
 
Научно-практический электронный журнал 

Оригинальные исследования (ОРИС), ISSN 2222-0402 
www.ores.su 

original-research.ru 
 
 

245 
 
 

УДК 618.19-089.87 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ МАСТЭКТОМИИ У 
БОЛЬНЫХ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Плугатаренко Алёна Андреевна, 
студентка педиатрического факультета Уральского Государственного Медицинского 
Университета, г. Екатеринбург, paa021003@mail.ru  
 
Насибуллина Диана Филюсовна, 
студентка педиатрического факультета Уральского Государственного Медицинского 
Университета, г. Екатеринбург, nasibyllina.diana@yandex.ru 
 
Пристоленко Юлия Сергеевна, 
ассистент кафедры кафедры оперативной хирургии и топографической анатомии 
Уральского Государственного Медицинского Университета, г. Екатеринбург, 
yuliapristolenko@yandex.ru 
 
Аннотация 

В статье рассмотрены возможные осложнения после проведения мастэктомии у 
женщин при раке молочной железы, описана их классификация и приведена процентная 
распространенность среди возможных негативных последствий после оперативного 
вмешательства, нацеленного на лечение больных хирургическим методом. Обобщены 
данные научных статей из литературных источников за последние 5-10 лет. 
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ABSTRACT 
 

The article presents possible complications after mastectomy in women with breast cancer, 
describes their classification and shows the percentage of possible negative consequences after 
surgery aimed at treating patients with surgery. The data of scientific articles from literary sources 
for the last 5-10 years are summarized. 

 
Keywords: breast cancer, postoperative complications, mastectomy. 

 

ВВЕДЕНИЕ 
Рак молочной железы продолжает оставаться на лидирующем месте среди основных 

проблем клинической онкологии, поскольку заболеваемость данным видом рака остается 
наивысшей среди всех злокачественных опухолей у женщин во всем мире. Согласно 
клиническим рекомендациям, в Российской Федерации рак молочной железы (РМЖ) 
является самым распространенным заболеванием у женщин - на 2023 год его частота 
встречаемости составляет 22,5% [1], что на 1,3% выше, чем в 2019 году [2].  

В последние годы, ввиду развития диагностических возможностей обнаружения 
злокачественного новообразования молочной железы, количество пациенток, у которых 
заболевание было подтверждено на I–II стадиях значительно выросло. В 2018 году данный 
показатель составил 71,2%, в то время как еще 10 лет назад не превышал и 62,7% [3].  

С 2000 по 2019 г. стандартизованный показатель смертности от РМЖ снизился с 
17,24% до 13,59% [4]. Тем не менее, в структуре смертности женского населения РМЖ 
продолжает находиться на первом месте, составляя 16,2 % [3].  

Основным этапом лечения РМЖ является хирургический метод, особенно при 
начальных стадиях заболевания. Высокая распространенность заболевания, а также 
сопутствующие факторы, характерные для больных, такие как исходная иммуносупрессия, 
обусловленная наличием самого опухолевого процесса, и проведение химиолучевого 
лечения, могут привести к послеоперационным осложнениям, которые, в свою очередь, 
могут обусловить негативный исход в виде развития жизнеугрожающих состояний 
женщины [5]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Обобщить актуальные литературные данные о возможных послеоперационных 

последствиях мастэктомии при раке молочной железы у женщин. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
Для написания статьи была изучена литература за последние 5-10 лет, 

использовались поисковые системы eLIBRARY и Cyberleninka. Применены результаты 
научных работ авторов, проводивших аналитические и статистические исследования 
послеоперационных осложнений при РМЖ. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 
Рак молочной железы – злокачественная опухоль, исходящая из эпителия ткани 

молочной железы. 
Средний возраст заболевших составляет 61,5 года, однако с каждым годом 

увеличивается число выявленных случаев РМЖ у молодых женщин. 
В качестве факторов риска развития данной патологии рассматриваются раннее 

менархе, поздняя менопауза, отсутствие родов, наличие абортов, курение, алкоголь, 
наличие сахарного диабета, ожирение или повышенный индекс массы тела, низкая 
физическая активность [3]. 
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Наибольшее количество пациенток наблюдается в самый опасных возрастной период 
для женщин - постменопауза, так как на этом фоне происходит снижение адаптационных 
возможностей и устойчивости эндокринной системы женщины. Пациентки в возрастном 
интервале от 40 до 60 лет имеют, как правило, не одно хроническое заболевание, а сочетание 
двух и трех [5]. 

