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Аннотация 
Онкологическая заболеваемость остается на одном из первых мест в структуре всех болезней человека.  

В связи с этим растет и количество проводимых радикальных операций с выполнением регионарной лимфодис-
секции, что является основной причиной развития послеоперационной лимфореи и лимфостаза. К сожалению, 
далеко не все считают лимфорею опасным последствием лимфаденэктомии, поэтому в литературе встречается 
мало информации на данную тему. В настоящей статье представлены данные о частоте выявляемости лимфо-
реи и других лимфатических осложнений в послеоперационном периоде у онкохирургических больных. 
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Abstract 
Oncological morbidity remains one of the first places in the structure of all human diseases. In this regard, the 

number of radical surgeries performed with regional lymphodissection is also increasing, which is the main cause  
of postoperative lymphorrhoea and lymphostasis. Unfortunately, not everyone considers lymphorrhea a dangerous 
consequence of lymphadenectomy, so there is little information in the literature. This article presents data on the 
incidence of lymphorrhea and other lymphatic complications in the postoperative period in oncosurgical patients. 
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ВВЕДЕНИЕ 

С повышением радикальности онкологиче-
ских операций все чаще внимание хирургов было 
обращено на постоперационную лимфорею [1–3]. 
Особенности этого процесса заключаются в том, 
что он зависит не от погрешностей хирургиче-
ской техники, а прямо коррелирует со степенью 
радикальности операции. Увеличение объема опе- 
раций и количества удаленных лимфатических 
узлов повышает выраженность лимфореи и час-
тоту лимфоцеле в области вмешательства. Этому 
же способствует ожирение пациентов. Лимфорея 
после онкологических операций в некоторых 
случаях достигает 1000 см3 в сутки [4–7]. Ино-
гда приходится прибегать даже к хирургической 
коррекции персистирующих лимфокист, однако 
в доступной литературе крайне скупо отражена 
проблема лечения длительной послеоперацион-
ной лимфореи [6, 8–10]. 

О. Raab в начале 1898 г., еще будучи студен-
том фармакологического факультета Мюнхен-
ского университета, открыл фотодинамический 
эффект [11]. Через 2 года после этого H. Tappi- 
ner ввел термин «фотодинамическое действие». 
Но лишь в конце 70-х гг. ХХ в. после экспери-
ментальной разработки и клинических публика-
ций развитие фотодинамической терапии (ФДТ) 
приобрело постоянный характер [12]. 

Фотодинамическая терапия включает в себя 
три компонента: фотосенсибилизатор, свет и 
кислород. К настоящему времени сформирова-
лись вполне определенные представления о ме-
ханизме ФДТ. S.H. Selman и соавт. (1987) в экс-
перименте на трансплантированных опухолях 
мочевого пузыря крыс наблюдали слипание эрит-
роцитов внутри капилляров в ближайшие 6 ч после 
окончания сеанса ФДТ, а через 24 ч развивалась 
экстравазация эритроцитов, свидетельствующая 
о нарушении целостности сосудистых стенок [10]. 

Известно, что лимфа свертывается значи-
тельно медленнее, чем кровь, что связано с очень 
низким содержанием в ней тромбоцитов и фак-
торов свертывания I, II, V, VII, VIII, IX, X и XIII. 
Учитывая данный факт, мы решили провести 
ФДТ с целью склерозирования и уменьшения 
лимфоистечения после механического повреж-
дения коллекторных лимфатических сосудов. Лим-
фостаз при данном лечении вполне возможен, 
так как еще P.J. Bugelski в 1981 г. при ауторадио-
графическом исследовании с использованием 
меченого тритием производного гематопорфи-
рина на модели мышиной опухоли SMT-F и  
саркомы-180 показал, что фотосенсибилизатор 
локализуется в сосудах стромы опухоли, причем 
в концентрации, в пять раз превышающей кон-
центрацию фотосенсибилизатора в самих опухо-
левых клетках и вокруг них [4]. 

При исследовании тканей, только что под-
вергнутых ФДТ, выявляется округление обычно 
вытянутых плоских эндотелиальных клеток. Это 
ведет к разрывам тесной связи между ними, по-
тере межклеточных коммуникаций и обнажению 
экстрацеллюлярного матрикса и базальной мем-
браны. Микроскопические исследования микро-
циркуляторного русла раковой опухоли [11] по-
казали, что самыми первыми микроскопическими 
объектами фотодинамических повреждений яв-
ляются эндотелиальные клетки капилляров. 

