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Целью исследования являлась оценка эффективности влияния комбинации лимфаденэктомии при помощи уль-

тразвукового скальпеля и миопластики подмышечной области на продолжительность и объем лимфорее у больных 

раком молочной железы после радикальных мастэктомий. 60 пациентов были распределены на две группы: группа 

«Ультразвуковая лимфаденэктомия и миопластика» (30 пациентов) с выполнением ультразвуковой лимфодиссекции 

скальпелем «Harmonic» и миопластики подмышечной области малой грудной мышцей и контрольная группа (30 па-

циентов) с выполнением радикальной мастэктомии по Маддену. Изучены продолжительность лимфореи, объем лим-

фы, и выполнен анализ осложнений. Было установлено, что использование предложенной методики сокращает про-

должительность лимфореи и объем лимфы, а уменьшает частоту ранних послеоперационных осложнений. 
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THE COMBINATION OF LYMPHADENECTOMY WITH ULTRASOUND SCALPEL AND MYOPLASTY  

AS A METHOD OF LYMPHORRHEA PREVENTION AFTER RADICAL MASTECTOMIES 

Korneev K.V., Solodky V.A. 

Russian Scientific Center of Radiology and Nuclear medicine, Moscow 

The trial was carried out to evaluate the efficacy of ultrasound lymphadenectomy and myoplasty to reduce the lymphor-

rhea after radical mastectomies. Sixty patients were divided into two groups: the group «Ultrasound lymphadenectomy and 

myoplasty» (n=30) with ultrasound lymphadenectomy with the scalpel «Harmonic» and myoplasty of the axilla with the pecto-

ralis minor and the control group (n=30) with Madden’s radical mastectomies. The duration of lymphorrhea, the total lymph 

volume and postoperative complications were evaluated. It was found out that the described methods reduce the duration of 

lymphorrhea and the total volume of lymph. 

Keywords: breast cancer, lymphorrhea, ultrasound lymphadenectomy with the scalpel «Harmonic». 

 

Рак молочной железы - одна из самых важных 

проблем современной медицины, серьезная угро-

за здоровью женщин. Ежегодно в мире регистри-

руют более 1 млн новых случаев рака молочной 

железы. В структуре онкологической заболевае-

мости женщин во все мире РМЖ занимает первое 

место, а по числу смертей от рака у женщин - 

второе место. Лечение больных раком молочной 

железы включает хирургическое лечение (ради-

кальная резекция молочной железы или мастэк-

томия) в сочетании с химиолучевым лечением. 

Показаниями для выполнения радикальной 

мастэктомии являются: локализация опухоли в 

центральном секторе молочной железы, местно-

распространенная форма заболевания, небольшой 

размер молочной железы (1 размер), отказ боль-

ной от сохранения молочной железы. Таким обра-

зом, большой части больных выполняется расши-

ренное хирургическое лечение, такое как ради-

кальная мастэктомия по Маддену [5]. 

Серома, или лимфоцеле, является самым рас-

пространенным осложнением после радикальной 

мастэктомии. Различные авторы докладывают о 

частоте развитии серомы у 25-81% оперирован-

ных больных [5, 8, 9, 10, 11]. 

А.Х. Исмагилов с соавторами предлагают 

простую методику «закрытия мертвого простран-

ства» с использованием мобилизованной малой 

грудной мышцы [2]. Использование метода мио-

пластики подмышечной области при радикальных 

мастэктомиях позволило на 98,2% уменьшить 

объем лимфореи на 14-й день, тем самым сокра-

тив срок госпитализации на 14 дней [1,2]. 

Разделение тканей при помощи ультразвуко-

вого скальпеля хорошо известно в хирургии пе-

чени и сердечно-сосудистой хирургии и может 

снизить термальные повреждения тканей. Напри-

мер, гармонический ультразвуковой скальпель, 

генерирующий высокочастотные ультразвуковые 

волны для рассечения тканей и гемостаза, впер-

вые применялся в абдоминальной и сердечно-

сосудистой хирургии. Было доказано, что частота 

развития лимфореи и время дренирования раны 

были ниже при применении ультразвукового 

скальпеля. Ультразвуковая энергия, как альтерна-

тива электрической и лазерной энергии, приме-

нима для разделения тканей и выполнения гемо-

стаза при операциях на молочной железе. Ис-

пользование ультразвукового скальпеля сопро-

вождается меньшей частотой образования серомы 
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после радикальных мастэктомий по сравнению с 

электрокоагуляцией [6]. Заявленные преимуще-

ства скальпеля «Harmonic» при сравнении с тра-

диционными техниками: 

1) меньшее термальное повреждение тканей,  

2) отсутствие дыма в процессе разделения 

тканей (хотя возможна незначительная дымка при 

работе ультразвукового скальпеля), 

3) снижение количества инструментов в 

ране,  

4) ультразвуковой скальпель не стимулирует 

двигательные нервы в подмышечной области [6].  

