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Объем удаляемых тканей при радиальной резек-
ции включает в себя: сектор ткани молочной же-
лезы с опухолью, подлежащей фасцией большой 
грудной мышцы; подмышечной, подлопаточной и 
подключичной клетчаткой. 

При латеральной локализации опухоли опе-
рация выполняется из одного разреза, при меди-
альной - из двух (отдельно сектор с опухолью, 
отдельно – лимфаденэктомия). 

Противопоказания к выполнению радикаль-
ной резекции: 

1. Удаленность опухоли от сосково-
ареолярного комплекса не менее 2 см. 

2. Центральная локализация опухоли. 
3. Мультицентрический рост. 
4. Размер опухоли более 3 см. 
5. Нежелание пациентки сохранить грудь. 
6. Заведомо неудовлетворительный эстети-

ческий результат (соотношение размера опухоли 
и объема молочной железы). 

7. Мутация генов BRCA I-II. 
Учитывая повышение риска местного реци-

дива, радикальная резекция всегда дополняется 
облучением оставшейся части молочной железы. 

В маммологическом отделении Тюменского 
ООД за последние десять лет выполнено 4250 
радикальных операций по поводу рака молочной 
железы. Из них 16% составили радикальные ре-
зекции. 

Процент местных рецидивов после органосо-
храняющих операций составил 3,8%. 

При анализе соотношения радикальных мас-
тэктомий и органосохраняющих операций  за пе-
риод  с 2000 по 2010 гг. установлено, что за по-
следние десять лет в маммологическом отделении 
ТООД  увеличилось  количество органосохраняю-
щих операций по поводу рака молочной железы. В 
2006 году наблюдается резкий рост количества 
радикальных резекций (с 12% до 27%), а в течение 
последующих пяти лет показатели стабилизирова-
лись. В настоящее время процент органосохра-
няющих операций составляет 24,6%.  

Выводы :  Сочетание всех вышеперечислен-
ных противопоказаний для проведения радикаль-
ных резекций мы находим сегодня более, чем у 
75% пациенток, что не позволяет увеличить ко-
личество выполняемых органосохраняющих опе-
раций. Путем к увеличению их количества, явля-
ется выявление рака в более ранних стадиях.   
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Хирургический метод является основным в 
лечении больных с узловыми формами рака мо-

лочной железы. Независимо от объема резеци-
руемых тканей, практически всегда выполняется  
подмышечно – подключично - подлопаточная 
лимфаденэктомия. Лимфорея в послеоперацион-
ном периоде наблюдается в 100% случаев. При 
этом, примерно у 1/3 больных она носит длитель-
ный (до 4-6 месяцев) характер. Риск её развития 
особенно высок у больных старше 60 лет, стра-
дающих ожирением и получивших предопераци-
онную лучевую и/или химиотерапию. 

После лимфаденэктомии из-за недостаточно-
го прилегания кожных лоскутов к грудной стенке 
и пересечения значительного числа лимфатиче-
ских сосудов в ране начинает собираться сероз-
ная и кровянистая жидкость, что часто приводит 
к нагноению. Это значительно увеличивает сроки 
госпитализации и количество амбулаторных ви-
зитов. Из-за этого часто возникает отсрочка про-
ведения адъювантной терапии.  

С марта 2010 г. в маммологическом отделе-
нии Тюменского ООД выбрана методика профи-
лактики длительной лимфорреи. После выполне-
ния основных этапов операции производится от-
сечение реберного конца малой грудной мышцы 
и подшивание его к клетчатке в подмышечной 
области (миопластика). Далее, проводится под-
шивание кожного лоскута к передней зубчатой 
мышце. Это позволяет значительно уменьшить 
остаточную полость, создаются благоприятные 
условия для сращения стенок раны. 

За прошедшее время нами было выполнено 
817 радикальных операций (мастэктомий и ре-
зекций молочной железы). У 208 больных хирур-
гическое вмешательство выполнялось по «клас-
сической» схеме, а остальным 609 пациенткам 
оно дополнялось миопластикой и подшиванием 
кожного лоскута. 

Мы сравнили объем и длительность после-
операционной лимфорреи у больных в обеих 
группах. В результате: при прочих равных усло-
виях, количество отделяемой жидкости у пациен-
ток, которым выполнялась миопластика, в сред-
нем сократился на 50%. При этом дренаж удалял-
ся на 4-7 сутки, что вдвое раньше, чем в кон-
трольной группе.  

Выводы .  Использование миопластики ма-
лой грудной мышцей и подшивание кожного лос-
кута к передней зубчатой мышце значительно 
снижает объем и длительность лимфорреи. Это 
ведет к уменьшению числа осложнений, сокра-
щает сроки госпитализации и позволяет вовремя 
начать адъювантное лечение. 
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Рак молочной железы (РМЖ) является одной 
из наиболее актуальных  и сложных проблем со-
временной онкологии и занимает ведущие пози-
ции по заболеваемости и смертности как в Рос-
сии, так и во всем мире. Одним из основных ком-
понентов лечения  данной нозологии остается  
хирургический метод. 

