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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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В Украине секторальная резекция (СР) молочной 
железы является стандартом хирургического лече-
ния доброкачественных новообразований молоч-
ных желез (ДЗМЖ). Сущность операции сводится 
к иссечению в радиальном направлении лоскута 
кожи, подкожной клетчатки, ткани молочной же-
лезы (МЖ) вместе с новообразованием до фасции 
большой грудной мышцы. Указанная методика хи-
рургического вмешательства зарекомендовала себя 
как надежный и радикальный способ лечения ДЗМЖ. 
Однако, эстетические последствия операции часто 
неудовлетворительны, что связано с возникновением 
косметических дефектов МЖ, таких как видимые гру-
бые рубцы и деформация груди. Вышеизложенное ча-
сто приводит к психологическим расстройствам [6,7].

Необходимость индивидуального подхода к хирур-
гическому лечению указанной патологии не вызыва-
ет сомнений и диктует необходимость минимизации 
травмы у молодых и выполнение более широкой ре-
зекции МЖ у женщин старшего возраста [9].

Комплекс мероприятий, направленных на улучшение 
не только физической, но и психической составляю-
щей самочувствия является целью каждого оператив-
ного вмешательства на молочной железе. Качество 
жизни является показателем эффективности хирурги-
ческого вмешательства [17].

На сегодня имеется множество публикаций по 
определению качества жизни у пациенток после 
реконструктивно-восстановительных, онкопласти-
ческих операций, редукционной и аугментационной 
маммопластики [18,19,21]. Однако влияние операций 
при ДЗМЖ на состояние здоровья и эстетический вид 
груди изучены недостаточно.

Целью исследования явилась сравнительная оценка 
непосредственных и отдаленных результатов хирур-
гического лечения пациенток с доброкачественными 
заболеваниями молочных желез.

Материал и методы. В исследовании проанализиро-
ваны результаты хирургического лечения 151 паци-
ентки с ДЗМЖ в возрасте от 17 до 63 лет за период 
2008-2013 гг., которые проходили лечение в Сумском 
областном клиническом онкологическом диспансере 
и хирургической клинике «Силмед».

Пациентки в зависимости от метода хирургическо-
го лечения были разделены на 2 группы. Группу 
сравнения составили 45 женщин, перенесших сек-
торальную резекцию МЖ. Основную группу соста-
вили 106 женщин, которым выполнены операции по 
разработанным авторским методикам [1,3,4]. Обе 
группы были сопоставимы по возрасту (35,8±2,0 и 
36,6±3,3 года для основной и сравнительной групп) 
и нозологической форме заболевания, р>0,05 (та-
блица 1).

У 80 (52,9%) пациенток из 151 патологический про-
цесс находился в верхних отделах МЖ. Тотальное 
поражение паренхимы молочной железы наблюда-
лось только у 15 (14,1%) пациенток основной груп-
пы, для других локализаций частота распределения 
среди больных обеих групп не имела значимых раз-
личий, р>0,05. Женщины группы сравнения имели 
преимущественно одностороннее поражение МЖ 
- 44 (97,8%). Среди пациенток основной группы 24 
(22,7%) имели новообразования обеих МЖ.

Комплекс диагностических мероприятий включал 
осмотр, ультразвуковое исследование МЖ с регио-
нарными лимфатическими узлами, маммографию 
для женщин старше 40 лет, тонкоигольную аспира-
ционную пункционную биопсию с цитологическим 
и трепан биопсию с гистологическим исследованием 
образцов. 

Всем 45 пациенткам группы сравнения выполнена 
классическая секторальная резекция. Пациенткам 
основной группы выполнены операции с учетом воз-
раста и нозологической формы доброкачественного 

НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ И ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ

Языков А.В., Леонов В.В., Андрющенко В.В., Лукавенко И.М.

