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Проаналізовано безпосередні результати хірургічного лікування жінок із тричі негативним раком 
молочної залози. Пацієнткам було виконано радикальні мастектомію за Мадденом та резекцію 
молочної залози. Установлено, що проведення частині хворих алопластичного протезування мо-
лочної залози, неоад’ювантної хіміотерапії сприяло збільшенню частоти раневих ускладнень, які 
також асоціюються з підвищенням індексу маси тіла та ураженням лімфовузлів.
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В Україні, як і у більшості країн світу, у струк-
турі захворюваності та смертності від онкологіч-
ної патології серед жінок перше місце займає рак 
молочної залози (РМЗ) [1, 2]. Молекулярно-гене
тичні дослідження дали змогу досягти значного 
прогресу у розумінні гетерогенності канцерогенезу 
РМЗ, що зумовлює різноманітний перебіг захворю-
вання, чутливість до терапії та прогноз [3]. Тому 
останніми роками при формуванні лікувальної так-
тики враховуються не тільки клінічні особливості 
(розмір пухлини, наявність метастазів, ураження 
лімфовузлів), але і молекулярно-генетичний тип 
раку, що визначається за рівнем експресії рецеп-
торів естрогену (ER), прогестерону (PR) та он-
копротеїну HER-2/neu (human epidermal growth 
factor receptor 2) [4].

Одним із найбільш складних для лікування 
є тричі негативний РМЗ (ТНРМЗ), при якому ER, 
PR, HER-2/neu відсутні або визначаються в дуже 
низьких концентраціях [5]. Цей підтип виявляється 
у 10–20 % випадків та характеризується значною 
проліферативною активністю та швидкістю росту, 
агресивним клінічним перебігом, раннім метаста-
зуванням та негативним прогнозом, що вимагає 
більш активної онкохірургічної тактики і систем-
ного лікування [4, 6–8]. Найчастіше при ТНРМЗ 
виконують модифіковану радикальну мастектомію 
(РМЕ), але зараз з’являється все більше публікацій 
про ефективність та доцільність органозберігаю-
чих операцій з ад’ювантною променевою терапію 
(АПТ) [9–11]. Це свідчить про відсутність єдиного 
погляду на вибір оптимального методу хірургічно-
го лікування ТНРМЗ і необхідність подальшого 
вивчення цієї проблеми. Важливим є також хі-
рургічний аспект цієї проблеми  — досить частий 
розвиток раневих та лімфовенозних ускладнень 
після радикальних операцій, які потребують до-
даткових профілактичних заходів [12, 13].

Мета цього дослідження  — вивчити безпосе-
редні результати хірургічного лікування ТНРМЗ.

Виконано аналіз вихідного стану та результатів 
хірургічного лікування 66 жінок із ТНРМЗ, що 
перенесли радикальну операцію в Харківському об-
ласному онкологічному диспансері або медичному 
центрі «Молекула» (м. Харків). Середній вік паці-
єнток — 50,7±12,4 року (від 30 до 81 року), у тому 
числі хворих віком до 39 років було 15  (23 %), 
40–49 років — 16 (24 %), 50–59 років — 18 (22 %), 
більше 59 років — 17 (26 %). Менструальна функ-
ція була збережена у 28 (42 %) жінок, 10 (15 %) 
хворих перебували у передменопаузі. Збільшену 
вагу (індекс маси тіла (ІМТ) — 25–39 кг/м2) ви-
явлено у 25 (38 %) пацієнток, ожиріння (ІМТ від 
30  кг/м2)  — у 5 (6 %).

РМЗ І стадії діагностовано у 10 (15 %) випад-
ках; IIA — у 18 (27 %); IIB — у 12 (18 %); IIIA — у 13 
(20 %); IIIB — у 11 (17 %); IIIC — у 2 (3 %). Розпо-
діл хворих за ступенем гістологічного диференцію-
вання був таким: G1 — у 5 (7 %) хворих, G2 — у17 
(26 %), G3  — у 44 (67 %). У 36 (55 %) жінок була 
уражена ліва молочна залоза; у 29 (44 %) випадках 
процес локалізувався у верхньозовнішньому ква-
дранті молочної залози, у центральній частині  — 
у 20 (30 %). Рідше онкопатологія спостерігалась 
у верхньовнутрішньому квадранті  — у 7 (11,0 %) 
хворих, нижньовнутрішньому квадранті  — у 10 
(6,8 %), нижньозовнішньому — у 4 (6,0 %).

