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Проведен анализ 34 больных женщин местно-распространенным раком молочной 

железы, которым была проведена ретроградная эндолимфати-ческая полихимиотера-

пия. Дренирование грудного лимфатического протока с терапевтической целью явля-

ется результатом развития диагностической лимфографии. Жидкость, вводимая в 

лимфатическую систему под давлением, в состоянии преодолеть сопротивление в сосу-

дах и, таким образом, проникнуть в опухоль ретроградно току лимфы. 
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Введение 

Способ эндолимфатической химиоте-

рапии является этапом в развитии терапии 

местно-распространенного рака молочной 

железы. Ретроградный эндолимфатический 

вариант введения препарата является одним 

из наиболее перспективных, но еще недоста-

точно изученных аспектов оптимизации про-

тивоопухолевой лекарственной терапии. 

Широкие возможности для деятельно-

сти практических врачей и научных работ-

ников открывает метод дренирования груд-

ного лимфатического протока на шее. Дан-

ный метод дает возможность одномомент-

ного введения чрезвычайно больших доз 

химиопрепаратов, чем достигается высокий 

терапевтический эффект при появлении ми-

нимальных общетоксических реакций со 

стороны макроорганизма, что само собой 

наводит на мысль о широком применении 

дренирования грудного лимфатического 

протока с целью ретроградной эндолимфа-

тической полихимиотерапии (РЭПХТ). 

Дренирование грудного лимфатическо-

го протока является довольно кропотливым и 

не всегда удачным методом. Данный метод 

проведения рассматривался в трех этапах: 

1. Первый этап – клиническая оценка 

состояния больного, при этом учитывались 

возраст больных, локализация опухоли, 

клинические формы и стадии опухолевого 

процесса. 

2. Второй этап – осуществление дре-

нирования грудного лимфатического про-

тока и других лимфатических стволов у ве-

нозного угла с лечебно-диагностической 

целью. Наряду с этим проводились цитоло-

гические исследования лимфы биохимиче-

ское и гематологическое исследование пе-

риферической крови. Следует отметить, что 

при обследовании больных имело значение 

и анатомическое строение лимфатических 

сосудов правой и левой молочной железы, 

их отношение к грудному лимфатическому 

протоку. Для дренирования шейного отдела 

грудного протока, а так же яремного и под-

ключичного стволов, впадающих в него, 

необходимо обнажать область левого ярем-

но-подключичного венозного угла, где в 

толще рыхлой жировой клетчатки находят 

конечный отрезок протока, который впада-

ет в венозный угол. При ДГЛП, в основном, 

придерживались методики разреза по Цан-

гу, который идет косовертикально над ле-

вой грудинно-ключично-сосцевидной мыш-

цей и совпадает с границей между ее нож-

ками. Во всех случаях этот разрез обеспе-

чил хороший доступ к венозному углу и 

был малотравматичным. 

3. Третий этап – проведение ретро-

градной эндолимфатической полихимиоте-

рапии неоперабельного МРРМЖ с после-

дующей оценкой ее эффективности. 

 

Цель исследования 

Оценить возможности ретроградной 

эндолимфатической полихимиотерапии у 

больных местно-распространенным раком 

молочной железы. 

 

Материалы и методы исследования 

Нами изучены 34 больные местно-

распространенным раком молочной желе-

зы, которым в комплексном лечении была 

проведена ретроградная эндолимфатиче-

ская полихимиотерапия. 

Пик заболеваемости в данной группе 

больных приходился на возраст 42-49 лет – 

14 (41,1%) пациенток и 33-41 лет – 12 

(35,2%) пациенток. На возрастную группу 

50-58 лет приходилось 5 (14,7%) больных, 

на возраст 24-32 лет – 2 (5,8%) больных и 

на 59-67 лет приходилось 1 (2,9%) больных. 