M.C. Berenbaum и соавт. (1997) установили 
избирательное повреждение эндотелия сосудов 
в виде сепарации, появления везикул и карио-
пикноза через 2–3 ч после начала ФДТ [9]. 

S.J. Stern и соавт. (2001), чтобы избежать ка-
кого-либо влияния самой опухоли на сосудистую 
сеть в процессе ФДТ, изучали сосудистые изме-
нения, развивающиеся под действием ФДТ с 
новым фотосенсибилизатором второго поколе-
ния сульфированным фталоцианином хлоралю-
миния (длина волны 675 нм) на модели зажив-
ления ран на коже крыс [5]. Гистологически 
сразу после сеанса ФДТ (в дозе 10 мг/кг массы 
тела и 100 Дж/см2 площади раны после внутри-
венного введения фотосенсибилизатора) были 
обнаружены массивные экстравазаты эритро-
цитов и клетки воспалительного инфильтрата 
внутри и вокруг раны. Через 2 ч после ФДТ в 
эндотелиии подкожного сосудистого сплетения 
обнаружены скопления полиморфноядерных 
лейкоцитов, что указывало на раннее поврежде-
ние эндотелия сосудов. Тромбоза, геморрагий и 
внутрисосудистого гемостаза, которые обычно 
описывают после ФДТ с «Фотофрином-II», не 
наблюдали ни у одного животного. Через 12 ч 
после окончания ФДТ обнаруживалась выра-
женная вазодилятация в папиллярном и ретику-
лярном слоях кожи. Через 24 ч после облучения 
были видны повреждения эндотелия всей сосу-
дистой системы, сопровождающиеся отеком 
стенок кровеносных сосудов. 

Таким образом, нам интересно действие 
ФДТ, как фактора, повреждающего сосудистую 
и лимфатическую систему, что послужило пово-
дом для проведения настоящего исследования. 

Цель исследования: проанализировать эф-
фективность метода фотодинамической терапии 
в лечении пациентов с послеоперационной лим-
фореей. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

На кафедре производственной и клиниче-
ской трансфузиологии Московского государст-
венного медико-стоматологического универси-
тета имени А.И. Евдокимова, расположенной на 
базе ГБУЗ г. Москвы «Московский многопро-
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фильный клинический центр „Коммунарка“ Де-
партамента здравоохранения города Москвы» 
проведено исследование влияния ФДТ на выра-
женность и длительность лимфореи у 27 боль-
ных. По поводу рака молочных желез (МЖ) были 
прооперированы 20 женщин, операция Дюкена–
Мельникова по поводу метастазов рака в пахово-
подвздошные лимфоузлы выполнена у 4 пациен-
ток, у 3 больных проведена операция Вертгейма 
по поводу рака шейки матки. Длительность лим-
фореи после оперативного вмешательства варь-
ировала от 7 мес до 1,2 года (средний срок – 
(9,4 ± 0,2) мес). 

В настоящее время в клинической практике  
в качестве фотосенсибилизаторов используются 
целый ряд красителей: «Photofrin» (США, Ка-
нада), «FotoSan» (Германия), HPD (Китай), 
«Фотогем» (Россия), бензопорфирин дериват 
(Канада), 5-аминолевулиновая кислота (США), 
аспартат хлорина Е6 (Япония) и др. В описы-
ваемом исследовании мы использовали фотосен-
сибилизатор «Фотодитазин». Препарат создан 
на основе производных хлорофилла А, обладает 
мощной полосой поглощения в длинноволновой 
красной области спектра λmax 662 нм, при котором 
биоткани характеризуются большим пропуска-
нием и флюоресценцией в полосе 660–680 нм 
(по полуширине). 

Для процедуры ФДТ использовали диодный 
лазер. Для подведения света от лазерной уста-
новки к опухоли применяли кварцевые моново-
локонные световоды длиной 1,5–3 м, диаметром 
400–600 мкм (рис. 1). 

 
Рис. 1. Лазерная терапевтическая установка для фото-
динамической терапии 
Fig. 1. Laser therapy unit for photodynamic therapy 

 
Раствор фотосенсибилизатора из расчета  

1–2 мг/кг массы тела тела вводили внутривенно 
струйно (медленно). Для подведения света к по-
лости лимфокисты предварительно устанавливали 
в нее дренажную трубку и проводили световод  
с торцевой микролинзой, которая дает круговую 
диаграмму рассеивания с четкой границей свето-
вого пятна. Световод устанавливается на таком 

расстоянии от поверхности опухоли, чтобы све-
товое пятно захватывало всю полость и часть 
окружающей кожи (рис. 2). 