Сумский государственный университет, Медицинский институт, 
кафедра хирургии с детской хирургией и курсом урологии, Украина

Таблица 1. Распределение по нозологическим формам ДЗМЖ

Нозологическая форма ДЗМЖ
Основная группа (n=106) Группа сравнения (n=45)

абс. % абс. %
фиброаденома МЖ 60 56,7 25 55,5
фиброзно-кистозная мастопатия 
с внутрипротоковыми папилломами 43 40,5 18 40,0

другие ДЗМЖ 3 2,8 2 4,5
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заболевания. Молодым пациенткам с фиброаденома-
ми МЖ, которые еще не рожали, выполнены мало-
инвазивные операции по Андрющенко В.В., Языков 
А.В., Лукавенко И.М. – патент Украины № 84896 
[4]. Такое хирургическое лечение выполнено 46 
женщинам под местной анестезией с трансареоляр-
ного доступа, используя инструмент для фиксации 
мягких тканей, разработанный Андрющенко В.В., 
Языковым А.В., Лукавенко И.М. патент Украины 
№ 83923 [2]. 

Пациенткам старше 35 лет с фиброаденомами, а 
также при очаговой кистозной трансформации 
выполняли резекцию ткани молочной железы с 
циркумареолярной мастопексией. Данная методика 
применялась и при поражении протоковой системы 
МЖ (Андрющенко В.В., Языков А.В., Лукавенко 
И.М. патент Украины № 83922) [1]. Подобные 
операции выполнены 41 больной под местным обе-
зболиванием. Удаляли исключительно пораженный 
участок железистой ткани, при этом жировую ткань 
старались не травмировать. Операция заканчивалась 
моно- или билатеральной мастопексией. 

Восьми женщинам с распространением патологиче-
ского процесса в объеме до двух квадрантов в сочета-
нии с большим размером груди и птозом ІІ-ІІІ стадии 
были выполнены оперативные вмешательства по типу 
редукционной маммопластики Mc Kissock и L. Benelli 
[14,20]. У 11 пациенток с тотальным поликистозным 
поражением МЖ выполнена подкожная моно- и билате-
ральная мастэктомия с одномоментной реконструкцией 
МЖ силиконовыми имплантатами по разработанной 
Андрющенко В.В., Языковым А.В., Лукавенко И.М. 
методике, патент Украины № 83954 [3].

Оценку качества жизни проводили с помощью опро-
сников SF-36v2 (The Short Form Medical Study) и 
удовлетворенности состоянием молочных желез BEQ 
(Breast Evaluation Questionnaire). Анкетирование про-
водилось до операции, 3 и 12 месяцев спустя после 
хирургического вмешательства. Сроки проведения 
анкетирования учитывали период формирования 
рубцов и рассасывания шовного материала [5]. Об-
работку данных анкет SF-36v2 проводили посред-
ством интернет-ресурса, который разработан Quality 
Metric Incorporated с использованием нормированной 
балльной оценки. Обработку результатов опросника 
BEQ проводили согласно рекомендованного авторами 
стандартного подсчета для 5 - балльной шкалы Likert 
с формированием трех выходных критериев оценки - 
удовлетворение свойствами груди, уровень самооцен-
ки и восприятие внешнего вида окружающими. Для 
каждого параметра подсчитывали средний балл, т.е. 
среднее арифметическое суммы баллов, полученных 
в результате ответов [13].

Статистическую обработку данных проводили при 
помощи лицензионных программ Microsoft Office 
Excel 2007, SPSS Statistics 20. Разтличия считали до-
стоверными при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Непосредственные 
результаты лечения оценивали по характеру и часто-
те возникновения осложнений. Суммарный процент 
осложнений у пациенток группы сравнения составил 
44,4% (20 из 45 больных). Среди них у 9 (20%) наблю-
дали лимфорею продолжительностью более 2 недель, 
инфильтрат послеоперационной раны – у 6 (13,3%) 
женщин, расхождение краев послеоперационной 
раны – у 4 (8,9%), нагноение раны - у 1 (2,2%) паци-
ентки. У больных основной группы суммарный про-
цент осложнений составил 17% (18 из 106 женщин). 
Среди них лимфорею продолжительностью более 
двух недель наблюдали у 6 (5,6%) пациенток, инфиль-
трат послеоперационной раны - у 7 (6,6%), у 2 (1,9%) 
пациенток развилось кровотечение из послеопераци-
онной раны на вторые сутки, у 3 (2,9%) возник крае-
вой некроз послеоперационного шва. Общая частота 
возникновения осложнений в основной группе была 
в 2 раза меньше, чем в группе сравнения (χ2=12,65; 
р<0,001).

