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Аннотация 
Известно, частота встречаемости лимфореи после оперативного лечения рака молочной железы достигает 

100%. В последние годы стали появляться новые методы лечения послеоперационной лимфореи, в том числе 
фотодинамическая терапия (ФДТ). 

Цель исследования: определить возможность применения фотодинамической терапии в лечении после-
операционной лимфореи и оценить ее влияние на качество жизни пациентов. 

Материал и методы. Проведено проспективное исследование с участием 40 человек. У 20 пациентов, из 
которых была сформирована основная группа, в лечении послеоперационной лимфореи использовалась ФДТ. 
У пациентов группы сравнения (20 человек) применялись пункции лимфатической кисты и давящие повязки. 
Качество жизни участников исследования оценивали на основании данных опросника SF-36 перед началом 
лечения, через 3 и 6 мес после его окончания. Через 1 год также оценивали состояние всех пациентов для 
выявления признаков лимфостаза. 

Результаты. В основной группе у пациентов, которым проводили ФДТ, лимфорея была полностью купи-
рована к концу 3-й нед. У пациентов из группы сравнения на этом же сроке объем суточной лимфореи составлял 
(41,4 ± 0,3) мл. Были выявлены статистически значимые различия между показателями физического компо-
нента здоровья у пациентов сравниваемых групп через 3 мес после начала лечения: ролевое функционирование, 
связанное с физическим компонентом, интенсивность боли, общее здоровье и жизненная активность. При 
этом применение ФДТ не повышало риск развития лимфостаза верхней конечности. 

Заключение. Результаты исследования показали, что применение фотодинамической терапии в лечении 
послеоперационной лимфореи позволяет уменьшить объем лимфопотери, сократить сроки амбулаторного 
лечения, а также приводит к улучшению качества жизни пациентов, не повышая при этом риск развития лим-
фостаза верхней конечности. 
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Abstract 
According to a number of authors, the incidence of lymphorrhea after surgical treatment of breast cancer reaches 

100%. In recent years, new methods of treating postoperative lymphorrhea have begun to appear, including the use 
of photodynamic therapy (PDT). 

Purpose of the study: to determine the possibility of using photodynamic therapy in the treatment of postopera-
tive lymphorrhea and to evaluate its impact on the quality of life of patients. 

Material and methods. A prospective study involving 40 people was conducted. In 20 patients, photodynamic 
therapy was used in the treatment of postoperative lymphorrhea (main group), in 20 patients, punctures and pres-
sure bandages were used (comparison group). Quality of life was assessed based on the data of the SF-36 question-
naire before the start of treatment, after 3 and 6 months. After 1 year, the condition of all patients was also assessed 
to identify signs of lymphostasis. 

Results. In the main group, in patients who underwent photodynamic therapy, lymphorrhea was completely 
stopped by the end of the third week. In patients from the comparison group at the same time, the volume of daily 
lymphorrhea was (41.4 ± 0.3) ml. A statistically significant difference was found between the indicators of the 
physical component of health in patients of the two groups 3 months after the start of treatment: role functioning 
associated with the physical component, pain intensity, general health and vitality. At the same time, the use of 
photodynamic therapy did not increase the risk of developing lymphostasis of the upper limb. 

Conclusion. The study showed that the use of photodynamic therapy in the treatment of postoperative lym-
phorrhea can reduce the amount of lymph loss, reduce the time of outpatient treatment, and also improve the quality 
of life of patients, while not increasing the risk of developing lymphostasis of the upper limb. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Лимфорея представляет собой патологиче-
ское состояние, возникающее зачастую после 
хирургического вмешательства по поводу раз-

личных онкологических заболеваний. По данным 
ряда авторов, частота встречаемости лимфореи 
после оперативного лечения рака молочной  
железы (РМЖ) достигает 100% [1, 2]. Одним  
из следствий лимфореи послеоперационного 
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периода является накопление лимфы в зоне опе-
рации, которое вызывает болезненные ощущения, 
отек, дискомфорт, а также повышает риск инфи-
цирования и других осложнений [3, 4]. Несмотря 
на то, что на данный момент существуют различ-
ные методы лечения лимфореи, эффективность 
их применения все еще остается предметом об-
суждения. 

В последние годы стали появляться новые 
методы лечения послеоперационной лимфореи, 
в том числе фотодинамическая терапия (ФДТ) 
[5–8]– метод, основанный на воздействии фото-
чувствительных веществ на клетки и последую-
щей их активации лазерным светом. 