 
Рис. 2. Внутривенное введение фотосенсебилизатора с 
последующим облучением полости лимфокисты лазером 
Fig. 2. Intravenous injection of a photosensitizer followed 
by laser training of the lymphocyst 

 
Для проведения ФДТ после удаления опухо-

лей висцеральных локализаций оптимальные ус-
ловия создавались при наличии эндоскопической 
видеосистемы. 

Длительность светового воздействия при 
ФДТ рассчитывали исходя из заданной, эмпири-
чески подобранной эффективной дозы световой 
энергии Е в Дж/см2 площади поверхности лим-
фокисты. В зависимости от объема ее полости 
эта доза составляла от 50 до 75 Дж/см2. 

Решающим показателем фотодинамического 
повреждения лимфатических сосудов является 
плотность мощности излучения Ps, Вт/см2, ко-
торая рассчитывается по формуле: 

Ps = Рв / S, 
где Рв – мощность лазерного излучения на выходе 
световода, Вт; S – площадь светового пятна, см2. 

Длительность облучения Т (в секундах) оп-
ределяется по формуле: 

Т = Е / Ps, 
где Е – заданная величина плотности энергии, 
которую необходимо подвести; Ps – плотность 
мощности излучения. 

Для статистической обработки данных ис-
пользовали программу SPSS for Windows, для 
представления полученных результатов с при-
менением таблиц и графиков – MS Office Excel 
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2016. Статистический анализ включал методы 
описательной статистики и оценку статистиче-
ской значимости различий с помощью парного 
критерия Стьюдента. Для представления исход-
ных данных, имеющих нормальное распределе-
ние, использовали следующие параметры описа-
тельной статистики: размер выборки, среднее 
значение M и стандартное отклонение σ. Дан-
ные представлены в виде M ± σ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Макроскопически в среднем через (4,0 ± 
± 0,2) ч после ФДТ у пациенток определялся 
незначительный отек в зоне облучения раны и 
окружающих тканей при проведении данной 
процедуры в области оперированной МЖ и в 
паховой области. Эти изменения достигали мак-
симума через 24 ч после ФДТ и постепенно 
уменьшались в течение последующих 48 ч. 

В области малого таза при микроскопическом 
исследовании было установлено, что стенки лим-
фокисты покрыты фибрином и воспалительным 
инфильтратом. Выраженность этих изменений 
соответствовала макроскопической картине. 

Мы установили, что первые признаки дест-
рукции капиллярной стенки через 1 ч после ла-
зерного воздействия возникают в субэндотели-
альной зоне, в базальной мембране капилляров. 
С этим же связан и тот факт, что некроз опухоли 
при ФДТ является результатом повреждения ее 
сосудов путем деструкции экстрацеллюлярного 
матрикса и прежде всего коллагеновых волокон. 

Проведение ФДТ позволило снизить объемы 
лимфоистечения у пациенток (таблица). 

Учитывая исходные значения объема исте-
кающей лимфы после радикальной мастэктомии 
по поводу рака МЖ, можно предположить сте-
пень уменьшения лимфореи на каждые после-
дующие сутки и судить о ее длительности. В те-
чение первых трех дней после ФДТ объем исте-
кающей лимфы практически не менялся. На 4-й 
день наблюдалось снижение объема лимфореи в 
2–3 раз, а на 5-е сут – 4–6 раз. 

В одном случае был зарегистрирован леталь-
ный исход от тромбоэмболии легочной артерии. 

Клинический пример 

Больная Т., 75 лет, поступила в онкохирурги-
ческое отделение многопрофильного клиниче-
ского центра «Коммунарка» (г. Москва) с ди-
агнозом С-R правой молочной железы Т2N0M0. 
Предъявляла жалобы на наличие образования  
в области правой МЖ. 

Со слов больной, месяц назад она обнаружила 
уплотнение в области правой МЖ. Обратилась  
в поликлинику по месту жительства к онкологу. 
В нижне-наружном квадранте правой МЖ опре-
делялось узловое образование размером 3 × 3,5 см 
с неровными нечеткими контурами, связанное  
с кожей, без врастания в кожу. Женщина была 
направлена на дообследование и лечение в много-
профильный клинический центр «Коммунарка». 

На первом этапе показано оперативное ле-
чение в объеме широкой секторальной резекции 
правой МЖ (квадрантэктомия) с последую- 
щим гистологическим исследованием операцион 
ного материала. При гистологическом исследо-
вании: № 46252-65 размер опухолевого узла 
3 × 3 × 2,5 см, разрастание инфильтративного 
долькового рака солидно-альвеолярного строения 
с фиброзом стромы. 

