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Аннотация 
Цель исследования: проанализировать имеющиеся в литературе методы профилактики постмастэкто- 

мической лимфореи, систематизировать полученные данные, обосновать актуальность поиска новых методов 
профилактики лимфореи. 

Проведен поиск опубликованных научных исследований в базах данных Pubmed, Elibrary по ключевым 
словам: «лимфаденэктомия», «лимфорея», «рак молочной железы», «lymphadenectomy», «lymphorrhea», 
«breast cancer». По заданным ключевым словам обнаружено более 500 научных работ. 

Большинство существующих в настоящее время методов профилактики постмастэктомической лимфореи 
систематизированы по группам. Изучены недостатки известных методов, которые сводятся в основном к не-
оправданным анатомическим разрушениям, экономической невыгодности либо неэффективности этих методов. 

Таким образом, поиск нового метода профилактики лимфореи по-прежнему актуален. 
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Abstract 

Purpose of the study: to analyze the methods available in the literature for the prevention of postmastectomy 
lymphorrhea, systematize the data obtained, and substantiate the relevance of the search for new methods for the 
prevention of lymphorrhea. 

A search was conducted for published scientific studies in the Pubmed and Elibrary databases using the key-
words: «лимфаденэктомия», «лимфорея», «рак молочной железы», “lymphadenectomy”, “lymphorrhea”, 
“breast cancer”. Using the given keywords, more than 500 scientific papers were found. 
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Most of the currently existing methods for preventing postmastectomy lymphorrhea are systematized into 
groups. The disadvantages of known methods have been studied, which boil down mainly to unjustified anatomical 
destruction, economic unprofitability or ineffectiveness of these methods. 

Thus, the search for a new method of preventing lymphorrhea is still relevant. 
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Постмастэктомическая лимфорея – ослож-
нение хирургического лечения рака молочной 
железы (МЖ), проявляющееся в виде образова-
ния лимфокисты вследствие пересечения путей 
лимфооттока от верхней конечности на стороне 
операции. 

Классическим методом лечения и контроля 
лимфореи в повседневной клинической прак- 
тике является постановка вакуумных дренажных 
систем. Данный метод несовершенен, так как 
наличие инородного тела – дренажа приводит  
к усилению болевого синдрома, вызывает дис-
комфорт, в том числе эмоциональный, у боль-
шинства пациенток. Кроме того, он может стать 
причиной инфицирования области оперативного 
вмешательства. Так как вакуумное дренирование 
является способом лечения и контроля лимфореи, 
а не методом ее профилактики, это приводит  

к увеличению сроков пребывания в стационаре  
и длительности реабилитационных мероприятий 
на амбулаторном этапе, может стать основанием 
к увеличению времени до начала адъювантной 
противоопухолевой химиолучевой терапии и 
неблагоприятно отразиться на безрецидивной 
выживаемости. Следует также упомянуть отри-
цательный экономический эффект, связанный с 
финансовыми затратами на закупку дренажных 
систем и перевязочного материала. 

Все изложенное выше заставляет хирургов 
разрабатывать новые методы профилактики 
лимфореи при хирургическом лечении рака 
МЖ. 

В настоящее время известно огромное количе-
ство методов профилактики лимфореи, большин-
ство из которых можно объединить в следующие 
группы (таблица). 

Известные методы профилактики постмастэктомической лимфореи 
Known methods for preventing postmastectomy lymphorrhea 

Метод профилактики Экономичность Квалификация 
хирурга Эффективность Боль от 

применения 
Анатомические 

разрушения 
Дренирование  
послеоперационной 
полости 

нет нет нет да нет 

Применение клея нет нет нет нет нет 
Применение веществ-
абсорберов жидкости нет нет нет нет нет 

Антисекреторные 
препараты нет нет нет нет нет 

Применение препара-
тов и медицинских  
изделий «Off label» 

нет нет неизвестно нет нет 

Мышечные пластики 
послеоперационной 
полости 

да да да да да 

Применение высоко-
энергетических  
устройств 

нет да неизвестно нет нет 

Лимфовенозные  
анастомозы нет да да нет нет 
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Дренирование постлимфаденэктомической 
полости является наиболее ранним способом 
борьбы с лимфореей. В ряде публикаций описаны 
методы применения различного количества дре-
нажей, как правило, от одного до трех. Причиной 
использования одновременно нескольких дрена-
жей авторы этих исследований считают сложную 
конфигурацию послеоперационной полости [1–
5], которая затрудняет полное и своевременное 
удаление лимфы, если в полости раны установлен 
лишь один дренаж. В таком случае возникают 
застой лимфы в лимфокисте и вторичное воспа-
ление, что может дополнительно стимулировать 
экссудацию в полости раны. Результаты данных 
исследований в настоящее время хорошо изучены, 
нет объективных доказательств преимущества 
постановки нескольких дренажей над одним, 
при условии, что установленный дренаж состоя-
телен и проходим. 