Одним из механизмов воздействия ФДТ на 
лимфатическую систему является стимуляция 
лимфообразования, которая позволяет ускорить 
процесс восстановления поврежденных лимфати-
ческих сосудов в зоне операции и увеличить  
скорость создания коллатералей. Такая стиму-
ляция применяется в лечении лимфедемы, воз-
никшей после различных оперативных вмеша-
тельств [9, 10]. Вместе с тем, при использовании 
больших параметров света можно добиться эф-
фекта слипания поврежденных лимфатических 
сосудов при кратковременном воздействии на 
них [7]. 

Фотодинамическая терапия имеет и другие 
преимущества перед традиционными методами 
лечения лимфореи. Она является целевой, по-
скольку воздействие оказывается только на по-
врежденные клетки, а не на здоровые ткани. 
Кроме того, ФДТ малоинвазивна, сопровожда-
ется меньшим количеством побочных эффектов 
и более коротким периодом восстановления для 
пациентов [11, 12]. 

Применение ФДТ в лечении лимфореи 
включает в себя инъекцию фотосенсибилизатора 
в область лимфатических узлов, за которой сле-
дует воздействие света определенной длины 
волны. В зависимости от расположения лимфа-
тических узлов применяются различные методы 
воздействия света, включая внутрисосудистую и 
наружную ФДТ. 

Важными факторами, влияющими на эффек-
тивность ФДТ, является дозировка фотосенси-
билизатора и параметры светового воздействия. 
Правильное определение дозировки и выбор оп-
тимальных параметров света позволяют достичь 
максимальной эффективности ФДТ при мини-
мальных побочных эффектах. 

По данным литературы, известно, что у 
большинства пациентов, получавших ФДТ, было 
достигнуто полное исчезновение лимфореи и 
(или) уменьшение отечности [13]. 

E. Sorbellini и соавт. (2020) сравнивали ре-
зультаты ФДТ и традиционной терапии лимфо-
реи у онкохирургических пациентов. Они выяс-

нили, что больные, которые получали ФДТ, имели 
более значительное уменьшение отечности и 
более длительное время до рецидива заболевания, 
чем пациенты, получавшие традиционную тера-
пию [14]. 

Результаты клинических исследований под-
тверждают эффективность ФДТ в лечении лим-
фореи и улучшении качества жизни пациентов. 
Так, в исследованиях, проведенных F. Sopracorde-
vole и соавт. (2015), G.D. Baxter и соавт. (2017),  
больные с лимфореей, вызванной РМЖ, получали 
ФДТ. После лечения 80– 90% пациентов отме-
чали уменьшение отечности конечностей, а также 
боли и дискомфорта в зоне оперативного вмеша-
тельства [15, 16]. 

В исследовании, проведенном на базе Меди-
цинского университета Граца (Австрия), ФДТ 
применялась для лечения лимфореи у пациентов 
после рака органов области таза. У всех больных 
отмечалось значительное уменьшение отечности, 
боли и дискомфорта в области операции [17]. 

Таким образом, ФДТ представляет собой 
перспективный метод лечения лимфореи, кото-
рый имеет многочисленные преимущества перед 
традиционными методами. 

В настоящее время отсутствуют какие-либо 
исследования, посвященные изучению долго-
срочного эффекта и результатов применения 
ФДТ в режиме с использованием больших доз 
светового излучения. 

Цель исследования: определить возмож-
ность применения фотодинамической терапии  
в лечении послеоперационной лимфореи и оце-
нить ее влияние на качество жизни пациентов. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Выполнено проспективное исследование с 
участием 40 пациентов онкохирургического 
профиля. 

Критерии включения в исследование: 
– возраст пациенток от 18 до 70 лет; 
– установленный диагноз «рак молочной 

железы, стадия I»; 
– хирургическое лечение РМЖ в анамнезе. 
Критерии исключения: 
– наличие нарушений психического здоровья; 
– радиационная или химиотерапия; 
– наличие заболеваний лимфатической сис-

темы; 
– сопутствующие соматические заболевания 

в стадии декомпенсации; 
– наличие иммунодефицита или аутоиммун-

ных заболеваний; 
– прием антикоагулянтов в течение длитель-

ного времени. 
Пациентки были распределены на две группы. 