Выполнено оперативное лечение: радикальная 
мастэктомия по Маддену справа. 

Гистологическое исследование № 60420-55: в 
оставшейся части МЖ опухолевый рост не выяв-
лен. На отдалении картина фиброзно-кистозной 
мастопатии. Сосок и параареолярная зона не 
изменены. В шести подмышечных и четырех под-
ключичных лимфоузлах выражен очаговый ли-
поматоз и наблюдаются реактивные изменения. 

Послеоперационное течение гладкое, без 
осложнений. Лучевая и химиотерапия пациентке 
не проводились. 

На 2-е сут после операции у женщины отме-
чался постмастэктомический отек. В дальнейшем 
в течении 8 мес пациентке проводились пункции 
лимфокисты с эвакуацией светло-желтой лимфы. 
В 1-й мес объем жидкости составлял около 220 мл 
в сутки, в дальнейшем он снизился до 200–400 мл 
еженедельно. 

Сравнительные результаты лечения больных с лимфатическими осложнениями, M ± σ 
Comparative results of treatment of patients with lymphatic complications, M ± σ 

Объем лимфореи в сутки, мл 
после ФДТ Вид операции 

до лечения 
1-я нед 2-я нед 3-я нед 

Мастэктомия (19 случаев) 57,30 ± 1,25 41,30 ± 1,23 22,2 ± 1,20 14,20± 1,10 
Операция Дюкена–Мельникова (4 случая) 69,3 ± 1,0 37,4 ± 1,0 15,1 ± 0,75 8,1 ± 0,75 
Операция Вертгейма (3 случая) 49,5 ± 1,5 21,5 ± 1,5 8,0 ± 1,5 5,0 ± 1,0 
Подмышечная лимфодиссекция (1 случай) 45,0 24,0 11,0 6,0 
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Пациентке выполнялась несколько раз флюо-
ресцентная лимфография с последующей пере-
вязкой лимфатических сосудов. В дальнейшем, при 
пункции лимфокисты отмечалось уменьшение 
количества получаемой лимфы (100 мл). 

Дополнительно пациентке проведен сеанс 
ФДТ: аппарат ЛФТ-02-БИОСПЕК (BIOSPEC, 
Россия), вводимый препарат «Фотосенс» (ФГУП 
«ГНЦ “НИОПИК”», Россия), длина волны – 
675 нм, экспозиция – 12 мин, реакции на прове-
дение не было. Выполнено дренирование лим-
фокисты. На 3-и сут наблюдалась положительная 
динамика: уменьшение количества лимфы до 
80 мл. Через 3 нед отмечалось незначительное 
отделяемое лимфы по дренажу. К 4-й нед исте-
чение лимфы по дренажу прекратилось, дренаж 
был удален. Через 10 мес поле операции в ре-
зультате лечения лимфореи был достигнут по-
ложительный эффект. 

Женщина направлена в поликлинику по месту 
жительства под наблюдение онколога. 

Программа лечения послеоперационной лим- 
фореи дополнительно включала назначение диеты 
с исключением жирной пищи. 

Кислород является составной частью и обя-
зательным компонентом фотодинамической ре-
акции. На модели экспериментальных опухолей 
было показано, что уровень содержания кисло-
рода в них быстро падал во время сеанса ФДТ, 

т.е. кислород расходовался в процессе фотохи-
мической реакции. При гистологическом иссле-
довании самые ранние изменения выявлялись 
внутри и вокруг сосудов опухоли. 

Таким образом, примененный нами метод 
ФДТ позволил повысить эффективность лечения 
послеоперационной лифмореи у онкохирурги-
ческих больных, снизить частоту осложнений, 
расход медикаментов и сократить сроки пребы-
вания больных в стационаре. 

ВЫВОДЫ 

1. Проведенный анализ непосредственных и 
ближайших результатов фотодинамической те-
рапии с применением разработанной методики 
показал эффективность метода в лечении больных 
с длительной послеоперационной лимфореей 
(полная регрессия процесса имела место в 80% 
наблюдений). 

2. Фотодинамическая терапия наиболее эф-
фективна при поверхностной локализации лимфо-
кист и может применяться как самостоятельная 
методика для лечения лимфореи. 

3. Фотодинамическая терапия может быть ис-
пользована в лечении больных с послеоперацион-
ной лимфореей при недостаточной эффективно-
сти или неэффективности лечения традиционны-
ми методами, при длительном лимфоистечении. 
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