Наличие дренажной трубки в полости раны 
усиливает послеоперационный болевой синдром, 
вызывает физический и эмоциональный диском-
форт у пациенток. Применение современных 
дренажных систем создает дополнительную фи-
нансовую нагрузку на стационар вследствие их 
высокой стоимости. 

Следующее способы профилактики лимфореи 
являются консервативными и включают в себя 
применение различных препаратов. Наиболее 
изученным способом профилактики послеопера-
ционной лимфореи является применение фиб-
ринового либо силикатного клея [5–12]. Группа 
абсорберов состоит из веществ, способных аб-
сорбировать изливающуюся в полость лимфо- 
кисты лимфу. Самый известный из описанных  
в литературе сорбентов – это активированный 
уголь. Группа антисекреторных препаратов 
представлена аналогами гормона соматостатин, 
которые могут приводить к уменьшению после-
операционной лимфореи. 

Результаты применения описанных выше 
консервативных методов широко освещены в 
зарубежной литературе, однако эффективность 
данных методов в профилактике постлимфаден- 
эктомической лимфореи не доказана. 

В современной литературе можно встретить 
публикации о применении медицинских изделий 
и лекарственных препаратов, для которых лимфо-
рея официально не является показанием к приме-
нению (off-label). Например, гемостатических 
губок, в частности «Тахокомб» [13] с целью 
профилактики длительной лимфореи. В экспери-
ментальных исследованиях, по данным С.С. Ми-
тина (2022), отмечена высокая эффективность 
губок «Тахокомб» в профилактике экссудатив-
ных послеоперационных осложнений. 

Опубликованы данные применения препа-
рата «Ксимедон» (гидроксиэтилдиметилдигид-

ропиримидин) для профилактики лимфореи [14]. 
В показаниях к его применению не указана лим-
форея, однако, по данным ретроспективного 
анализа, представленного С.А. Ходыревым и со-
авт. (2023), применение ксимедона значительно 
снижает лимфорею, позволяет в более ранние 
сроки удалять дренаж и предотвращает развитие 
воспалительных осложнений [14]. 

В некоторых работах продемонстрирован 
лимфостатический эффект при введении гемоста-
тических препаратов «дицинон» и «транексам» 
эндолимфатически [15]. О.Э. Фатуев и соавт. 
(2019) доказали возможность применения эндо-
лимфатической терапии для купирования лимфо-
реи, основанной на том, что макрофаги лимфа-
тической системы под воздействием гемостатиче-
ских препаратов усиливают свой гемостатиче-
ский потенциал, не оказывая влияния на сверты-
ваемость крови вне зоны тканевой деструкции. 
При эндолимфатическом введении дицинона и 
транексама авторам удалось снизить лимфопо-
тери в течение первой недели на 18–20%, сокра-
тить сроки пребывания больных в стационаре и 
улучшить результаты их лечения на амбулаторном 
этапе [15]. 

Очевидно, что группа методов «off-label», 
при которых используются лекарственные сред-
ства по показаниям, не указанным в инструкции 
к применению, имеет ряд недостатков, присущих 
и другим описанным выше методикам. Приме-
нение препаратов вне списка официально утвер-
жденных показаний требует дальнейшего изуче-
ния в плане безопасности и воспроизведения 
результатов. 

Еще одной группой методов, достоверно сни- 
жающих частоту развития лимфореи, являются 
мышечные пластики постлимфаденэктомической 
полости [16–19]. Для снижения частоты образо-
вания лимфоцеле предлагаются различные вари-
анты закрытия с подмышечной области скелетной 
мускулатурой плечевого пояса. 

