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результатов органосохраняющих и реконструк-
тивных операций при раке молочной железы.  

Материал  и  методы .   
В исследование вошли 76 женщин в возрасте 

от 19 до 72 лет, которым выполнены органосо-
храняющие и реконструктивные операции при 
раке молочной железы в онкологическом дис-
пансере с 2000г по 2010г. Средний возраст со-
ставил 45 лет.  

Отдаленные результаты оценивались по 
функции выживания при помощи программы  
StatSoft v.6 for Windows.  

Результаты  и  обсуждение .    
Все пациентки оперированы в хирургиче-

ских отделениях онкодиспансера. Показаниями к 
органосохраняющему лечению были: размер 
опухоли до 3см, локализация в наружных квад-
рантах, отсутствие мультифокального роста. При 
выполнении радикальной резекции обязательно 
выполнялось срочное гистологическое исследо-
вание опухоли, морфологический контроль «чис-
тоты краев операционной раны» и лимфодиссек-
ция регионарных лимфоузлов. Выполнены 3 од-
номоментных и одна отсроченная реконструкция 
молочных желез у пациенток с IIIА (T3N2M0), IIB 
(T2N1M0), IIА (T2N0M0), I (T1N0M0) стадиями со-
ответственно. Все реконструкции выполнены 
ТРАМ-лоскутом на одной питающей ножке пря-
мой мышцы живота. Показанием к данному виду 
хирургии было желание пациенток восстановить 
молочную железу при общем их удовлетвори-
тельном состоянии.   

Гистологическое исследование операцион-
ного материала позволило установить у 42 
(55,3%)  инфильтративный протоковый рак, в 30 
(39,4%) инфильтративный дольковый рак и в 4 
(5,3%) папиллярный рак. Распространенность 
лимфогенного метастазирования определяли при 
морфологическом исследовании лимфоузлов 
после интраоперационной маркировки их по 
уровням. Распределение по стадиям в группе с 
органосохранными операциями было следую-
щим: T1N0M0 - 16 случаев (21%), T2N0M0 - 17 
(22,4%), T1N1M0 – 9 (11,8%), T2N1M0 - 18 
(23,7%), T1N2M0 – 2 (2,6%), T2N2M0 - 4 (5,3%), 
T2N3M0 – 4 (5,3%), T3N1M0 – 2 (2,6%).  

Таким образом, более чем у половины паци-
енток (53,9%) отмечалось метастатическое пора-
жение лимфоузлов. Послеоперационной леталь-
ности не было. В раннем послеоперационном 
периоде в группе органосохранных операций 
осложнений не отмечалось. В одном случае од-
номоментной реконструкции наблюдался час-
тичный краевой некроз лоскута незначительных 
размеров, не влияющий на результаты реконст-
рукции в целом. В отдаленном периоде мы на-
блюдали 3 случая лимфатического отека верхней 

конечности разной степени выраженности. После 
операции  все пациентки анкетированы психоло-
гом. 68 из них (89,5%)  оценили косметические 
результаты операции как хорошие, 8 (10,5%) как 
удовлетворительные. Реконструктивные опера-
ции во всех случаях двухэтапные (восстановле-
ние сосково-ареолярного комплекса, коррекция 
формы и объема на стороне операции и коррек-
ция птоза здоровой железы).  

Две женщины выбыли из исследования в 
связи со сменой места жительства. За время на-
блюдения 1 местный рецидив с бурным прогрес-
сированием на фоне химиотерапии через 3 года 
после лечения. У двух пациенток диагностиро-
вано отдаленное метастазирование (у одной ме-
тастазы в кости таза, у другой в головной мозг). 
Обе получают химиотерапию с клинической ста-
билизацией процесса. Актуарная 5-ти летняя 
выживаемость вычислялась по методу Каплана-
Мейера и составила 96,05 %. 

Заключение .   
Ранняя диагностика рака молочной железы 

позволяет осуществлять внедрение органосохра-
няющих операций без влияния на безрецидив-
ную и общую выживаемость,  и сокращать час-
тоту выполнения радикальных мастэктомий.  

Актуальным становится выполнение рекон-
структивно-пластических операций при удале-
нии молочной железы, преимущественно одно-
моментных, позволяющие начинать реабилита-
цию этой группы пациенток на первых этапах 
лечения. 
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Стрептококковая инфекция (рожа) является 

достаточно распространенной в общей популя-
ции и обычно регистрируется у женщин, в стар-
ших возрастных группах. Традиционная локали-
зация дермальных изменений: лицо и нижние 
конечности. Примерно 1/3 составляют пациенты 
с рецидивирующим течением заболевания. 