Исследования показали, что термальная трав-

ма тканей при использовании скальпеля Harmonic 

меньше, чем при электрокоагуляции. Во время 

коагуляции тканей и сосудов при помощи скаль-

пеля «Harmonic» образуются белковые комплек-

сы, которые плотно закрывают кровеносные и 

лимфатические протоки. Использование ультра-

звукового скальпеля для разделения тканей при 

радикальных мастэктомиях позволило сократить 

частоту образования серомы по сравнению с 

электрокоагуляции. Однако в работе A. Adwani, 

который использовал скальпель «Harmonic» при 

выполнении радикальной мастэктомии 29 паци-

ентам, показано, что снижение частоты образова-

ния сером и снижение времени пребывания паци-

ентов в стационаре не наблюдается, но имеет ме-

сто уменьшение кровопотери во время операции 

[3]. 

Цель исследования – оценка влияния комби-

нации ультразвуковой лимфаденэктомии при по-

мощи ультразвукового скальпеля и миопластики 

подмышечной области на продолжительность и 

объем лимфореи, а также на частоту ранних по-

слеоперационных осложнений. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Материалом исследования послужили  

60 больных верифицированным РМЖ. В ходе ис-

следования больные были разделены на 2 группы. 

Контрольная группа – 30 человек и исследуемая 

группа «Ультразвуковая ЛАЭ + миопластика» - 

30 человек. Набор пациентов в группы осуществ-

лялся методом блочной рандомизации.  

В группе «Ультразвуковая ЛАЭ + миопласти-

ка» 2 (6,6%) пациента имели возраст меньше  

40 лет, 12 (40%) пациентов имели возраст  

40-59 лет, 16 (51%) пациентов были старше  

60 лет. В контрольной группе 5 (17,3%) больных 

были младше 40 лет, 14 (46,3%) больных имели 

возраст 40-59 лет, 11 (36,3%) больных были 

старше 60 лет. 

В группе «Ультразвуковая ЛАЭ + миопласти-

ка» 9 (30%) пациентов имели ИМТ меньше 25, 15 

(40%) пациентов имели ИМТ 25-30, 6 (20%) па-

циентов имели ИМТ больше 30. В контрольной 

группе 11 (36,3%) пациентов имели ИМТ меньше 

25, 11 (36,6%) пациентов имели ИМТ 25-30, 16 

(26,7%) пациентов имели ИМТ больше 30.  

В группе «Ультразвуковая ЛАЭ + миопласти-

ка» - 8 (26,7%) больных получили НеоАПХТ до 

хирургического лечения, 22 (73,3%) больных не 

получили НеоАПХТ. В контрольной группе 10 

(33,3%) больных получили НеоАПХТ, 20 (66,7%) 

больным не проводилась НеоАПХТ.  

В группе «Ультразвуковая ЛАЭ + миопласти-

ка» 19 (63,3%) больных и в контрольной группе 

20 (66,7%) больных имели артериальную гипер-

тензию. 

В группе « Ультразвуковая ЛАЭ + миопла-

стика» 2 (6,7%) больных и в контрольной группе 

6 (20%) больных имели сахарный диабет. 

Таким образом, контрольная и исследуемая 

группы были практически однородны по возрас-

ту, весу, сопутствующей патологии и НеоАПХТ. 

Больным на этапе комплексного лечения была 

выполнена радикальная мастэктомия по Маддену 

(РМЭ): 30 пациентов (контрольная группа) – 

стандартная мастэктомия по Маддену и 30 паци-

ентам (исследуемая группа) – мастэктомия по 

Маддену при помощи ультразвукового скапеля 

«Harmonic» фирмы «Johnson & Johnson» и мио-

пластикой подмышечной области малой грудной 

мышцей. 

Предложенная методика отличалась от стан-

дартной мастэктомии по Маддену следующим: 

удаления молочной железы с опухолью и выпол-

нение подмышечной, подключичной и подмы-

шечной лимфаденэктомии производилось при 

помощи ультразвукового скальпеля «Harmonic» 

(рис. 1).  

В ходе выполнения ультразвуковой ЛАЭ мел-

кие и средние лимфатические и кровеносные про-

токи (<5 мм) пересекались при помощи ультра-

звукового скальпеля, а крупные сосуды (>5мм) 

перевязывались. Ультразвуковыми ножницами -

грасперами поэтапно производился захват тканей 

и рассечение.  

Затем выполнялась миопластика подмышеч-

ной области мышечным трансплантатом из малой 

грудной мышцы. Медиальный край малой груд-

ной мышцы отсекался от места прикрепления к 

грудной стенке (рис. 2). 