Среди пациенток основной группы наибольшее число 
осложнений выявлено у пациенток, которым выпол-
нена мастэктомия с одновременным эндопротезиро-
ванием силиконовыми имплантами - 5 (45,5%) из 11 
больных, наименьшее - после малоинвазивных опера-
ций - 2 (4,3%) из 46 больных. 

Лимфорею в 3 раза чаще наблюдали среди пациенток 
группы сравнения - 19,5%, против 5,7% в основной 
группе (χ2=7,26, р=0,006); в частоте возникновения 
инфильтрата послеоперационной раны статистиче-
ской разницы не наблюдалось.

В результате анализа частоты возникновения 
осложнений среди пациенток до 30 лет обнаруже-
на достоверно более высокая их вероятность (в 5 
раз) у пациенток после СР (χ2=6,65; р=0,01). Сре-
ди пациенток основной группы осложнения до-
стоверно чаще возникали у больных в возрасте 
41-50 лет, что следует объяснить выполнением им 
реконструктивно-пластических операций (р=0,02). 
Среди пациенток с преимущественным располо-
жением патологического очага в верхних квадран-
тах осложнения возникали в 3 раза чаще в группе 
сравнения - 43,4% против 14,8% в основной группе 
(χ2=11,24; р˂0,001). Анализ частоты осложнений в 
нижних отделах МЖ среди женщин обеих групп 
достоверной разницы не выявил (χ2=3,22, р=0,07). 
Возникновение осложнений в верхних отделах МЖ 
у пациенток, которым выполнена СР, является край-
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не нежелательным ввиду развития видимых косме-
тических дефектов.

3 месяца спустя после операции пациентки группы 
сравнения жаловались на боль в области раны, сни-
жение работоспособности ввиду эмоционального 
беспокойства и болезненных ощущений в МЖ при 
нагрузке, что подтверждалось снижением суммарных 
показателей психического (MCS) и физического (PCS) 
самочувствия (таблица 2).

Несмотря на достоверное повышение показателей само-
чувствия за период 3 месяца – 1 год после операции (t=3,85; 
р=0,0019 и t=4,49; р<0,001 для MCS и PCS, соответствен-
но), изменение качества жизни за период до операции – 1 
год после операции было незначительным (t=1,64; р=0,1 
и t=1,03; р=0,32 для MCS и PCS соответственно). Анализ 
данных выявил отсутствие существенного влияния СР на 
обусловленную здоровьем составляющую качества жизни 
спустя 1 год после операции.

Влияние СР на эстетичный вид МЖ было значитель-
ным. Спустя 3 месяца после операции пациентки груп-
пы сравнения жаловались на деформацию, уплотнение 
молочной железы в зоне операции, наличие заметных 
рубцов на коже, что было причиной возникновения сек-
суальных расстройств и комплекса неполноценности. 
Исследуя изменения удовлетворенности эстетическим 
видом молочных желез 3 месяца спустя после секто-
ральной резекции обнаружено достоверное снижение 
всех трех показателей оценки качества жизни в срав-
нении с уровнем до операции (таблица 3).

Незначительный рост показателей эстетической со-
ставляющей качества жизни за период 3 месяца - 1 год 
после операции был несущественным (t=0,69; р=0,49 
и t=0,65, р=0,5 и t=0,16; р=0,87 для показателей удо-
влетворенности свойствами груди, уровня самооценки 
и внешнего вида, соответственно). Однако показатели 

удовлетворенности состоянием МЖ через год после 
операции оказались достоверно хуже, чем были до 
операции (t=3,02; р=0,007 и 4,26; р<0,001 для показа-
телей удовлетворенности свойствами груди и уровня 
самооценки соответственно).