Таким образом, пик заболеваемости у 

исследуемых нами больных сдвинут на бо-

лее молодой возраст. Это можно объяснить 

спадом социально-экономического уровня 

жизни населения. 
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Из 34 больных женщин у 27 (79,4%) 

пациенток отмечалась язвенная поверх-

ность кожи над опухолью, у 4 (11,7%) 

больных наблюдался симптом «лимонной 

корки». Практически у всех больных 31 

(91,1%) определялся конгломерат лимфа-

узлов в подмышечной области на стороне 

поражения. У 6 (17,6%) пациенток данной 

группы больных определялись увеличен-

ные лимфаузлы в надключичной области.  

Одним из важных прогностических 

факторов при местно-распространенном 

раке молочной железы является гистологи-

ческий тип опухоли. Примерно треть всех 

раков молочной железы имеют комбиниро-

ванное протоковое и дольковое строение, 

что косвенно подтверждает происхождение 

рака молочной железы из так называемых 

протоково-дольковых единиц. 

Как известно, результаты лечения и 

прогноз местно-распространенного рака 

молочной железы зависят в основном от 

регионарного и отдаленного метастазиро-

вания. В исследуемой нами группе больных 

регионарное метастазирование отмечено у 

всех 34 (100%) больных.  

В зависимости от стадии заболевания, 

пациенткам данной группы больных были 

проведены различные схемы лечения (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Методы лечения больных МРРМЖ (n-34) 

 

Метод лечения 
Количество больных 

Абс. % 

РЭПХТ+операция+ЛТ+ПХТ 25 73,5 

НПХТ+РЭПХТ+операция+ПХТ 5 14,7 

НПХТ+ЛТ+РЭПХТ+операция+ПХТ 4 11,7 

 

Данные таблицы 1 свидетельствуют о 

том, что все 34 (100%) больные исследуемой 

группы получили комплексное лечение. По-

лихимиотерапию в неоадъювантном режиме 

получили 9 (26,4%) больных женщин, луче-

вое лечение до оперативного вмешательства 

получили 4 (11,7%) больных. Ретроградная 

эндолимфатическая полихимиотерапия была 

проведена всем 34 (100%) больным.  

Химиотерапия проводилась по двум 

основным схемам (CMF и CMFVP – схема 

Купера): 

ЦФС 600 мг/м
2 

– 1 и 3 дни; Mtx – 50 

мг/м
2 
– 1 и 3 дни; 5-ФУ – 750 мг/м

2 
– 1 и 3 дни 

и согласно схемы Купера включали винкри-

стин по 2 мг/м
2 
– 1 и 3 дни. Общее количество 

раствора при каждом введении не превышало 

30-50 мл. Введение химиопрепаратов начали в 

1-2 сутки после канюляции грудного протока 

и повторную дозу вводили через день. 

В плане комплексного лечения 

МРРМЖ у 28 (82,3%) больных женщин 

произведено выключение функции яични-

ков (оварэктомия), мастэктомия была про-

изведена также всем 34 (100%) пациенткам, 

из них радикальная мастэктомия произве-

дена в 26 (76,4%) случаях. Адъювантная 

лучевая терапия сделана 25 (73,5%) паци-

енткам, адъювантные курсы полихимиоте-

рапии получили 34 (100%) больных. 

У ряда больных для предотвращения 

осложнений химиотерапии одновременно в 

грудной проток вводилось 800 мг цимети-

дина, который не является антагонистом 

химиопрепаратов, он блокирует клеточные 

ферменты, появляющиеся в результате рас-

пада опухолевых клеток и повышает эф-

фективность химиотерапии. 
 

Результаты и их обсуждения 

Таким образом, при проведении 

РЭПХТ у 26 (76,4%) больных отмечались 
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некоторые осложнения, такие как: 

o выпадение дренажа из грудного 

лимфатического протока – 7; 

o болевой синдром – 5; 

o лейкопения – 6; 

o лимфорея – 4; 

o лимфостаз верхней конечности – 3; 

o интоксикация организма – 1; 

Выпадение катетера из грудного лимфа-

тического протока отмечено у 7 больных, ко-

торым вставленный дренаж был фиксирован 

одной лигатурой. Так как, это случилось в 

первые сутки, эти больные не получили 

РЭПХТ. В последующем после наложения 

дополнительной лигатуры на расстоянии 0,5-

1,0 см от первой, было устранено осложнение. 