Основная группа состояла из 20 женщин в воз-
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расте от 30 до 69 лет (средний возраст (53,70 ± 
± 1,12) года) с установленным диагнозом РМЖ, 
оперированных в плановом порядке, у которых 
в послеоперационном периоде для лечения дли-
тельно непрекращающейся лимфореи применя-
лась ФДТ. Группа сравнения была представлена 
20 пациентками в возрасте от 34 до 68 лет (сред-
ний возраст (56,85 ± 2,16) года) с аналогичными 
хирургическими вмешательствами, послеопера-
ционный период у которых сопровождался об-
щепринятыми методами борьбы с лимфореей 
(пункции, давящие повязки). 

Группы были сопоставимы по возрасту, но-
зологии и объему оперативного вмешательства. 
Всем пациенткам выполнялась радикальная маст-
эктомия по Маддену, включающая лимфодис-
секцию трех уровней: подмышечную и подклю-
чичную. Распределение пациенток по возрасту 
представлено на рис. 1. 

 
Рис. 1. Распределение больных по возрасту 
Fig. 1. Distribution of patients by age 

 
Большинство больных – 29 человек (72,5%) – 

находились в возрасте 50–69 лет. У женщин этой 
возрастной категории в послеоперационном пе-
риоде чаще развивалась длительная выраженная 
лимфорея, влияющая на течение послеопераци-
онного периода и увеличивающая длительность 
госпитализации. 

Объем лимфореи оценивали по количеству 
отделяемого дренажам, а после их удаления – 
путем пункций. 

Длительность лимфореи, включая амбулатор-
ный этап лечения, составила от 16 дней до 14 мес. 

В 1-е сут после оперативного вмешательства 
объем лимфореи в обеих группах составлял в 
среднем (134,7 ± 4,3) мл/сут. Дренаж снимали 
при объеме лимфореи не более 60–70 мл/сут в 
течение 2 сут, после чего пациенток выписывали 
из стационара. 

Средняя продолжительность госпитализации 
в основной группе составила (11,3 ± 1,4) дня, в 
группе сравнения – (11,5 ± 1,1) дня. 

В основной группе через 14 дней после сня-
тия дренажа лимфорея в объеме более 50 мл в 
сутки сохранялась у 16 (80%) пациенток, в группе 

сравнения – у 17 (85%). Этим пациенткам пред-
лагалось заполнить анкету SF-36 для оценки ка-
чества жизни. После этого женщинам основной 
группы проводили ФДТ с целью купирования 
лимфореи. Тактика ведения пациенток из группы 
сравнения не менялась. Повторную оценку ка-
чества жизни участниц исследования проводили 
через 3 и 6 мес. 

Через 1 год после оперативного вмешатель-
ства оценивали число случаев возникшего лим-
фостаза у пациенток обеих групп. Для этого 
замеряли длину окружностей верхних конечно-
стей. При увеличении длины окружности на 
стороне операции результат оценивали, как факт 
наличия лимфостаза. 

Статистическую обработку данных выполня-
ли, используя программу SPSS for Windows, для 
представления полученных результатов в виде 
таблиц и графиков – MS Office Excel 2016. Стати-
стический анализ включал методы описательной 
статистики и оценку статистической значимости 
различий между изучаемыми группами больных 
с помощью параметрического метода (парный 
критерий 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. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

С помощью опросника SF-36 мы оценивали 
такие параметры как: физическое, социальное и 
ролевое функционирование, интенсивность бо-
ли, жизненная активность. 

При первой оценке качества жизни пациен-
ток обеих групп через 14 дней после снятия 
дренпажа результаты статистически значимо не 
отличались. Показатели представлены в табл. 1. 

Сеанс послеоперационной ФДТ проводили 
пациенткам не ранее, чем через 14 дней после 
снятия дренажа при ежесуточной потере лимфы 
более 50 мл. Под местной анестезией в полость 
лимфокисты вводили иглу 15G для внутривен-
ных инъекций, через которую вводили оптиче-
ский световод с микролинзой на конце и диффу-
зором, обеспечивающим равномерное распре-
деление света внутри полости лимфокисты. Доза 
света составляла 20 Дж/см2 поверхности кисты 
при плотности мощности 333 мВт/см2. При раз-
мере кисты до 40 см2 применяли облучение с не-
скольких позиций с перекрытием полей, а при 
размере 40 см2 и более – многопозиционное од-
новременное или последовательное облучение. 
Количество сеансов определяли индивидуально. 
Как правило, требовалось 1–2 сеанса для полного 
прекращения лимфореи. У одной женщины по-
требовалось проведение трех сеансов. 
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Таблица 1. Результаты оценки качества жизни 
пациенток до начала фотодинамической терапии, 