Результаты исследования эстетической составляющей 
качества жизни у пациенток группы сравнения показа-
ли, что классическая секторальная резекция приводит 
к ухудшению эстетического вида молочных желез в 
отдаленный послеоперационный период.

Анализ отдаленных результатов хирургического лече-
ния с применением предложенных методик в основной 
группе выявил достоверный рост суммарного показате-
ля психического и снижение показателей физического 
самочувствия 3 месяца спустя после операции, р˂0,001 
(таблица 4).

Изменения данных обусловленого здоровьем каче-
ства жизни у пациенток основной группы имели 
статистическую значимость за все периоды иссле-
дования (р<0,001). Показатели здоровья 1 год спустя 
после операции были достоверно выше доопераци-
онного уровня, что свидетельствует об улучшении 
качества жизни в отдаленный послеоперационный 
период.

Подавляющее большинство женщин основной группы 
до хирургического вмешательства были довольны 
эстетическим видом молочных желез; 3 месяца спустя 
после операции пациентки жаловались на наличие 
уплотнения в МЖ, частичную деформацию, неров-
ность контуров груди, особенно при реконструктивно-
пластических вмешательствах. Снижение показателей 
качества жизни в течение 3 месяцев после операции 
является убедительным свидетельством неудовлетво-
ренности респондентов эстетическими последствиями 
операции (таблица 5).

Таблица 2. Показатели опросника SF-36v2TM в группе сравнения в разные периоды исследования

Показатели качества жизни 
Сроки

до операции 3 месяца после операции 1 год после операции
MCS 46,08±1,71 43,85±2,02 47,75±1,5
PCS 51,9±1,66 46,56±1,93 50,82±1,64

доверительные интервалы для математического ожидания 95%

Таблица 3. Показатели опросника BEQ в группе сравнения в разные периоды исследования

Показатели качества жизни
Сроки

до операции 3 месяца спустя после 
операции

1 год спустя после 
операции

Удовлетворенность 
свойствами груди 3,65±0,16 3,07±0,17 3,3±0,17

Уровень самооценки 3,69±0,09 3,25±0,12 3,41±0,11
Удовлетворенность внешним 

видом 3,55±0,14 3,27±0,13 3,28±0,15

доверительные интервалы для математического ожидания 95%
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Через 1 год после операции показатели оценки были 
достоверно выше уровня до операции, что свидетель-
ствует об общем удовлетворении эстетическими ре-
зультатами операции (t=4,13; p<0,001 и t=3,73; р<0,001 
для показателя удовлетворенности свойствами груди и 
уровня самооценки).

С учетом того, что методики операций, применяемых  
у пациенток основной группы, существенно отлича-
ются между собой, проведен корреляционный анализ 
суммарных показателей физического и психического 
самочувствия в зависимости от объема хирургического 
вмешательства. При этом малоинвазивные операции 
считали минимальными по объему вмешательствами, 
а мастэктомию с одновременным эндопротезирова-
нием - операцией наибольшего объема, сложности и 
травматичности.

3 месяца спустя после операции отмечался высокий 
показатель корреляции физического и психического 
компонентов качества жизни с объемом хирургического 
вмешательства, причем операции в объеме редукцион-
ных маммопластики и мастэктомий в первые месяцы 
после операции существенно ухудшают самочувствие, 
в то время, как влияние малоинвазивных операций на 
качество жизни незначительное (r=-0,505; р<0,0001 
и r=-0,266; р=0,006 соответственно для PCS и MCS). 
Один год спустя после операции низкий коэффициент 
корреляции между психическим самочувствием и 

объемом хирургического вмешательства свидетель-
ствует об отсутствии существенного влияния как 
реконструктивно-пластических так и малоинвазивных 
операций на ментальную составляющую качества жиз-
ни. В то же время негативное влияние травматических 
операций на физическое самочувствие сохраняется в 
течение года r=-0,491; p<0,0001.