Лимфорея после удаления катетера 

наблюдалось у 4 больных. У 2 больных она 

была ну не значительной и самостоятельно 

прекратилась на следующие сутки после 

наложении давящей повязки. У 2 больных 

она была обильная, устранения которой про-

водилась консервативными методами (па-

рентеральное питание, инъекции 10% рас-

твора кальция хлорида 1 раз в день в течение 

3-5 дней, викасол – по 1,0 внутримышечно 2 

раза в течение 3-5 дней и давящие повязки). 

У 5 больных на 2-3 сутки, после ДГЛП 

и введения около 60 мл раствора химиопре-

паратов, отмечались боли в межлопаточной и 

поясничной областях, которые разрешались 

на 6-10 сутки, что связано с переполнением 

лимфатической системы. Этим больным 

назначены инъекции анальгетиков и спазмо-

литиков (папаверин – 2,0 внутримышечно 2 

раза в день, анальгин – 2,0 + димедрол – 1,0 

внутримышечно 3 раза в день в течение 3-4 

суток; назначалось безжиреная диета, чтобы 

уменьшить выработку лимфы). 

Чаще всего наблюдались гематологи-

ческие осложнения в виде анемии и лейко-

пении. Больным назначалось диета с по-

вышенным содержанием микроэлементов, 

соки, витамины группы В, аскорбиновая 

кислота, умеренные дозы преднизолона, 

препараты железа. 

Тошнота, в основном, носила умерен-

ный характер, больные не нуждались в до-

полнительной терапии. Больным, у которых 

она сопровождалось рвотой, были использо-

ваны медикаментозные мероприятия.  

Таким образом, после проведенного 

комплексного лечения у исследуемой груп-

пы больных рецидивов не наблюдалось. В 

различные сроки были обнаружены отда-

ленные метастазы у 18 (52,9%) больных 

женщин: до 1 года – у 6 (17,6%) пациенток, 

от 1 до 3 лет – у 9 (26,4%) больных, от 3 до 

5 лет – у 3 (8,8%) больных. Локализацию 

отдаленных метастазов у данной группы 

больных можно рассмотреть на рисунок 1. 

 

 

 
Рис. 1. Локализация отдалённых метастазов больных МРРМЖ (n=34) 
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Из рисунка 1 видно, что всесторонний 

анализ клинических и морфологических дан-

ных показал, что у 8 (23,5%) больных обна-

ружены метастазы в кости (позвоночник, кре-

стец, кости черепа), в легкие – у 6 (17,6%) 

больных, в печень – у 2 (5,8%), в средостение 

– у 1 (2,9%), в яичники – у 1 (2,9%) больных. 

Эффективность комплексного лече-

ния больных местно-распространенным ра-

ком молочной железы, которым была про-

изведена ретроградная эндолимфатическая 

полихимиотерапия, оценивалась по показа-

телям 3- и 5- летней общей и безрецидив-

ной выживаемости пациенток.  

И так, безрецидивная 3 летняя выжи-

ваемость наблюдалась у 24 (70,5%) боль-

ных, у 2 (5,8%) больных наблюдался реци-

див заболевания. Общая 3 летняя выживае-

мость составили 26 (76,4%) пациенток. 

Общая 5 летняя выживаемость составили 8 

(23,5%) больных.  

 

Выводы 

Таким образом, проведенная характе-

ристика клинического материала 34 боль-

ных женщин, страдающих местно-

распространенным раком молочной желе-

зы, позволила дать оценку результатов про-

веденного комплексного лечения и опреде-

лить его прогноз. Дренирование грудного 

лимфатического протока в онкологической 

практике играет большую роль не только 

для цитологического и иммунологического 

исследования лимфы, но и для терапии 

злокачественных опухолей многих локали-

заций, в том числе и лечения местно-

распространенного рака молочной железы. 
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