В нашей клинической практике в отделении 
онкологии Томского областного онкологиче-
ского диспансера долгое время применялся ме-
тод тампонады подмышечной области транс-
плантатом малой грудной мышцы. Метод заклю-
чается в отсечении малой грудной мышцы на 
стороне операции в зоне ее фиксации к ребрам  
и грудине в нижней и медиальной части мышцы. 
При этом кровоснабжение мышцы и венозный 
отток происходили через сосуды ее верхней и 
латеральной поверхностей в зоне фиксации к 
ключице. Мобилизованный медиальный край 
малой грудной мышцы ротировали кнаружи и 
тампонировали им подключичную, подмышеч-
ную и частично подлопаточную области, где на-
ходились культи пересеченных лимфатических 
сосудов. 
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Описаны вмешательства, при которых вы-
полняется мобилизация лоскута большой груд-
ной мышцы, зубчатых мышц, лоскута широчай-
шей мышцы спины, либо их комбинация. При 
этом, если удается достичь адекватной тампо-
нады послеоперационной области, достигается 
хороший профилактический эффект лимфореи. 
В публикациях последнего времени описаны 
различные модификации пластики постлимфа-
денэктомической полости трансплантатом из 
малой грудной мышцы. В частности, хорошо 
себя зарекомендовал «пропеллерный» лоскут 
из малой грудной мышцы (рис. 1) [20]. Исполь-
зование других групп мышц для снижения пост- 
мастэктомической лимфореи является более 
травматичным и характерно для более ранних 
публикаций. 

 
Рис. 1. Сформированый «пропеллерный» лоскут малой 
грудной мышцы [20] 
Fig. 1. Formed “propeller” flap of the pectoralis minor 
muscle [20] 

 
В своей клинической практике мы неодно-

кратно сталкивались с ситуацией, когда эффек-
тивность применения описанных выше методов 
не была достигнута. В первую очередь это каса-
ется пациенток, страдающих морбидным ожи-
рением, у которых объем удаленной клетчатки 
при лимфаденэктомии I–III уровней значительно 
превосходит величину мобилизованного лоскута 
малой грудной мышцы, также как и любого из 
вышеописанных лоскутов скелетной мускулатуры 
плечевого пояса. По этой причине выполнить 
тампонаду послеоперационной полости техни-
чески невозможно, так как сформированная по-
лость занимает значительно больший объем, чем 
выбранный для пластики мышечный лоскут. В 
таком случае для уменьшения объема постлим-
фаденэктомической полости подшивание кож-
ных лоскутов к грудной стенке частично решало 
проблему «мертвого пространства», но нередко 
в ходе активизации пациентки швы прорезались, 
что вызывало кровотечение в послеоперацион-

ную полость. При этом лимфорея увеличивалась, 
возрастал риск инфицирования. 

В целом данные литературы указывают на 
позитивный эффект тампонады скелетной мус-
кулатурой постлимфаденэктомической полости, 
достоверно уменьшающей объем и продолжи-
тельность лимфореи в раннем и отдаленном пе-
риодах. Однако применение мышечной пластики 
сопряжено с существенными анатомическими 
разрушениями, связанными с мобилизацией вы-
бранных для пластики мышц, что приводит к уси-
лению болевого синдрома и может отразиться 
на функции верхней конечности, которая и без 
того страдает вследствие нарушения лимфоот-
тока после лимфаденэктомии. Следует также 
упомянуть, что при погрешности в оперативной 
технике фиксация мышечного лоскута в подклю-
чичной области может привести к сдавлению 
подключичной вены, нарушив венозный отток 
от конечности, что усугубит уже имеющееся на-
рушение лимфатического оттока после лимфаден-
эктомии и ускорит формирование лимфедемы 
верхней конечности. 

Следующая группа методов сводится к при-
менению современных высокоэнергетических 
устройств при выполнении подмышечной лим-
фаденэктомии [21]. Рассечение тканей во время 
операции на молочной железе является важным 
этапом радикального вмешательства, влияющим 
на развитие лимфоцеле и изменение объема  
секретируемой лимфатической жидкости. Для 
снижения интенсивности развития лимфореи в 
литературе описано применение гармонического 
скальпеля Harmonic (США), аппарата LigaSure 
(Швейцария), лазера для фотодинамической 
терапии (ФДТ). 

Необходимо упомянуть, что применение 
гармонического скальпеля не вызывает ожога 
тканей при диссекции, в отличие от монополяр-
ного коагулятора, которым в рутинной практике 
выполняются основные радикальные операции 
при раке МЖ. По данным некоторых исследова-
ний, применение скальпеля Harmonic при выпол-
нении радикальной мастэктомии не приводит к 
уменьшению частоты сером и сроков пребывания 
больных в стационаре, а только уменьшает коли-
чество послеоперационных кровотечений. При 
этом, если и можно ожидать снижения объема 
лимфореи у части пациентов, то высокая стои-
мость расходных частей высокоэнергетических 
устройств будет фактором, ограничивающим их 
повсеместное использование. 

В литературе можно встретить публикации, 
описывающие применение ФДТ, например, про-
спективное исследование, проведенное Б.М. Ур-
таевым и соавт. (2023), с участием 40 пациенток, 
которые были разделены на две группы: основ-
ная группа – 20 женщин, группа контроля – 20. 
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По данным авторов, к 3-й нед после операции 
лимфорея была купирована. Результаты этого 
исследования показывают, что применение ФДТ 
позволяет снизить объем лимфореи, уменьшить 
продолжительность пребывания пациенток в ста-
ционаре, не повышая риск развития лимфостаза 
верхней конечности [22]. 

