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Проведѐн анализ осложнений комплексного лечения 120 больных мест-

но-распространѐнным раком молочной железы, получивших лечение в объѐ-

ме неоадъювантных курсов полихимиотерапии, операции и последующим 

назначением адъювантной химиолучевой терапии в различных вариантах. 

Наиболее распространѐнными послеоперационными осложнениями явля-

лась длительная лимфорея. Наиболее часто встречающимися видами не ге-

матологической токсичности являлись тошнота и рвота. Больные должны 

получать целенаправленную профилактическую и симптоматическую по-

мощь с целью обеспечения динамического проведения оперативного и хи-

миолучевого лечения. 

Ключевые слова: рак молочной железы, лучевая терапия, химиотерапия, 

осложнения. 
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The analysis of the complications of complex treatment of 120 patients with 

locally advanced breast cancer who received treatment in the amount of courses of 

neoadjuvant chemotherapy, surgery and the subsequent appointment of adjuvant 

chemoradiation therapy in different ways. The most common postoperative com-

plications were long lymphorrhea. The most frequent species no hematological tox-

icity was nausea and vomiting. Patients should receive targeted prevention and 

symptomatic treatment to ensure dynamic surgical and chemo treatment.  

Keywords: breast cancer, radiation therapy, chemotherapy, complications. 

______________________________________________________________________ 

 

Введение 

Основными задачами комплекс-

ной разработки программы реабилита-

ции больных раком молочной железы 

являются: устранение осложнений, ко-

торые возникают во время и после 

курсов полихимиотерапии и хирурги-

ческого лечения, сохранение функций 

плечевого пояса и верхней конечности, 

возвращение женщины к трудовой и 

семейной жизни, восстановление мо-

рального равновесия, устранение кос-

метических дефектов. При этом в этой 

реабилитации необходимо участие хи-

рурга, радиолога, химиотерапевта, 

психолога и физиотерапевта [1, 4]. 

Одним из наиболее биологиче-

ски активных фармакологических 

средств являются цитостатики [5]. В 

определенной степени, кроме губи-

тельного действия на опухолевые 

клетки, они оказывают повреждаю-

щее действие на нормальные ткани, а 

именно костный мозг, лимфоидную 

ткань, слизистую оболочку желудоч-

но-кишечного тракта (М.А. Гершано-

вич, 1982). Миелодепрессивное дей-

ствие цитостатиков проявляется, пре-

жде всего, в виде лейкопении, затем 

(через несколько дней) – тромбоцито-

пении и в последующем – анемии. 

Результат действия цитостати-

ков на органы и системы проявляется 

в виде патологических синдромов, 

таких как миелодепрессия, диспепти-

ческие расстройства, подавления ре-

акции гуморального и клеточного 

иммунитета, функции репродуктив-

ных органов, алопеция. 

В терапевтических дозах цито-

статики вызывают лейкопению у 30-

40% больных со злокачественными 

новообразованиями (М.А. Гершано-

вич, 1982). Сравнительная редкость 

или «запаздывание»  анемии, которое 

обусловливается прямым влиянием 

цитостатиков на эритропоэз, может 

объясняться длительным сроком 

жизни эритроциов (110-130 дней). 

Поэтому анемия закономерно прояв-

ляется при длительных курсах хи-

миотерапии [3, 6]. 
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Диспептический синдром, кото-

рый возникает в ближайшие сроки 

после введения этих препаратов, кон-

курирует по частоте с побочным дей-

ствием цитостатиков на гемопоэз. 

Определение степени токсично-

сти производится в соответствии с 

рекомендациями ВОЗ, в которых де-

тально отражены основные виды по-

бочного действия противоопухолевых 

препаратов [2]. 

Различают 5 степеней интенсив-

ности побочного действия противо-

опухолевых препаратов: 

 Степень 0 – нет изменений са-

мочувствия больного и лабораторных 

данных; 

 Степень 1 – минимальные из-

менения, не влияющие на общую ак-

тивность больного, лабораторные по-

казатели изменены незначительно и 

не требуют коррекции; 

 Степень 2 – умеренные изме-

нение, нарушающие нормальную ак-

тивность и жизнедеятельность боль-

ного и вызывающие заметные изме-

нения лабораторных данных, тре-

бующие коррекции; 

 Степень 3 – резкие нарушения, 

требующие активного симптоматиче-

ского лечения, отсрочки или прекра-

щения химиотерапии; 

 Степень 4 – опасно для жизни, 

требует немедленной отмены химио-

терапии. 