Процентное соотношение таких женщин относительно других исследуемых 
составляет  53,6%. Чаще всего среди сопутствующих заболеваний наблюдаются различные 
проявления атеросклероза: у 34% женщин — артериальная гипертензия, у 14,4% — ИБС, у 
8,8% женщин — церебросклероз и ишемия головного мозга. У 16,4% женщин была выявлена 
варикозная болезнь нижних конечностей без признаков декомпенсации и тромбофлебита 
[6].  

Стоит отметить, что в молодом возрасте чаще встречаются редкие формы РМЖ, 
которые характеризуются более агрессивным течением заболевания с быстрым 
регионарным и отдаленным метастазированием и требуют индивидуальных подходов к 
терапии [7]. 

В современной хирургической практике представлено множество методов 
хирургического лечения рака груди. Выбор стратегии лечения в первую очередь 
определяется стадией онкологического заболевания и медицинским анамнезом пациента. 
Мастэктомия также может использоваться как паллиативная мера, направленная на 
уменьшение интоксикации и боли [8]. 

Больные раком молочной железы всегда относились к группе повышенного риска в 
отношении развития осложнений. В числе онкологических больных 15-35%       имеют 
клинически выраженные, часто очень тяжелые, последствия в виде тромбоэмболических 
осложнений [5].  

Согласно исследованиям, проведённым Многопрофильным центром современной 
медицины “Евромед”, в период с 2013 по 2020 годы осложнения послеоперационного 
периода мастэктомии были зафиксированы у 68 (11,8 %) из 577 женщин. Среди данного 
числа были выделены 34 случая (13,5 % от общего числа операций данного вида) 
осложнений после радикальной мастэктомии, 21 (10,4 %) – после мастэктомии с 
одномоментной реконструкцией, 13 (10,4 %) – после мастэктомии с отсроченной 
реконструкцией [9].  

В настоящее время маммология часто рассматривается как нехирургическая область 
медицины. В связи с этим, осложнения послеоперационного периода мастэктомии не 
входят в состав общего числа существующих классификаций послеоперационных 
осложнений и не имеют структурированную классификацию. Условно осложнения после 
мастэктомии подразделяют на следующие группы [6]:  

Местные осложнения (у 30-48%): 
        1.1 Развивающиеся сразу же после операции: 
               1.1.1 Кровотечения; 
               1.1.2 Гематомы;  
               1.1.3 Лимфоцеле. 
        1.2 Срочные (в течение 2-7 дней): абсцессы, некрозы краев ран (0,5%), гнойные 

раны (1,9%), расхождение швов (0,3%), инфицирование ран (от 1 до 26%). 
Общие осложнения: тромбофилии (ТЭЛА, инфаркты миокарда, инсульты, 

тромбофлебиты нижних конечностей). 
Первичными распространёнными осложнениями мастэктомии являются серома или 

лимфоцеле [5]. 
Лимфорея - накопление лимфы под лоскутом на грудной клетке и в подмышечной 

области, в результате повреждения лимфатических коллекторов при проведении 
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стандартной подмышечно-подключично-подлопаточной лимфодиссекции. Данное 
осложнение является очень серьезным.  Лимфорея может продолжаться в течение 8-14 дней 
(у некоторых больных 30-60 дней). По статистике у 13-58% оперированных больных РМЖ 
отмечались отёки верхних конечностей, что также является результатом обязательной 
широкой подмышечной лимфодиссекции. 