баллы 
Table 1. The results of assessing the quality of life  
of patients before photodynamic therapy, points 

Показатель  Основная 
группа 

Группа  
сравнения

Физическое функциони-
рование 79,75 ± 6,78 72,75 ± 5,25

Ролевое функционирова-
ние, обусловленное физи-
ческим состоянием 

7,50 ± 3,19 6,25 ± 2,59

Интенсивность боли 47,15 ± 1,75 46,6 ± 1,58
Общее состояние здоро-
вья 37,25 ± 1,06 36,50 ± 1,03

Жизненная активность 49,50 ± 0,72 49,75 ± 0,68
Социальное функциони-
рование 53,75 ± 1,31 52,50 ± 1,15

Ролевое функционирова-
ние, обусловленное эмо-
циональным состоянием 

18,30 ± 5,64 24,90 ± 6,32

Психическое здоровье 44,60 ± 0,78 44,20 ± 0,68
 
У 16 пациенток основной группы из-за не-

прекращающейся лимфореи в течение 3 нед по-
сле первичной операции была проведена ФДТ в 
послеоперационном периоде с лечебной целью. 
На момент начала лечения средние ежедневные 
лимфопотери у них составляли (65,3 ± 0,9) мл. 
После ФДТ объем лимфопотерь начал прогрес-
сивно снижаться. К концу 3-й нед от момента 
проведения ФДТ лимфорея была купирована 
полностью у всех пациенток основной группы. 

В группе сравнения количество теряемой 
лимфы снижалось гораздо медленнее. На момент 
начала исследования потери лимфы составляли в 
среднем (62,9 ± 0,7) мл и были сопоставимы с та-
ковыми в основной группе. К концу 3-й нед, когда 
в основной группе не осталось пациенток с по-
слеоперационной лимфореей, в группе сравнения 
лимфопотеря в среднем составляла (41,4 ± 0,3) мл 
в сутки (рис. 2). 

 
Рис. 2. Динамика уменьшения лимфореи (мл/сут) у па-
циенток обеих групп 
Fig. 2. Dynamics of decrease in lymphorrhea (ml/day)  
in patients of both groups 

При этом у одной пациентки лимфорея со-
ставляла около 70 мл/сут. Данным пациенткам 
выполнялись пункции полости послеоперацион-
ной раны 2–3 раза в неделю. 

Через 3 и 6 мес после начала исследования 
пациентки повторно заполняли анкету SF-36. 
Анализ полученных результатов показал, что в 
основной группе показатели достигали высоких 
значений гораздо раньше, чем в группе сравне-
ния. Так, через 3 мес были обнаружены статисти-
чески значимые различия в показателях, отвечаю-
щих за ролевое функционирование, связанное с 
физическим компонентом – (93,75 ± 11,10) балла 
в основной группе против (46,25 ± 16,78) балла 
в группе сравнения; интенсивность боли соста-
вила (91,50 ± 9,33) и (66,80 ± 6,03) балла соот-
ветственно. Значение показателя «общее здоро-
вье» у пациенток основной группы составило 
(63,25 ± 3,93) балла, в группе сравнения (46,45 ± 
± 6,33) балла; а показателя «жизненная актив-
ность» – (84,75 ± 5,49) и (65,75 ± 4,37) балла со-
ответственно (табл. 2). 

Таблица 2. Результаты оценки качества жизни 
пациенток сравниваемых групп через 3 мес,  

баллы 
Table 2. The results of assessing the quality of life of 
patients of compared groups after 3 months, points 
Показатель Основная 

группа 
Группа  

сравнения 
р 

Физическое 
функциониро- 
вание 

93,50 ± 2,29 87,00 ± 2,51  

Ролевое функ-
ционирование, 
обусловленное 
физическим  
состоянием 

93,75 ± 11,10 46,25 ± 16,78 < 0,05

Интенсивность 
боли 91,50 ± 9,33 66,80 ± 6,03 < 0,05

Общее состоя-
ние здоровья 63,25 ± 3,93 46,45 ± 6,33 < 0,05

Жизненная  
активность 84,75 ± 5,49 65,75 ± 4,37 < 0,05

Социальное 
функциониро- 
вание 

92,50 ± 10,26 85,00 ± 14,95  

Ролевое функ-
ционирование, 
обусловленное 
эмоциональным 
состоянием 

94,95 ± 12,33 93,30 ± 13,75  

Психическое  
здоровье 89,60 ± 2,01 89,00 ± 2,86  

 
Через 6 мес все показатели сблизились, за 

исключением ролевого функционирования, свя-
занного с физическим компонентом. В группе 
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сравнения данные значения так и не достигли 
максимума – (96,25 ± 3,24) балла в основной 

группе и (78,75 ± 9,16) балла в группе сравнения) 
(рис. 3). 