Изучение эстетической составляющей качества жиз-
ни 3 месяца спустя после операции выявило слабую 
отрицательную корреляцию критерия удовлетворен-
ности свойствами груди от объема хирургического 
вмешательства (r=-0,224; p=0,021). Однако, показатели 
уровня самооценки и удовлетворенности общим видом 
коррелировали с объемом оперативного вмешательства 
(r=-0,38; p<0,0001 и r=-0,4; p<0,0001 соответственно). 
Полученные данные свидетельствуют, что с увеличе-
нием объема операции удовлетворенность эстетиче-
ским видом груди уменьшается. При малоинвазивных 
хирургических вмешательствах общий уровень удо-
влетворенности эстетичным видом МЖ остается доста-
точно высоким 3 месяца спустя после операции. Через 
год после операции низкий коэффициент корреляции 
Spearman демонстрирует отсутствие связи между из-
менением показателей удовлетворенности свойствами 
груди и уровнем самооценки с видом хирургического 
вмешательства (r= -0,14; p=0,15 и r= -0,19; p=0,051), а 
также слабую связь с критерием удовлетворенности 
общим видом (таблица 6).

Таблица 4. Показатели опросника SF-36 в основной группе в разные периоды исследования (баллы)

Показатели 
качества жизни 

Сроки

до операции 3 месяца спустя после 
операции

1 год спустя после 
операции

MCS 43,51±1,69 50,7±0,95 53,91±0,98
PCS 51,01±0,85 47,7±0,98 53,8±0,88

доверительные интервалы для математического ожидания 95%
Таблица 5. Показатели опросника BEQ в основной группе в разные периоды исследования (баллы)

Показатели качества жизни 
Сроки 

до операции 3 месяца после операции 1 год после операции
Удовлетворенность 
свойствами груди 3,53±0,11 3,31±0,11 3,82±0,08

Уровень самооценки 3,58±0,07 3,43±0,07 3,78±0,07
Важность внешнего вида 3,54±0,92 3,18±0,09 3,42±0,09

доверительные интервалы для математического ожидания 95%

Таблица 6. Корреляция Spearman между видом операции, изменением физического и психического состояния, 
показателями эстетической удовлетворенности состоянием МЖ после операции

Сроки Коэф-
фициент MCS PCS Удовлетворенность 

свойствами груди
Уровень 

самооценки

Важность 
внешнего 

вида
3 месяца после 

операции
r -0,266 -0,505 -0,224 -0,359 -0,339
p 0,006 <0,001 0,021 <0,001 0,001

1 год после 
операции

r -0,188 -0,491 -0,14 -0,19 -0,29
p 0,054 <0,001 0,15 0,051 0,002
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В статье проанализированы результаты хирургиче-
ского лечения больных ДЗМЖ. Пациенткам группы 
сравнения (45 женщин) была проведена классическая 
секторальная резекция молочной железы, 106 паци-
енткам основной группы выполнены модифициро-
ванные операции с учетом нозологической формы 
заболевания и возраста. Анализ непосредственных 
результатов показал достоверно большую частоту 
возникновения осложнений среди пациенток группы 
сравнения – 44,4% против 17% у пациенток основ-
ной группы (χ2=12,65; р<0,001). Длительный период 
лимфореи - более 2 недель, характерен для операций 
на МЖ. В группе сравнения наблюдалась лимфорея 
у каждой пятой пациентки. Однако данные о часто-
те ее возникновения противоречивы: Н.А. Сатыр 
[12] отмечает, что более 40% всех секторальных 
резекций сопровождаются длительным периодом 
лимфореи; согласно данным Д.А. Петровского [10] 
показатель достаточно низктй - 0,6%; по В.В. Родио-
нову [11] – почти 5%. В данном исследовании 5,7% 
хирургических вмешательств в основной группе 
сопровождались лимфореей. Достоверно больший 
процент осложнений у молодых женщин после СР, 
а также при операциях в верхних отделах МЖ яв-
ляется риск-фактором для развития косметических 
дефектов МЖ в отдаленном послеоперационном 
периоде. В результате один год спустя выявлено до-
стоверно негативное влияние секторальной резекции 
на эстетическую составляющую качества жизни, в 
то время как изменения физического и психического 
самочувствия у пациенток группы сравнения были 
незначительными (р>0,05). В некоторой степени ре-
зультаты, полученные в данном исследовании согла-
суются с данными P.G. Domeyer [15] при проведении 
эксцизионной вакуумной биопсии непальпируемых 
новообразований МЖ. Автор отмечает, что через 
1,5 года физический компонент здоровья у пациен-
ток ухудшился, хотя в целом влияние операции на 
качество жизни было несущественным. Данные, по 
снижению показателей качества жизни в первую не-
делю после открытой эксцизионной биопсии также 
приводит H.M. Verkooijen [23]. К сожалению, эсте-
тический компонент качества жизни при СР освещен 
недостаточно, поэтому сравнить полученные резуль-
таты не представляется возможным.