В последнее время более 2 млн 

людей практически здоровы после 

радикального лечения [7]. Но, к сожа-

лению, обширные хирургические 

вмешательства, лучевая и лекарствен-

ная терапия приводят у некоторого 

большинства больных к серьѐзным 

нарушениям различных функций ор-

ганизма. К осложнениям специфиче-

ского лечения, которые требуют соот-

ветствующей коррекции, относятся:  

- лимфорея (1/3 больных);  

- ограничение движений в пле-

чевом суставе из-за развития после-

операционных контрактур (флебиты, 

флеботромбозы); 

- плекситы (0,1%); 

- отѐк конечности; 

- некроз лоскута (чаще наблюда-

ется у пожилых больных с соматиче-

скими заболеваниями – сахарным диа-

бетом, сосудистыми нарушениями; 

- отсроченные лимфостазы, ча-

ще всего связанные с перенесѐнным 

рожистым воспалением; 

- психоэмоциональные наруше-

ния у пациенток, перенесших ради-

кальную мастэктомию. 
 

Цель исследования 

Улучшение общего состояния 

больных раком молочной железы пу-

тѐм усовершенствования способов 

профилактики осложнений после кур-

сов полихимиотерапии и хирургиче-

ского вмешательства. 
 

Материалы и методы 

Нами проанализированы исто-

рии болезни 120 больных местно-
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распространѐнным раком молочной 

железы, находящихся в ГУ РОНЦ МЗ 

с периода 2013-2014 гг., которым вы-

полнялись комбинированные и ком-

плексные методы лечения.  

Средний возраст исследуемых 

больных составил 42 года. 

Т2N1М0 - 14,1% больных, 

Т3N1М0 - 31,7% больных, 

Т4N1-2М0 - 54,2% больных. 

Всем больным непосредственно 

перед введением специфических про-

тивоопухолевых препаратов, учитывая 

высокую эметогенность применяемой 

схемы комбинированной химиотера-

пии, вводили противорвотные препара-

ты – антагонисты 5-НТ3 рецепторов, в 

ряде случаев назначение противоопу-

холевых препаратов сочетали с внутри-

венным введением дексаметазона с це-

лью потенцирования эффекта противо-

рвотных препаратов. Также назнача-

лись во 2-3 дни после проведенного 

курса химиотерапии (в лекарственных 

формах энтерального применения – 

таблетки, ректальные свечи) антагони-

сты 5-НТ3 рецепторов, с целью профи-

лактики отсроченных тошноты и рво-

ты. В качестве антиэметиков применя-

лись следующие препараты: 1) тропи-

сетрон (навобан, тропиндол) в дозе 5-10 

мг/сут., ондансетрон (зофран, латран) в 

дозе 4-8 мг/сут., гранисетрон (китрил) в 

дозе 3-6 мг/сут., по показаниям дозы 

антиэметиков увеличивали. 

С целью оценки уровня общего 

билирубина, креатинина сыворотки, 

уровня аминотрансфераз, щелочной 

фосфотазы всем больным, которые 

получили системную комбинирован-

ную химиотерапию, перед каждым 

курсом химиотерапии и через 3-4 не-

дели после окончания химиотерапии 

выполняли биохимический анализ 

крови. Уровень гемоглобина, число 

эритроцитов, лейкоцитов, нейирофи-

лов, тромбоцитов оценивались до на-

чала лечения, затем - еженедельно по-

сле каждого проведенного курса хи-

миотерапии, перед каждым очеред-

ным курсом химиотерапии. При вы-

явлении на 20-21 день после прове-

денного курса химиотерапии числа 

гранулоцитов менее 1,5 тыс./мл про-

ведение следующего курса отклады-

вали, контроль числа лейкоцитов и 

гранулоцитов осуществляли 1 раз в 1-

2 дня, очередной курс проводили по-

сле восстановления числа гранулоци-

тов не менее 1,5х10
9
 ед/мл. 

Профилактика лимфореи, кото-

рая обусловлена, как воздействием 

химиолучевой терапии, приводящей к 

склерозу, порозу лимфопротоков, из-

менению коагуляционных свойств 

лимфы, так и хирургическим методом 

лечения, может осуществляться: ис-

пользованием вакуумного дренирова-

ния раны классическим способом до5 

дней, в нашей клинике применяется 

до 7 дней; назначением теплового 

душа (38-40 градусов) на область 

предплечья, плеча и грудной стенки в 

целях улучшения коллатерального 
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кровотока; при образовании постоян-

ной полости с грубыми фиброзными 

стенками целесообразно открытое 

дренирование раны. В нашей клинике 

для консервативного лечения после-

операционной лимфореи, нами пред-

ложена следующая схема: 

- в течение 5 дней больным вво-

дится 0,1% раствор атропина гидро-

хлорида 1,0 подкожно 2 раза в день; 

- 1% раствор викасола 1,0 внут-

римышечно 2 раза в день; 

- аевит по 1 капсуле 3 раза в 

день в течение 10 дней; 

- аскорбиновая кислота 0,5 г по 

1табл. 3 раза в день после еды; 

- аскорутин 0,5г по 1 табл. 3 раза 

в день. 

Также мы имеем опыт лечения 

больных раком молочной железы с 

применением магнитотерапии. 