Пацієнтки лікувалися згідно із сучасними клі-
нічними рекомендаціями [4]. Хіміотерапію (ХТ) за 
стандартними схемами отримали всі хворі, у тому 
числі у неоад’ювантному режимі (НАХТ)  — 28 
(42 %) жінок. РМЕ за Мадденом виконано у 47 
(71 %) пацієнток, радикальну резекцію молоч-
ної залози (РРМЗ)  — у 19 (29 %). У всіх хворих 
здійснено лімфодисекцію пахвових лімфовузлів. 
Реконструктивну операцію проведено у 9 (14 %) 
пацієнток (у 8 випадках після РМЕ), зокрема 
в 1 (1,5 %) — первинну алотрансплантацію із засто-
суванням силіконового імпланта, у 8 (12 %) випад-
ках імплантацію силіконового протезу здійснювали 
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після дермотензії за допомогою експандера. АПТ 
отримали 46 (70 %) жінок.

Було проаналізовано частоту і структуру 
ранніх післяопераційних ускладнень залежно від 
вихідних клініко-патологічних даних з акцентом 
на ускладненнях, найбільш характерних для опе-
рацій з приводу РМЗ: сероми (скупчення рідини 
у зоні оперативного втручання після видалення 
дренажів), лімфореї (серозні виділення з дренажу 
понад 100  мл у першу добу після операції, у по-
дальшому понад 50  мл протягом понад 3 доби), 
післяопераційного набряку (різниця окружності 
плеча над ліктьовим суглобом між верхніми кін-
цівками до 2  см  — І ст., 2–6  см  — ІІ ст., більше 
6 см — ІІІ ст., що виявлялись у перші 30 діб після 
операції), раневі ускладнення (запалення, некроз 
та/або діастаз країв рани, лігатурні нориці). Отри-
мані результати оброблено за допомогою пакета 
статистичних програм PSSР (відкрита програма, 
що не потребує ліцензії) із застосуванням методів 
описової статистики, критерію χ2, кореляційного 
аналізу за критерієм Спірмена.

Протягом післяопераційного періоду у хворих 
спостерігалися певні ускладнення (табл. 1).

Суттєвих відмінностей частоти виникнен-
ня ускладнень залежно від методу оперативного 
втручання не виявлено (р  >  0,05 за критерієм 
χ2), але спостерігається тенденція до збільшення 
загальної кількості хворих з ускладненнями піс-
ля РРМЗ (68 % проти 51 % випадків), післяопе-
раційним набряком (63 % проти 45 %), серомами 
(32 % проти 19 %) та зменшення частоти лімфореї 
(26 % проти 34 %).

Аналіз розвитку ускладнень залежно від ви-
конання реконструктивної операції виявив досить 
цікаві закономірності (табл.  2).

Загальна кількість хворих з ускладненнями 
після реконструктивних операцій була меншою 
(33 % проти 60 %), спостерігається тенденція до 
зменшення частоти лімфореї (11 % проти 35 %) 
та післяопераційного набряку (33 % проти 53 %). 
Відсутні сероми та раневі ускладнення.

Аналогічний аналіз зроблено залежно від про-
ведення ХТ у неоад’ювантному режимі (табл. 3). 
За результатами НАХТ не мала суттєвого впливу 
на загальну частоту ускладнень, розвиток сероми, 
лімфореї, післяопераційного набряку, але вста-
новлено достовірне збільшення частоти раневих 
ускладнень (30 % проти 10 %, р =  0,045).

Кореляційний аналіз залежності розвитку 
окремих ускладнень від вихідних даних також дав 
змогу виявити окремі закономірності (табл.  4).

Розвиток сероми достовірно асоціювався зі 
збільшенням ІМТ, лімфорея  — з ураженням ре-
гіонарних лімфовузлів (N), післяопераційний на-
бряк  — з ІМТ та ступенем N (табл.  4).

Таким чином, через агресивний клінічний 
перебіг ТНРМЗ зі збільшенням ризику локоре-
гіональних та віддалених метастазів найбільш 
розповсюдженою тактикою хірургічного ліку-
вання є модифіковані варіанти РМЕ з широкою 

Таблиця 1
Безпосередні результати хірургічного лікування 

тричі негативного раку молочної залози 
залежно від методу операції (n; %)

Ускладнення
Метод операції

χ2 р1РМЕ, 
n = 47

РРМЗ, 
n = 19

Наявність 24 
(51 %)

13 
(68 %) 1,655 0,198

Серома 9 (19 %) 6 (32 %) 1,190 0,275

Лімфорея 16 
(34 %) 5 (26 %) 0,372 0,542

Післяопера-
ційний набряк

21 
(45 %)

12 
(63 %) 1,848 0,174

Раневі 9 (19 %) 3 (16 %) 0,103 0,749

П р и м і т к а .  �р  — достовірність різниці за критерієм χ2. 
Те саме в табл.  2, 3.

