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Аннотация. Работа посвящена оценке частоты постоперационных осложнений в 

ранний период после оперативного вмешательства. В пожилом и старческом возрасте у 

основной массы больных имеется одно основное и зачастую несколько сопутствующих 

заболеваний, резерв организма истощен, иммунитет снижен, адаптивные механизмы 

организма не имеют гибкости, присущей молодому организму. В связи с подобным фактом, 

пациентам пожилого и старческого возраста необходим объем лечения, который будет 

эффективно способствовать выздоровлению больных и не будет вызывать сбой других 

органов и систем организма. Объем оперативного вмешательства — один из основных 

критериев в оценке лечения рака молочной железы в пожилом и старческом возрасте. В 

нашей работе мы изучили пациенток, которые оперированы в том или ином объеме, оценили 

частоту и разновидность постоперационных осложнений в первые дни после операции. 

Расчеты проведены в программе СПСС Статистика. 

 

Abstract. The work is devoted to assessing the frequency of postoperative complications in 

the early period after surgery. In old and senile age, the bulk of patients have one and often several 

concomitant diseases, the body’s reserve is depleted, immunity is lowered, the body’s adaptive 

mechanisms do not have the flexibility that presses the young body. In connection with this fact, 

elderly and senile patients need a volume of treatment that will effectively contribute to 

the recovery of patients and will not cause failure of other organs and systems of the body. 

The volume of surgical intervention is one of the main criteria in evaluating the treatment of breast 

cancer in the elderly and senile. In our work, we studied patients who were operated on in one or 

another volume, estimated the frequency and type of postoperative complications in the first days 

after surgery. The calculations were carried out in the SPSS Statistica program. 
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Актуальность. Рак молочной железы одно из самых распространенных онкологических 

заболеваний во всем мире [1–5]. В предыдущем году зарегистрировано более 2 миллионов 

больных женщин с раком молочной железы [6]. У женщин среди заболеваний молочной 

железы и органов малого таза рак молочной железы наиболее частое заболевание. Пожилой и 

старческий возраст больных является одним из факторов позднего выявления рака молочной 

железы наряду с тем, что ежегодно регистрируется все большее количество впервые 

выявленных больных [7]. Наличие возрастных заболеваний в хронической манифестации, за 

частую два и более заболевания, затрудняют лечение, в связи с некоторыми ограничениями в 

объеме и методах лечения рака молочной железы в сравнении с более молодой категорией 

больных. В настоящее время не разработаны адекватные кинические протоколы по лечению 

рака молочной железы в пожилом и старческом возрасте [8]. Изменения, которые 

претерпевает организм в процессе старения, рождают потребность в адекватной оценке 

объема лечения и выбора метода лечения рака молочной железы в старших возрастных 

группах во избежание осложнений [9–10]. 

Цель исследования: оценить частоту постоперационных осложнений в ранний период 

послелечения рака молочной железы в зависимости от объема оперативного вмешательства.  

 

Материалы и методы 

Исследование заключается в проведении ретроспективного и проспективного анализа 

ранних результатов оперативного лечения рака молочной железы в пожилом и старческом 

возрасте у 177 больных в возрасте от 60 до 90 лет включительно, что охватывает пожилую и 

старческую группу по данным ВОЗ (Всемирная организация здравоохранения). В основном 

более половины больных составила пожилая группа (131 больных или 74%), старческая 

группа четверть больных (46 больных или 26%), причем средний возраст больных 69,8±6,7 

лет. Более половины больных в группах имели II стадию рака молочной железы (101 больных 

или 57,1%), треть больных III стадию (59 или 32,8%), 14 больных IV стадию рака молочной 

железы (8,5%), 1 больная I стадию рака молочной железы (0,6%). В статистической 

программе Статистика СПСС проведена обработка полученных данных, построение 

графиков и таблиц.  

 

Результаты и обсуждения 

Всего оперировано 177 больных пожилого и старческого возраста. Объем оперативного 

вмешательства рекомендован после полного лабораторно инструментального исследования, 

оценки степени распространенности опухолевого процесса, вовлеченности фасции большой 

грудной мышцы, подмышечных, подключичных, подлопаточных лимфатических узлов в 

опухолевый процесс. Принцип радикальности оперативного вмешательства требует удаления 

опухоли в пределах здоровых тканей с некоторым отступом от самого опухолевого процесса 

в здоровую сторону. Радикальная мастэктомия по Холстеду проведена 49 больным, ранние 

осложнения отсутствовали у 42 больных, у 7 больных в постоперационном периоде 

присутствовала лимфорея. При радикальной мастэктомии по Мадену из 30 больных у 

3 отмечалась лимфорея, а по Пейти из 41 больных лимфорея присутствовала у 8 больных. 

При расширенной секторальной резекции осложнений в ранний период после оперативного 

лечения не было. Ампутация молочной железы из 49 больных имела следующие осложнения 

в ранний период после операции, лимфорея 1 больная, нагноение 1 больная, ограничение 

подвижности в плечевом суставе 1 больная, кровотечение 1 больная, что потребовало 

повторной операции в целях легирования кровоточащего сосуда, инсульт 1 больная. Данные 

отражены в Таблице и на Рисунке. 
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Таблица.  

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ БОЛЬНЫХ В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ РАННИХ ОСЛОЖНЕНИЙ И ОБЪЕМА ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

 

Ранние осложнения Объем оперативного вмешательства 
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без осложнений 42 (23,7%) 27 (15,4%) 33 (18,8%) 44 (25,1%) 8 (4,5%) 

лимфорея 7 (4%) 3 (1,7%) 8 (4,5%) 1 (0,6%) 0 

нагноение 0 0 0 1 (0,6%) 0 

ограничение подвижности в 

плечевом суставе 
0 0 0 1 (0,6%) 0 

кровотечение 0 0 0 1 (0,6%) 0 

инсульт 0 0 0 1 (0,6%) 0 

всего больных 49 (27,7%) 30 (17,1%) 41 (23,4%) 49 (28%) 8(4,5%) 

 

 
Рисунок. Распределение больных в зависимости от ранних осложнений и объема оперативного 

вмешательства. 

 

Заключение 

Наиболее частое осложнение в послеоперационном периоде — лимфорея у 18 

пациенток (10,2%), имела место после всех радикальных операций (радикальная 

мастэктомия по Холстеду, по Мадену, по Пейти). Вероятно, одной из составляющих причин 

лимфореи является тот момент, что при радикальных операциях объем лимфодиссекции в 

пределах всех регионарных зон оттока молочной железы, в сравнении с ампутацией и 

расширенной секторальной резекции. Такие осложнения, как нагноение, кровотечение, 

инсульт и ограничение подвижности в плечевом суставе, имели место быть в единичных 

случаях у 5 пациенток (3%), после ампутации молочной железы. В сумме все ранние 

осложнения присутствовали у 23 пациенток (13,2%), среди которых почти все осложнения 

являлись корректируемыми со временем, такие как лимфорея, ограничение подвижности в 

плечевом суставе, нагноение, за исключением таких острых, сопряженных риском для жизни 

осложнений как инсульт и кровотечение, на долю которых пришло 1,2% (2 пациентки).  
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Оперативное лечение рака молочной железы в пожилом и старческом возрасте 

сопряжено с минимальным риском осложнений в ранний послеоперационный период, при 

условии оценки стадии заболевания, общего состояния пациентки и выборе 

соответствующего объема операции. 
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