В нашей клинике вместе с этим 

используются кратковременные вти-

рания нестероидных противовоспали-

тельных препаратов в виде мазей (ин-

дометациновая мазь) на область пле-

ча, предплечья, грудной стенки, с це-

лью купирования болевого синдрома, 

а также снижения отѐка конечности. 

Профилактика кожного некроза 

связана с: адекватным выбором кож-

ного разреза; бережным отношением к 

кожным лоскутам во время оператив-

ного вмешательства; коррекцией со-

путствующей патологии (сердечносо-

судистые средства, препараты, норма-

лизующие углеводный обмен). В на-

шей клинике наряду с этим использу-

ются также препараты, которые улуч-

шают микроциркуляцию, оказывают 

сосудорасширяющее действие, спо-

собствуют улучшению снабжения тка-

ней кислородом (трентал, гепарин). 

Профилактика раннего отѐка со-

стоит: в выборе кожного разреза (не 

выше ключицы и не латеральнее гра-

ницы роста волос в подмышечной об-

ласти); в ранней активации конечно-

сти со стороны операции (лечебная 

физкультура по специальной про-

грамме); в возвышенном положении 

конечности во время отдыха. 

Постмастэктомический лимфо-

стаз – отсутствие лимфатических кол-

лекторов, оперативно удалѐнных, спо-

собствует нарушению процесса вывода 

лимфы, закупорке лимфатических со-

судов, в связи с чем, происходит нако-

пление значительного количества лим-

фы в подкожных тканях. В межклеточ-

ные пространства проникают белки, 

вяжущие на себя новую жидкость, а 

позже наступают воспалительные из-

менения и нарушается трофика ткани. 

Прогрессирующий лимфатиче-

ский отѐк может в значительной мере 

ограничить функционирование повре-

ждѐнной конечности, а большое коли-

чество белка в межклеточном про-

странстве способствует уплотнению 

ткани. Наряду с лимфедемой происхо-

дит сдвиг показателей свѐртывающей 

системы крови в сторону гиперкоагу-

ляции, появляются фантомные боли в 
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верхней конечности, астенические со-

стояния пациентки. На фоне послеопе-

рационного стресса нередко наблюда-

ются ухудшения заживления раневой 

поверхности, увеличение периода 

лимфореи и формирование грубого 

послеоперационного рубца. 

Проведѐнный опыт в нашей кли-

нике показывает, что наиболее эффек-

тивным лечением вышеуказанных ос-

ложнений, в частности лимфодемы, 

является комплексная терапия с обяза-

тельным применением энзимотерапии. 

В отличие от других лекарств, которые 

только улучшают функцию венозной 

системы и немного ускоряют отток 

лимфы по оставшимся нетронутым 

лимфатическим сосудам, препараты 

системной энзимотерапии обновляют 

проходимость лимфатических сосудов, 

устраняют вредные белковые вещества 

из межклеточного пространства и 

снимают воспаление. 

Комплексная терапия включала: 

- Вобэнзим по 5 таб. 3 раза в сутки, 

- Венадиол по 2 таб. 2 раза в сутки, 

- Бромгексин по1 таб. 3 раза,  

- Голд-рейд или Полижен 1 таб. 

1раз в сутки, 

- Троксевазин 300 мг/ежедневно 

натирать всю верхнюю конечность, 

- Эластичный чулок или бинт. 

Разработанная нами схема лече-

ния обладает противовоспалитель-

ным, противоотѐчным, фибринолити-

ческим, иммуномодулирующим, му-

колитическим, ангиопротекторным, 

лимфотоническим, венотонизирую-

щим и вторично аналгезирующим 

действием; снижает тенденцию к 

тромбозам, уменьшает венозный за-

стой, влияет на вязкость тканевой 

жидкости и лимфы, смягчает индури-

рованный подкожный слой. 

 

Результаты и их обсуждение 

При изучении полученных ре-

зультатов при использовании предло-

женных нами схем, мы выяснили, что: 

- скопление лимфореи умень-

шилось на 63%, 

- образование кожного некроза 

также уменьшилось на 42%,  

- при образовании лимфедемы 

положительный эффект от лечения 

наблюдался у 92% больных.  

 

Выводы 

В заключении отметим, что реа-

билитация онкологических больных 

является сложной, трудоѐмкой зада-

чей, затрагивающие различные сферы 

клинической медицины. Реабилита-

ция преследует цель предупреждения 

и устранения осложнений в результа-

те лечения, определѐнной коррекции 

возникших физических недостатков, 

устранению психологической подав-

ленности и чувства неполноценности 

для скорейшего возвращения женщин 

к нормальной семейной, трудовой и 

общественной жизни. Несмотря на 

достигнутые успехи, все же имеется 

множество нерешенных проблем, что 
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требует объединения усилий различ-

ных специалистов.  
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