Применение миопластики подмышечной впадины в рамках радикальных 
мастэктомий способствовало сокращению продолжительности лимфореи и времени 
госпитализации пациентов. Этот метод позволяет избежать пассивного дренирования 
серомы в послеоперационный период, что значительно уменьшает количество перевязок на 
амбулаторном этапе и дает возможность раньше приступить к комбинированному и 
комплексному лечению [11]. 

Образование подкожной серомы является наиболее частым осложнением 
хирургического лечения РМЖ и встречается у 15–85 % больных.  В настоящее время 
достоверных данных о патогенезе образования сером нет. Считается, что она формируется 
в результате острого асептического воспаления, репарирующего и регенерирующего ткани 
в ответ на полученную вследствие хирургического вмешательства травму. Экссудат, 
смешиваясь с лимфой, скапливается в «мертвом пространстве» вследствие нарушения 
анатомических путей оттока, образовавшаяся при этом жидкость и является серомой [12]. 
Стоит отметить, что на частоту возникновения данного осложнения не влияют ни 
изменение хирургической тактики, ни применение медикаментозного лечения. 
Наибольшее значение в распространенности развития лимфоцеле имеет дренирование - 
уменьшение времени дренирования увеличивает риск возникновения серомы [13]. 

Гематома - одно из наиболее вероятных местных осложнений при мастэктомии. Это 
связано с обильным кровотечением в раннем послеоперационном периоде. Невозможность 
эвакуировать содержимое замкнутой гематомы приводит к образованию осумкованой 
гематомы с последующим переходом в гнойное воспаление. Согласно проведенному 
исследованию [16], развитию гематомы подвергаются 9,2% пациенток, при проведении им 
кожесохраняющей одномоментной реконструкции эндопротезом и 8,3 - 24,6% - 
радикальной резекции (выжимка последних бралась по данным разных авторов). 

Большое значение имеет профилактика некроза кожи после тотальной мастэктомии 
и немедленной реконструкции молочной железы с экспандерами, так как её отсутствие 
может привести к инфицированию раны и повторному оперативному вмешательству [5]. 
Согласно авторам [17], гнойное инфицирование раны входит в тройку наиболее 
распространенных осложнений. На их долю пришлось 3,1% случаев всех осложнений 
исследуемых пациенток. Частота раневого заражения в равной степени отмечается как при 
органосохраняющем хирургическом вмешательстве, так и при радикальном [18].   

Понятие “тромбофилия” имеет довольно размытую трактовку. Считается, что под 
этим термином понимают состояние организма человека, характеризующееся склонностью 
к развитию тромбозов с ранним возрастным началом, отягощенным семейным анамнезом, 
степени тяжести тромбоза непропорциональной известному причинному фактору и 
наличием рецидивов тромбоза. Ранее предполагалось, что тромбофилия имеет лишь 
наследственную природу, однако в последние десятилетия учёные всё больше склоняются 
ко мнению, что предрасполагающие факторы развития патологий, связанных с 
кровеносной системой, включают в себя и приобретенную этиологию [10].  

Осложнения, объединенные под термином “тромбофилия” встречаются редко. Так, 
ТЭЛА и инфаркт миокарда наблюдаются всего у 0,4% больных, инсульт у 0,2%, 
тромбофлебит нижних конечностей - 0,7%.  

К факторам риска развития тромбофилий относят изменение показателей крови, 
обнаруживаемые у пациенток после хирургического вмешательства, таких как АЧТВ 
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(активированное частичное тромбопластиновое время), ТВ (тромбиновое время), 
содержание фибриногена, РФМК (растворимые фибринмономерные комплексы).  

Геморрагический синдром отмечается при укорочении АЧТВ при раке Ⅲ и Ⅳ 
стадий, при ⅡВ и Ⅲ стадиях уменьшается ТВ, ⅡВ, Ⅲ, Ⅳ заметно возрастание РФМК, у 
больных с ⅡВ и Ⅲ отмечалось повышение содержание фибриногена в плазме крови. 
Представленные лабораторные данные ведут к активному плазменному гемостазу и 
запуску внешнего механизма свертывания крови [6]. 