При выборе метода хирургического лечения больных 
основной группы авторы руководствовались принци-
пом минимизации травмы органа у пациенток молодого 
возраста с сохранением эстетичного вида МЖ и ее 
функции. Пациенткам старшего возраста при планиро-
вании операции учитывали дополнительные показатели 
состояния МЖ, выясняли предпочтения, и дальнейшие 
репродуктивные перспективы. Таким пациенткам про-
водили расширенные оперативные вмешательства, в 
основном, с мастопексией.

Анализ данных анкетирования показал, что пред-
ложенные методы операции ухудшают качество 
жизни пациенток и удовлетворенность эстетичным 
видом МЖ в течение первых трех месяцев после 
вмешательства, а год спустя после операции, по-
давляющее большинство женщин отмечают удо-
влетворенность эстетическими результатами и 
состоянием здоровья. Анализ данных литературы 
свидетельствует о существенном улучшении каче-
ства жизни у пациенток, перенесших редукцион-
ную маммопластику: B.J. Hermans [17] отмечает, 
что 2 года спустя после операции повышается пока-
затель удовлетворенности видом МЖ, улучшается 
самочувствие, что позволяет судить о положитель-
ном лечебном результате редукционной маммопла-
стики. M. Freire [16] указывает на существенное 
улучшение качества жизни уже 6 месяцев спустя 
после редукции, однако изменения физического 
самочувствия были несущественными. 

Учитывая различные методики хирургических 
вмешательств у пациенток основной группы, нами 
проведен корреляционный анализ показателей ка-
чества жизни с объемом операции. Углубленный 
анализ показал, что в первые 3 месяца влияние 
реконструктивно-пластических операций в объеме 
редукционной маммопластики и подкожной ма-
стэктомии весьма значительно и проявляется в 
ухудшении качества жизни и эстетического удо-
влетворения видом МЖ. Однако один год спустя 
после операции влияние травматических операций 
на эстетическую составляющую качества жизни 
отсутствует, а на физическое самочувствие все 
еще ощутимо. Данные о влиянии реконструктив-
ных операций на качество жизни противоречивы: 
D. Unukovych [22] сообщает о его снижении у 
пациенток 2 года спустя после профилактической 
мастэктомии, причем недовольство внешним ви-
дом и эстетическим состоянием МЖ выражены в 
большей мере, чем изменения самочувствия. А.Х. 
Исмагилов [8], напротив, отмечает, что одномо-
ментные реконструкции при раке МЖ не влияют 
на качество жизни, в отличие от радикальной ма-
стэктомии. Приведенные результаты проведенного 
нами исследования наряду с данными других ав-
торов свидетельствуют о чрезвычайно актуальной 
проблеме улучшения качества жизни у пациенток, 
которым выполняются операции на молочной же-
лезе. Изучение качества жизни у таких пациенток 
требует дальнейшего развития.