Имеются данные о применении дистанцион-
ной гамма-терапии для лечения послеопера- 
ционной лимфореи [15]. Сеансы облучения про-
водились на гамма-терапевтических аппаратах 
«Рокус-АМ» (Россия) и Theratron Elite 80. При 
лимфорее после мастэктомии облучали аксил-
лярную область в одном прямом фигурном поле. 
Разовая очаговая доза составляла 2 Гр, суммарная 
очаговая доза – 8–14 Гр, подведенная за 1–1,5 нед. 
Фатуев О.Э. и др. (2019) описали уменьшение 
лимфореи на 40% от исходного уровня [15]. 

Применение дистанционной лучевой терапии 
для купирования лимфореи требует дальнейшего 
изучения, так как нередки клинические случаи, 
когда лимфорея возобновляется после проведе-
ния облучения послеоперационной раны. 

К сожалению, в большинстве найденных  
нами публикаций, описывающих эффективность 
методов профилактики лимфореи, не указан 
объем лимфаденэктомии. При этом очевидно, 
что применение метода профилактики при вы-
полнении лимфаденэктомии I уровня покажет 
хороший эффект в сравнении с лифаденэктомией 
I–III уровней, при которой в полость раны уста-
новлен дренаж и использован один из перечис-
ленных методов профилактики. 

Наиболее технически сложными и вместе с 
тем перспективными из описанных в настоящее 
время представляется группа микрохирургиче-
ских методов наложения лимфовенозных ана-
стомозов [23]. В литературе описаны различные 
модификации анастомозов по типам «конец-в-
конец» (рис. 2), «конец-в-бок», а также по 
принципу Octopus. 

 
Рис. 2. Лимфовенозный анастомоз по К.Г. Абалмасову  
и соавт. (2002) 
Fig. 2. Lymphovenous anastomosis according to K.G. Abal- 
masov, et al. (2002) 

По локализации формируемых лимфове-
нозных соустий существуют анастомозы, вы-
полненные на конечности со стороны опера-
ции, и анастомозы, наложенные непосредст-
венно в подмышечной области. Описаны 
методики, при которых лимфовенозный шунт 
формируется с лимфатическими сосудами до-
норского лимфатического узла, забранного ра-
нее из какой-либо донорской зоны. По методу 
фиксации лимфатического сосуда выделяют 
шовные и бесшовные методы [24]. Данные ме-
тодики изначально разрабатывались с целью 
профилактики и борьбы с лимфедемой, но в тех 
случаях, когда лимфовенозные анастомозы  
были сформированы сразу же после подмы-
шечной лимфаденэктомии, отмечено статисти-
чески значимое уменьшение объема лимфореи 
в послеоперационном периоде. Для воспроиз-
ведения указанных методов требуются дорого-
стоящее оборудование, высокая квалификация 
хирургов, владеющих микрохирургической 
техникой наложения лимфовенозных анасто-
мозов. Кроме того, следует упомянуть про- 
должительность времени, затраченного на  
онкомаммологический и микрохирургический 
этапы вмешательства, которое может достигать 
5–6 ч. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, постмастэктомическая лим- 
форея остается медицинской и социальной про-
блемой, решение которой до сих пор не най- 
дено. Любой объем радикальной операции на 
молочной железе, при которой выполняется 
лимфаденэктомия с I по III уровни в 85% случаев 
приводит к выраженной лимфорее. Накопление 
лимфы в аксиллярной области может спровоци-
ровать отслаивание кожных лоскутов от грудной 
стенки, становится показанием к использованию 
дренажей, проведению многократных пункций, 
способствует увеличению вероятности инфек-
ционных осложнений, увеличению сроков пре- 
бывания пациенток в стационаре, увеличивает 
нагрузку на лечебно-профилактические учреж-
дения амбулаторного этапа и затягивает сроки 
специального лечения. Постоянно разрабаты-
вающиеся новые методики, направленные  
на снижение частоты лимфореи, ограничены  
их низкой эффективностью, травматичностью, 
сложностью воспроизведения, высокой стоимо-
стью и невозможностью применения в рутинной 
клинической практике. Поэтому основным  
методом борьбы с постмастэктомической лим-
фореей по-прежнему остается дренирование 
операционной раны. По этой причине поиск 
новых методов борьбы с лимфореей остается 
актуальным. 
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