У женщин с РМЖ в 3-4 раза увеличен риск венозной тромбоэмболии по сравнению с 
женщинами аналогичного возраста без рака [5].  

Важным аспектом органосохраняющих операций является получение хорошего 
косметического эффекта. Для реализации этой функции в современной пластической 
хирургии применяют кожно-мышечные, кожно-подкожные, мышечные лоскуты, 
экспандеры/имплантаты и их комбинации. В исследовании 2015 года анализировалось 
лечение 31 пациентки после РМЭ. 22 пациенткам была проведена реконструктивно-
пластическая операция с использованием TRAM-лоскута, в 10 случаях дополнительно 
устанавливался эндопротез. По результатам исследования у 8 пациенток (25,8%) отмечались 
осложнения. При реконструкции молочной железы TRAM-лоскутом наблюдается 
наибольшее количество случаев осложнений - у 6  (27,3%) пациенток из 22. В результате 
смещения TRAM-лоскута отмечалось особо опасное осложнение - окклюзивный тромбоз 
нижней надчревной артерии, с последующим развитием краевого некроза лоскута. 
Краевые некрозы перемещенного TRAM-лоскута отмечались у 4 больных, в первом случае 
- диатез краев раны на передней брюшной стенке при реконструкции, во втором - гематома 
послеоперационной раны, в третьем - инфицирование ложа эндопротеза [5]. 

Лечение рака молочной железы (РМЖ) подразумевает оперативное вмешательство, 
лучевую, системную, таргетную и гормональную терапию. В зависимости от стадии РМЖ, 
биологических особенностей опухоли, иммунного статуса пациентки зависит дальнейший 
период ремиссии болезни, а именно вероятность развития рецидива РМЖ [14]. Среди 
факторов, влияющих на возникновение рецидивов выделяют возраст пациенток, 
морфологические особенности опухоли, распространенность опухолевого процесса, вид 
выполняемой операции и адъювантного лечения. 

У женщин, не проходивших лучевую терапию после мастэктомии наблюдались 
локально-регионарные рецидивы. В таком случае поражение чаще всего встречалось в 
форме лимфом в области грудной стенки (50,7%), надключичных и подключичных узлах 
(50,3%), в подмышечных впадинах (19,6%), узлах молочной железы (10,7%) [19].    

Интересным будет и то, что на развитие послеоперационных осложнений не влияет 
подтип опухоли. По итогам исследований 2023 года взаимосвязи между частотой ранних и 
поздних послеоперационных осложнений у пациенток с разными биологическими 
подтипами опухоли выявлено не было. Известно, что на развитие послеоперационных 
осложнений оказывает влияние не тип опухоли, а индивидуально подобранная системная 
терапия. Это важно учитывать при планировании реконструктивно-пластических 
операций [9].  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Рак молочной железы занимает лидирующее место по распространенности, среди 

злокачественных опухолей, развивающихся у женщин. По данным на 2016 год [15] общее 
число операций на молочной железе по поводу РМЖ в России возросло до 133,3 тыс. 
Несмотря на совершенствование методов диагностики и лечения РМЖ - осложнения после 
мастэктомии остаются актуальной проблемой современной медицины. Общий процент 
зарегистрированных осложнений после радикальной мастэктомии составляет 13,5% 
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случаев, после мастэктомии с одномоментной и отсроченной реконструкцией — в 10,4% [9]. 
Проанализировав научные источники, мы объединили актуальные литературные данные 
о наиболее распространенных осложнениях после мастэктомии при раке молочной железы 
у женщин. Послеоперационные осложнения удлиняют период восстановления, могут 
являться причиной отдаления сроков проведения других хирургических вмешательств, 
увеличивают риск повторной госпитализации и требуют дополнительных затрат на 
лекарственные препараты. 
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