільки ці ускладнення
більшою мірою пов'язані з дотри!
манням принципів асептики й анти!
септики під час виконання операції
та призначенням антибактеріаль!
них препаратів, що попереджають
нагноєння, незалежно від віку хво!
рих.

Таким чином, застосування за!
пропонованої нами методики попе!
редження післяопераційних усклад!
нень на основі використання гемо!
статика Traumastem P забезпечує
зменшення об'єму лімфореї та три!
валості евакуації лімфи, що дає мож!
ливість в оптимальні строки провес!
ти курси ад'ювантної поліхіміоте!
рапії, зменшує тривалість лікування
хворих у стаціонарі, що сприяє ско!
роченню фінансових витрат ліку!
вальної установи, справляє позитив!
ний моральний вплив на хворого.
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