ВЫВОДЫ. Классическая секторальная резекция мо-
лочной железы не ухудшает самочувствия пациенток, 
однако эстетические последствия являются неудовлет-
ворительными.
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Предложенные авторами методики операций по-
зволяют уменьшить количество ранних послеопе-
рационных осложнений при хирургическом лечении 
больных с доброкачественными заболеваниями 
молочных желез.
Использование пластических методик в хирургии 
доброкачественных заболеваний молочных желез 
улучшает эстетическую составляющую качества 
жизни в отдаленный послеоперационный период, что 
свидетельствует об эффективности указанных вмеша-
тельств.
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Sector resection of the breast is the standard surgical treat-
ment of benign breast disease, but often it has unsatisfactory 
outcomes. The aim of the study was a comparative analysis 
of the effectiveness of surgical treatment of patients with 
benign breast diseases after sector resection and after 
modification of the procedure.

Classical sector resection was performed on 45 women, 
106 - underwent operations with using of plastic surgery 
elements. The effectiveness of treatment was defined by 
the presence of complications in the early postoperative 
period; the quality of life was studied using questionnaires 
– The Short Form Medical Study (SF-36) and The Breast 
Evaluation Questionnaire (BEQ) – before surgery and after 
3 and 12 months after surgery.

After sector resection was 44% of the complications in 

SUMMARY  

IMMEDIATE AND LONG-TERM RESULTS 
OF SURGICAL TREATMENT OF BENIGN BREAST DISEASE

Yazikov A., Leonov V., Andryushchenko V., Lukavenko I.
 

Sumy State University, Medical institute, department of surgery 
and pediatric surgery with course urologists, Ukraine

the early postoperative period, after the developed tech-
niques - 17%. 3 months after the operation quality of life 
and aesthetic satisfaction of breast in patients of both 
groups decreased. 1 year after sector resection the rates 
of satisfaction of breast aesthetic appearance were signifi-
cantly lower than the preoperative level. In patients after 
modified operations at 1 year was observed a significant 
improvement in well-being and satisfaction of aesthetic 
appearance of breast.

The method of sector resection has a greater number of 
complications; it leads to deterioration of the aesthetic 
appearance of the breast in 1 year after surgery. Surgery 
techniques with elements of mammaplasty have fewer 
complications and improve quality of life after surgery.

Keywords: sector resection, breast cancer, quality of life.

РЕЗЮМЕ

НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ И ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ

Языков А.В., Леонов В.В., Андрющенко В.В., Лукавенко И.М.

Сумский государственный университет, Медицинский інститут, 
кафедра хирургии с детской хирургией и курсом урологии, Украина

Секторальная резекция молочной железы является 
стандартом хирургического лечения доброкачествен-
ных заболеваний молочной железы, однако часто 
результаты лечения неудовлетворительны. 

Целью исследования явился сравнительный анализ 
эффективности хирургического лечения пациенток с до-
брокачественными заболеваниями молочных желез после 
секторальной резекции и после авторских методик.

Классическая секторальная резекция проведена 45 
женщинам; в 106 случаях выполнены операции с 
элементами пластической хирургии. Эффективность 
лечения определялась по наличию осложнений в 
ранний послеоперационный период, качество жиз-
ни изучали при помощи опросников The short form 
medical study (SF-36) и Breast evaluation questionnaire 
(BEQ) до операции, 3 и 12 месяцев спустя после 
операции.

После секторальной резекции в 44% случаев выявлены 
осложнения в раннем послеоперационном периоде; в 
случае применения предложенных методик – в 17% 
случаев. Спустя 3 месяца после операции показатели 
качества жизни и эстетическая удовлетворенность 
видом груди у пациенток обеих групп снизились. 
Спустя 1 год после секторальной резекции показатели 
удовлетворенности эстетическим видом груди были 
достоверно ниже, чем до операции. Через год после 
модифицированных операций наблюдалось достовер-
ное улучшение самочувствия и удовлетворенность 
эстетическим видом молочных желез. 

Классическая секторальная резекция молочной железы 
не ухудшает самочувствия пациенток, однако эстетиче-
ские последствия являются неудовлетворительными.