Хирургическое лечение должно соответство-
вать сформулированному в 1960 г. А.И.Раковым 
принципу онкологического радикализма, который 
при раке молочной железы предусматривает уда-
ление не только первичной опухоли с окружаю-
щими тканями, но также иссечение регионарных 
лимфоузлов, как первого этапа регионарного ме-
тастазирования.    

Удаление регионарных лимфоузлов целесо-
образно, потому что только эта процедура позво-
ляет достоверно оценить их состояние, и, соот-
ветственно, адекватно произвести стадирование, 
прогнозировать течение процесса, и корректно 
назначить дальнейшее лечение. В случае непол-
ного иссечения лимфатических узлов ложная 
информация может достигать 15-30% (Veronesi 
U., 1977; Золтан Я., 1989) 

Удаление регионарных лимфоузлов позволят 
не только произвести адекватное стадирование 
заболевания, но и является профилактикой  ре-
гионарного рецидивирования  и снижения риска 
гематогенной диссеминации опухолевого процес-
са (Исмагилов А.Х., Сигал Е.И., 2004) 

Парастернальная лимфатическая диссекция у 
больных раком молочной железы центральной и 
медиальной локализаций существенно улучшает 
отдаленные результаты лечения и является не 
только диагностической, но и лечебной манипу-
ляцией (Исмагилов А.Х., Сигал Е.И., 2004) 

Предложенная J. Urban в 1951 году мастэк-
томия включала в себя помимо аксилярной лим-
фодиссекции, продольную резекцию грудины и 
хрящевых частей 2-4 ребер для удаления на этом 
уровне внутренних грудных сосудов с прилежащей 
жировой клетчаткой и лимфоузлами (Urban J.A., 
1951). Однако, в связи с высокой травматично-
стью, сочетающей выраженные функциональные 
расстройства и косметический дефект, она не на-
шла широкого распространения в онкологической 
практике, что является нарушением онкологиче-
ского радикализма (Исмагилов А.Х., 2004) 

Сигалом Е.И. c cоавт., в 1995 г. разработана и 
внедрена методика видеоторакоскопической пара-
стернальной лимфодиссекции(ВТПЛ) при  раке 
молочной железы центральных и медиальных ло-
кализаций. По их данным, метастазы в парастер-
нальные лимфатические узлы обнаружены у  
19,3% человек (Исмагилов А.Х., Сигал Е.И., 2004) 

В Тюменском ООД с 2008 г. используется 
парастернальная видеоторакоскопическая лим-

фодиссекция (ВТПЛ) у пациентов с медиальной и 
центральной локализациями рака молочной желе-
зы, проводимая одновременно с радикальным 
вмешательством на молочной железе. С учетом 
рекомендаций авторов методики, в первые годы 
на  операцию отбирались  пациентки с опухоля-
ми, расположенными в медиальных квадрантах, 
или имеющих центральную локализацию. Полу-
ченные результаты соответствовали общероссий-
ским, но не были, по нашему мнению, достаточно 
убедительными. У пациенток с небольшими опу-
холями, с размером соответствовавшими Т1, мы 
крайне редко обнаруживали поражение парастер-
нальных лимфоузлов метастазами рака молочной 
железы. В результате было принято решение о 
более селективном отборе пациенток.  

С 2009 года показанием для видеоторакоско-
пической парастернальной лимфодиссекции мы 
считаем операбельные случаи рака молочной же-
лезы с расположением в центральных или меди-
альных отделах с размером опухоли более 2-х см, 
то есть не менее Т2. Всего за 2008−2011 гг. в ТООД 
выполнена 44 видеоторакоскопическая парастер-
нальная лимфодиссекция с использованием аппа-
ратуры фирмы Karl Shtorts. В 17 случаях в удалён-
ных парастернальных лимфоузлах обнаружены 
метастазы рака молочной железы, что составило 
39%. Серьёзных интраоперационных осложнений 
и летальных случаев мы не встретили. В послеопе-
рационном периоде у 3-х пациенток  имелись яв-
ления послеоперационного плеврита, что состави-
ло 6,8%. Средняя продолжительность эндоскопи-
ческого этапа операции 40 минут. 

Считаем, что полученные результаты дока-
зывают достоинства эндоскопического метода и 
целесообразность выполнения видеоторакоско-
пической парастернальной лимфодиссекции при 
центральных и медиальных локализациях рака 
молочной железы. 
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Рак легкого в России - распространенное за-
болевание. Одним из широко используемых ме-
тодов, применяемых для его лечения, является 
лучевая терапия. В настоящее время существуют 
различные точки зрения и подходы к выбору спо-
собов лучевого воздействия. Имеют место труды, 
сообщающие о преимуществах дозного воздейст-
вия, отличающегося от классического. Подобные 
работы существуют как у российских, так и ино-
странных авторов. В сложившихся экономиче-
ских условиях необходимость определения  за-