Далее мышечный лоскут укладывался вдоль 

подмышечных сосудов, тем самым заполняя про-

странство после выполнения регионарной лимфа-

денэктомии (ЛАЭ). Затем широчайшая мышца 

спины подшивалась к грудной стенке. Мышеч-

ный лоскут из малой грудной мышцы подшивал-

ся к грудной стенке и передней зубцатой мышце 
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Рис. 1. Этап выполнения ультразвуковой ЛАЭ 

 

 

Рис. 2. Отсечение медиального края малой грудной мышцы. 

1 - Отсечение медиального края малой грудной мышцы. 

ниже подмышечных сосудов. Подшивание лоску-

тов выполнялось плетеной рассасывающейся 

шовной нитью Викрил 3-0, фирма «Johnson & 

Johnson». Далее подшивались мобилизованные 

кожные лоскуты к грудной стенке в шахматном 

порядке. Таким образом, выполнялась миопла-

стика подмышечной области с целью редукции 

объема пространства, оставленного после выпол-

нения регионарной лимфаденэктомии (ЛАЭ) (рис. 

3). Далее выполнялось дренирование послеопера-

ционной раны двумя силиконовыми дренажами. 

Послойное ушивание раны. 
Достоверность различий в нашем исследова-

нии определялась с помощью доверительного ко-

эффициента t (критерий Стьюдента). Различия 

считались статистически достоверными при t>2.0, 

т.е. с уровнем значимости p<0,05. Для изучения 

результатов хирургического лечения использова-

лись методы статистического анализа, реализо-

ванного в системе статистического анализа IBM 

SPSS Statistics 20. Эффективность проведенного 

хирургического лечения оценивалась по продол-

жительности лимфореи и объему лимфы. Оценку 

эффективности лечения проводили с помощью 

построения графиков зависимости метода и про-

должительности лимфореи. Сравнение результа-

тов в клинических группах осуществляли с по-

мощью следующих непараметрических критери-

ев: обобщенного Геханом критерия Вилкоксона, 

критерия Кокса-Ментела, F-критерия Кокса. А 
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Рис. 3. Конечный вид миопластики подмышечной области. 

1 - Подшитая малая грудная мышца к грудной стенке 

2 - Подшитая широчайшая мышца спины к грудной стенке  

 

Рис. 4. Соотношение объема лимфы и продолжительности лимфореи в контрольной и исследуемой 

группах. 

также методами множественного сравнения: по-

правка Бонферрони, критерия Ньюмена-Кейлса. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Использование ультразвукового скальпеля 

«Harmonic» для выполнения лимфаденэктомии в 

комбинации с миопластикой подмышечной обла-

сти малой грудной мышцы показало высокую 

эффективность в отношении снижения продол-

жительности послеоперационной лимфореи и 

общего объема лимфы. Так, в исследуемой груп-

пе продолжительность лимфореи составила 

17,3±5 дней. В контрольной группе 30,6±4,1 дня 

(p<0,005) (рис. 4). Таким образом, внедрение но-

вого способа выполнения хирургического лече-

ния снизило продолжительность лимфореи у 

больных почти в два раза. Общий объем лимфы в 

послеоперационном периоде у больных в иссле-

дуемой группе составил 1219± 639 мл и в кон-

трольной группе 4368± 1717 мл (p<0,005). 

Более того, применение новой методики уль-

тразвуковой ЛАЭ позволило удалять дренажи 

раньше, чем в контрольной группе. В исследуе-

мой группе дренажи удалялись в на 5,3±2,1 по-
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слеоперационного дня, а в контрольной группе 

дренажи удалялись на 11,1±2,2 дня (p< 0,005). 

При анализе осложнений устанавливается, что 

метод ультразвуковой ЛАЭ и миопластики без-

опасен в отношении развития нагноения после-

операционной раны (не было случаев в исследуе-

мой группе) и 2 (2,2%) в контрольной группе. У 2 

(2,2%) пациентов в исследуемой группе образо-

вались краевые некрозы раны и у 6 (6,6%) паци-

ентов контрольной группы соответственно. Также 

не было случаев кровотечения, диастаза раны в 

исследуемой группе. Однако важным моментом, 

сдерживающим распространение данной методи-

ки, является стоимость аппаратуры и расходных 

материалов. 

На основании проведенных исследований 

можно сделать следующие выводы: 

1. Комбинация лимфаденэктомии при по-

мощи ультразвукового скальпеля и миопластики 

подмышечной области является эффективным 

способом профилактики лимфореи. Данный ме-

тод снижает продолжительность лимфореи и объ-

ем лимфы. 

2. Недостатком данного метода являются 

стоимость аппаратуры и расходных материалов. 

3. Внедрение комбинации лимфаденэктомии 

при помощи ультразвукового скальпеля и мио-

пластики снижает частоту послеоперационных 

осложнений (нагноение послеоперационной раны 

и развитие краевых некрозов). 
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