Таблиця 2
Безпосередні результати хірургічного лікування 

тричі негативного раку молочної залози 
залежно від здійснення її реконструкції (n; %)

Ускладнення

Реконструкція 
молочної залози

χ2 р1

так, 
n = 9

ні, 
n = 57

Наявність 3 (33 %) 34 
(60 %) 2,185 0,139

Серома — 15 
(26 %) 3,065 0,080

Лімфорея 1(11 %) 20 
(35 %) 2,060 0,151

Післяопера-
ційний набряк 3 (33 %) 30 

(53 %) 1,158 0,282

Раневі — 12 
(21 %) 2,316 0,128

Таблиця 3
Безпосередні результати хірургічного лікування 

тричі негативного раку молочної залози 
залежно від проведення неоад’ювантної 

хіміотерапії (n; %)

Ускладнення

НАХТ

χ2 р1так 
(n=27)

ні 
(n=39)

Наявність 16 
(59 %)

21 
(54 %) 0,190 0,663

Серома 7 (26 %) 8 (21 %) 0,266 0,606

Лімфорея 10 
(37 %)

11 
(28 %) 0,574 0,449

Післяопера-
ційний набряк

14 
(52 %)

19 
(49 %) 0,063 0,802

Раневі 8 (30 %) 4 (10 %) 4,025 0,045
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дисекцією лімфовузлів у зонах потенційного ме-
тастазування [6, 8]. У нашому дослідженні РМЕ 
за Мадденом здійснено у 71 % випадків. В останні 
роки на ранніх стадіях захворювання як альтер-
нативу розглядають РРМЗ після курсу АПТ [10, 
11]. Такий вид втручання застосовано у 29 % па-
цієнток, що увійшли у дослідження.

Найбільш частими ускладненнями незалежно 
від варіанта оперативного втручання були серома, 
післяопераційний набряк та лімфорея. Ці усклад-
нення здебільшого пов’язані з лімфодисекцією, 
яку було виконано у всіх жінок із ТНРМЗ. Про 
досить частий розвиток цих ускладнень повідо-
мляють й інші автори [12, 14].

Суттєвої різниці у розвитку післяоперацій-
них ускладнень залежно від обсягу операції не 
виявлено, але звертає на себе увагу тенденція до 
збільшення загальної кількості хворих з усклад-
неннями, частоти сером та набряку після РРМЗ 
порівняно з РМЕ, що можна пояснити залишком 
тканини молочної залози, у той час як обсяг лім-
фодисекції не відрізнявся. За результатами аналізу 
ускладнень залежно від здійснення реконструкції 
молочної залози установлено зменшення частоти 
лімфореї та післяопераційного набряку при відсут-

ності сером і раневих ускладнень, але слід зазна-
чити, що кількість спостережень досить мала, щоб 
робити надійні висновки. Крім цього, розглянуто 
асоціацію розвитку раневих ускладнень з НАХТ.

Аналіз ускладнень залежно від вихідних клі-
ніко-патологічних показників виявив найбільші 
асоціації їх розвитку зі збільшення ІМТ та ура-
женням регіонарних лімфовузлів (сероми, після-
операційний набряк та лімфорея).

Отримані результати аналізу дали змогу зро-
бити такі висновки.

Найбільш розповсюдженим варіантом хірур-
гічного лікування ТНРМЗ є модифікована РМЕ 
з широкою дисекцією лімфовузлів у зонах потен-
ційного метастазування, яка виконувалась і при 
РРМЗ. Найчастіше після операцій з приводу 
ТНРМЗ, незалежно від їх обсягу, спостерігаються 
лімфовенозні ускладнення, на розвиток яких впли-
вають збільшення ІМТ та ураження лімфовузлів. 
Протезування молочної залози із застосуванням 
експандера сприяє зменшенню лімфовенозних 
ускладнень. НАХТ асоціюється зі збільшенням 
раневих ускладнень. Ці фактори необхідно вра-
ховувати при плануванні тактики оперативного 
лікування хворих на ТНРМЗ.
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НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  
ТРИЖДЫ НЕГАТИВНОГО РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Ю. А. ВИННИК, В. Г. ВЛАСЕНКО, А. В. БАРАНОВА

Проанализированы непосредственные результаты хирургического лечения женщин с трижды нега
тивным раком молочной железы. Пациенткам выполнены радикальные мастэктомия по Маддену 
и резекция молочной железы. Установлено, что проведение части больных аллопластического 
протезирования молочной железы, неоадъювантной химиотерапии способствует увеличению ча-
стоты раневых осложнений, которые также ассоциируются с повышением индекса массы тела 
и поражением лимфоузлов.

Ключевые слова: трижды негативный рак молочной железы, хирургическое лечение, послеопераци-
онные осложнения, факторы риска.

DIRECT RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF THREE-NEGATIVE BREAST CANCER

Yu. O. VINNYK, V. G. VLASENKO, A. V. BARANOVA

Direct results of surgical treatment of women with three-negative breast cancer have been ana-
lyzed. The patients underwent a radical mastectomy for Madden and breast resections. It has been 
found that performing to some patients of alloplastic breast prosthetics, neoadjuvant chemotherapy 
contributed to an increase in an incidence of wound complications, which was also associated with 
a rise in body mass index and lesion of lymph nodes.

Key words: three-negative breast cancer, surgical treatment, postoperative complications, risk factors.
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