 
Рис. 3. Оценка качества жизни пациенток сравниваемых групп через 6 мес 
Fig. 3. Assessment of quality of life of patients of compared groups after 6 months 

 

 
Рис. 4. Изменения показателей качества жизни у паци-
енток основной группы. Здесь и на рис. 6: PF – Physical 
Functioning (физическое функционирование); RP – 
Role-Physical Functioning (ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием); ВР – Bodily 
pain (интенсивность боли); GH – General Health (общее 
состояние здоровья); VT – Vitality (жизненная актив-
ность); SF – Social Functioning (социальное функцио-
нирование); RE – Role-Emotional (ролевое функциони-
рование, обусловленное эмоциональным состоянием); 
MH – Mental Health (психическое здоровье) 
Fig. 4. Changes in quality of life indicators in patients of 
the main group. Here and in the fig. 6: PF – Physical 
Functioning; RP – Role-Physical Functioning; ВР – 
Bodily pain; GH – General Health; VT – Vitality; SF – 
Social Functioning; RE – Role-Emotional; MH – Mental 
Health 

 
Рис. 5. Изменения показателей качества жизни у паци-
ентов группы сравнения 
Fig. 5. Changes in quality of life indicators in patients of 
the comparison group 

 
Динамика изменений показателей качества 

жизни участниц исследования представлена на 
рис. 4, 5. Как видно из рисунков, качество жизни 
пациенток основной группы достигло высокого 
уровня в более ранние сроки, чем у представи-
тельниц группы сравнения. Так, через 3 мес после 
начала исследования физический компонент был 
гораздо выше у пациенток основной группы. 
Через 6 мес все показатели, за исключением ро-
левого функционирования, связанного с физи-
ческим компонентом, оказались сопоставимыми 
между собой. Таким образом, можно с уверен-
ностью утверждать, что ФДТ влияет на качество 
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жизни пациентов с послеоперационной лимфо-
реей, улучшая физический компонент жизни. 

Через 1 год после мастэктомии было проана-
лизировано состояние всех пациенток, измерена 
длина окружности плеча для выявления признаков 
лимфостаза верхней конечности. В результате 
анализа выявлено, что в течение года после опера-
ции лимфостаз возник только у 1 женщины (5%) 
из основной группы, у которой длина окружно-
сти верхней конечности на стороне операции 
увеличилась на 1,7 см, и у 2 человек (10%) из 
группы сравнения – у них длина окружности 
увеличилась на 1,2 см и 2,4 см соответственно. У 
этих пациенток обеих групп был выявлен лим-
фостаз верхней конечности 1-й степени. 

Полученные нами данные подтверждают 
безопасность ФДТ в лечении послеоперацион-
ной лимфореи, что может учитываться при при-
нятии решения о выборе метода лечения у паци-
ентов, страдающих этим заболеванием. 

Таким образом, на основе полученных ре-
зультатов, можно рекомендовать фотодинами-
ческую терапию при лечении послеоперацион-

ной лимфореи, так как данный метод лечения 
позволяет достичь эффективного контроля лим-
фопотерь, ускорить процесс восстановления па-
циента, улучшить качество его жизни, не повы-
шая риск развития лимфостаза. 

ВЫВОДЫ 

1. Фотодинамическая терапия является эффек- 
тивным методом лечения послеоперационной 
лимфореи, позволяющим существенно сократить 
объем лимфопотерь. 

2. Фотодинамическая терапия способствует 
улучшению качества жизни пациенток, особенно 
физического компонента здоровья. Данный ме-
тод лечения позволяет сократить объем лимфо-
потерь, что уменьшает болезненность и риск 
развития таких осложнений, как отек верхних 
конечностей. 

3. Фотодинамическая терапия не приводит  
к повышению риска развития лимфостаза в те-
чение 1 года после лечения, что подтверждает 
безопасность описываемого метода лечения. 
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