Предложенные авторами методики операций (Пат. 
83922 Україна, №u 201301853; Пат. 83923 Україна, 
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№ u201301854; Пат. 83954 Україна, № u201303006; 
Пат. 84896 Україна, МПК № u 201303007) позволяют 
уменьшить количество ранних послеоперационных 
осложнений при хирургическом лечении больных 
с доброкачественными заболеваниями молочных 
желез.

Использование пластических методик в хирургии 
доброкачественных заболеваний молочных желез 
улучшает эстетическую составляющую качества 
жизни в отдаленный послеоперационный период, 
что свидетельствует об эффективности указанных 
вмешательств.

reziume

sarZeve jirkvlebis keTilTvisebiani daavadebebis 
qirurgiuli mkurnalobis uSualo da Soreuli Sedegebi

a. iazikovi, v. leonovi, v. andriuSCenko, i. lukavenko 

sumis saxelmwifo universiteti, samedicino instituti, qirurgiis 
da bavSvTa qirurgiis kaTedra urologiis kursiT, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda sarZeve jirkvle-
bis keTilTvisebiani daavadebebis  mqone pacien-
tebis qirurgiuli mkurnalobis efeqturobis 
SedarebiTi analizi seqtoruli rezeqciisa da 
saavtoro meTodikebis gamoyenebis Semdeg.

klasikuri seqtoruli rezeqcia Cautarda 45 
qals, 106 SemTxvevaSi Catarda operacia plas-
tikuri qirurgiis elementebiT. mkurnalobis 
efeqturoba fasdeboda garTulebebis arse-
bobiT adreul operaciis Semdgom periodSi; 
sicocxlis xarisxi Seiswavleboda kiTxvare-
biT  The short  form medical study (SF-36) da Breast 
evaluation questionnaire (BEQ) operaciamde, 3 da 12 
Tvis Semdeg operaciidan. sarZeve jirkvlis 
klasikuri seqtoruli rezeqcia ar auaresebs 
pacientebis TviTSegrZnebas, Tumca, esTetikuri 
Sedegebi  aradamakmayo-filebelia.

avtorebis mier mowodebuli  operaciuli 
meTodikebi (pat. 83922, ukraina, #u201301853; pat. 
83923, ukraina, #u201301854; pat. 83954, ukraina, 
#u201303006; pat. 83996, ukraina, #u201303007)  
iZleva  adreuli operaciis Semdgomi 
garTulebebis raodenobis Semcirebis saSu-
alebas; modificirebuli operaciebis Semdeg 
aRiniSneba pacientebis TviTSegrZnebis da 
sarZeve jirkvlebis esTetikuri mdgomareo-
biT kmayofilebis xarisxis sarwmuno gaum-
jobeseba.

plastikuri qirurgiis meTodikebis gamoye-
neba sarZeve jirkvlebis keTilTvisebiani 
daavadebebis  qirurgiul mkurnalobaSi 
aumjobesebs sicocxlis xarisxs Soreul 
postoperaciul periodSi, rac metyvelebs 
zemoxsenebuli Carevebis efeqturobaze.

РОЛЬ ОДНОНУКЛЕОТИДНОГО ПОЛИМОРФИЗМА С-1562Т ГЕНА 
МАТРИКСНОЙ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗЫ-9 В РАЗВИТИИ ЛЕЙОМИОМЫ МАТКИ 

У ЖЕНЩИН С ПАТОЛОГИЕЙ ШЕЙКИ МАТКИ

Савченко И.Н., Гарбузова В.Ю

Сумский государственный университет, Украина

Сегодня лейомиома матки (ЛМ) остается самой распро-
страненной опухолевой патологией женской половой 
системы. Прогрессирующая ЛМ, часто осложняет те-
чение беременности и родов, снижая сократительную 
деятельность матки. Течение раннего послеродового 
периода у женщин с ЛМ в большинстве случаев сопро-
вождается профузными маточными кровотечениями, 

позднего - длительной инволюцией. Симптоматиче-
ская лейомиома считается предпосылкой женского 
бесплодия.

Лейомиома матки - доброкачественная опухоль 
независимого моноклонального происхождения, 
образуется из мезенхимы полового бугорка, окру-


