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Klinichna khirurhiia

Циторедуктивная операция по 
поводу рака ГЖ подразумевает уда-
ление определенного объема (чаще 
первичной) опухоли, по возможно-
сти – с региональными или отдален-
ными метастатическими очагами. 
Операция, выполненная в различ-
ных объемах, обеспечивает более 
благоприятные условия для после-
дующей цитостатической химио–, 
гормоно– и/или таргетной терапии 
вследствие уменьшения массы опу-
холевых клеток, а также предотвра-
щает тяжелые паратуморальные ос-
ложнения, в частности, обтурацион-
ную непроходимость толстой киш-
ки, распад опухоли ГЖ, перфорацию 
кишечника, кровотечение, кото-
рые потенциально могут привести к 
смерти больного раньше, чем возни-
кает фатальное прогрессирование 
метастатического поражения [1 – 3].

В структуре заболеваемости зло-
качественными новообразования-
ми женского населения в Украине в 
последнее время лидирующее место 
занимает рак ГЖ. Так, в 2014 г. она 
составила 53,7 на 100 000 населения 
[4 – 6]. В Днепропетровской области 

в 2013 г. на учет по поводу впервые 
выявленного рака ГЖ взяты 1402 па-
циентки, в 2014 г. – 1345, в 2015 г. – 
1364. Таким образом, за последние 
3 года в области отмечена относи-
тельная стабилизация числа вновь 
заболевших раком ГЖ женщин, став-
ших на учет к онкологу. Диагноз ра-
ка ГЖ в IV стадии в 2013 г. установ-
лен у 120 (8,5%) пациенток, в 2014 г. 
– у 112 (8,3%), в 2015 г. – у 117 (8,6%). 
При этом особые сложности как в 
общемедицинском, так и психоло-
го–адаптивном смысле возникают у 
больных раком ГЖ IV стадии, с рас-
падом опухоли, нагноением, кровот-
ечением и другими осложнениями.

Цель исследования: улучшить ре-
зультаты лечения и качество жиз-
ни больных раком ГЖ в запущен-
ных стадиях путем включения в ком-
плекс лечения циторедуктивной (са-
национной) мастэктомии.

Проанализированы истории бо-
лезни 72 пациенток, которых лечи-
ли в клинике онкологии и отделе-

нии гнойно–септической хирургии 
в период с 2000 по 2015 г. Большин-
ство пациенток госпитализированы 
в отделение после осмотра и кон-
сультации сотрудника кафедры он-
кологии, 11 (15%) – доставлены ка-
ретой скорой медицинской помощи 
и госпитализированы в неотложном 
порядке по поводу кровотечения из 
распадающейся опухоли. Возраст 
пациенток в среднем 56 лет, про-
должительность лечения в стацио-
наре в среднем 21 день. Всем паци-
енткам перед операцией проведена 
дезинтоксикационная, гемостати-
ческая, атибактериальная терапия, 
коррекция анемии и гипопротеи-
немии в целях стабилизации состо-
яния и уменьшения риска возник-
новения интра– и послеопераци-
онных осложнений. Продолжитель-
ность обследования перед операци-
ей в среднем 5 дней. Объем опера-
тивного вмешательства определялся 
распространенностью деструктив-
ного процесса, у 61(85%) пациентки 
выполнена ампутация ГЖ, у 7 (10%) 
– ампутация ГЖ дополнена лимфа-
денэктомией, у 4 (5%) – билатераль-
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ная мастэктомия. Полное зашивание 
операционной раны осуществлено у 
51 (71%) пациентки, пластика мест-
ными тканями с использованием пе-
ремещенного кожного лоскута из 
передней брюшной стенки – у 10 
(14%), закрытие раны с помощью пе-
ремещенного на мышечной ножке, 
выделенной из широчайшей мыш-
цы спины, кожно–жирового лоску-
та – у 2 (3%), частичное зашивание 
раны с герметизацией путем подши-
вания кожных лоскутов к подлежа-
щим мягким тканям (чаще – к мыш-
цам или фасциям), что дало возмож-
ность осуществить активное вакуум-
ное дренирование раны с помощью 
систем типа «сильфон» – у 9 (12%). 
При необходимости (избыточном 
натяжении кожи) выполняли посла-
бляющие насечки на коже лоскутов.

Заживление раны первичным на-
тяжение отмечено у 58 (80%) боль-
ных, у 11 (15%) – возникла длитель-
ная лимфорея, у 3 (5%) – кровоте-

чение из операционной раны, – у 5 
(7%) – клинически незначимый кра-
евой некроз лоскутов, что не повли-
яло на продолжительность их лече-
ния в стационаре.

У одной пациентки признаки за-
живления раны отсутствовали в те-
чение длительного времени. Паци-
ентка доставлена в клинику по по-
воду кровотечения из распадающей-
ся опухоли ГЖ, возникшего на фоне 
применения бевацизумаба, антиан-
гиогенный эффект которого являет-
ся ведущим механизмом противоо-
пухолевого действия. Нельзя исклю-
чить влияние препарата на течение 
раневого процесса.

Умерли 3 больных (летальность 
4,2%), одна – от острого инфаркта 
миокарда, одна – вследствие реци-
дивирующего гидроторакса с недо-
статочностью левого желудочка, од-
на – прогрессирующей дыхатель-
ной недостаточности. Остальные 
пациентки выписаны в удовлетво-
рительном состоянии для дальней-
шего лечения у онколога.

1. Выполнение циторедуктивной 
(санационной) мастэктомии воз-
можно по поводу распространен-
ных деструктивных форм рака ГЖ.

2. Осуществление циторедуктив-
ной мастэктомии позволяет улуч-
шить качество жизни больных при 
деструктивных формах рака ГЖ, из-
бежать гнойно–воспалительных ос-
ложнений, рецидивирующего кро-
вотечения, повысить социально–
психологическую адаптацию паци-
енток.

3. Несмотря на нерадикальность 
санационной мастэктомии, удале-
ние достаточно большого объема 
опухолевой массы позволяет устра-
нить источник интоксикации, улуч-
шить состояние пациенток.

4. После циторедуктивной мастэк-
томии возможно продолжение хи-
мио– или гормонотерапии.

5. С осторожностью к выполне-
нию циторедуктивной операции 
следует относиться у пациенток, 
применяющих таргетную терапию 
(бевацизумаб).