Целью  настоящего  исследования  была 
оценка особенностей локализации и течения ро-
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жи у 178 больных распространенным раком мо-
лочной железы. 

Результаты  исследования .  Анализ кли-
нических форм рожи по типу кожных изменений 
показал, что среди исследуемых женщин преоб-
ладали эритематозная (48,9%) и эритематозно-
геморрагическая формы (41,6%). В подавляю-
щем большинстве случаев (81,5%) наблюдалось 
рецидивирующее течение заболевания. При этом 
средняя длительность безрецидивного периода 
рожи у составила 1,2 месяца. 

У всех исследуемых больных основные дер-
мальные изменения располагались на стороне 
опухолевого поражения с вовлечением кожи 
руки и / или верхнего плечевого пояса. При этом 
локализация очагов только в области верхней 
конечности отмечалась у 37,6% женщин, с пере-
ходом на кожу шеи и грудной клетки у 35,4%, с 
поражением руки и других участков тела – у 
6,2%, только в области грудной клетки (в облас-
ти постоперационного рубца) – у 6,8% больных. 
Многоуровневая локализация присутствовала в 
14,0% случаев. Средняя площадь кожных изме-
нений составляла 96,7 см2. 

Комплексное клинико-иммунологическое 
обследование этих пациенток позволило оценить 
влияние ряда факторов на возникновение рожи-
стого воспаления и на основе этого выделить 
факторы риска. Ведущее место среди них зани-
мают: 

1. Иммунодефицитное  состояние : 
преимущественное подавление Т-клеточного 
(снижение абсолютного и относительного числа 
Т-хелперов) и фагоцитарного звеньев иммунной 
системы (достоверное снижение поглотительной 
функции нейтрофилов (P<0,001) и их микробо-
цидной активности в кислородзависимых меха-
низмах переваривания (P<0,002). 

2. Хронический  лимфостаз  в области 
руки и плечевого пояса на стороне поражения, 
возникающий в результате проведения специ-
альных методов лечения и / или обусловленный 
местным прогрессированием опухоли. 

3. Наличие  очагов  хронической  ин-
фекции  (хр.тонзилит, дисбиотические состоя-
ния и др.), а в старшей возрастной дополнитель-
но наличие тяжелой неинфекционной патологии 
(заболевания сердечно-сосудистой, пищевари-
тельной и дыхательной систем). 

Таким образом, исследование рожистого 
воспаления у больных распространенным раком 
молочной железы выявило определенные разли-
чия с рожей в общей популяции: преимущест-
венная локализация кожных изменений в облас-
ти верхней конечности на стороне опухолевого 
поражения; преобладание эритематозной и эри-
тематозно-геморрагической форм; доминирова-

ние рецидивирующего характера течения заболе-
вания. 

Профилактика инфекционных осложнений 
является важной задачей паллиативной помощи, 
направленной на повышение качества жизни 
онкологических больных. Разработка превентив-
ных мероприятий должна быть основана на ком-
плексном исследовании условий развития кон-
кретных инфекций, с учетом факторовриска. 
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Анемии представляют одну из серьезных 

причин, ограничивающих проведение лекарст-
венной противоопухолевой терапии, и требую-
щих адекватной и своевременной коррекции. 
Известно, что среди патогенетических механиз-
мов развития анемии имеют значение недостаоч-
ное поступление железа с пищей, нарушение его 
усвоения и / или высокие потери вследствие кро-
вопотери. У больных злокачественными заболе-
ваниями возможны все эти варианты, но в пери-
од проведения химиотерапии ведущим, обычно, 
является нарушение усвоения вследствие повре-
ждения энтероцита цитостатиками. 

В практической работе коррекция анемии 
проводится самыми различными лекарственны-
ми средствами. Однако для получения лучшего 
клинического эффекта необходим патогенетиче-
ски оправданный выбор железосодержащего 
препарата. Чаще применяются формы, содежа-
щие сульфат железа. Но данные исследований, 
приводимые в доступной литературе, так же ука-
зывают на высокую эффективность средств, со-
держащих железо-сукцинил протеиновый ком-
плекс (Башмакова Н.В. и соавт., 2007; Cremonesi 
P. et al., 1993 и др.). При этом отмечается их бо-
лее лучшая переносимость (Пастухова Т.П., 
2007; Raia K.B. et al. 2000 и др.).  

Согласно данным литературы, перспектив-
ной формой для клинического применения явля-
ется препарат Ферлатум Фол, основные дейст-
вующие вещества которого включают железа 
протеин сукцинат и кальция фолинат. Железа 
протеин сукцинат, представляет собой ком-
плексное соединение, где атомы трехвалентного 
железа (Fe3+) окружены полусинтетическим 




