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(57) Спосіб профілактики сером після хірургічного
лікування раку молочної залози, що включає під-
шивання клаптиків шкіри до грудної стінки та акти-
вне дренування, який відрізняється тим, що рану
перед зашиванням промивають 0,85% водним
розчином гіпохлориту натрію.

Винахід відноситься до медицини, а саме до
хірургії і онкології, і може бути використаний в хі-
рургічному лікуванні раку молочної залози.

Хірургічне лікування раку молочної залози
(РМЗ) продовжує займати чільне місце в комплек-
сному лікуванні даного захворювання, незважаючи
на стрімкий розвиток хіміотерапії, гормонотерапії
та променевого лікування. На сьогоднішній день
відомо понад 40 тисяч способів лікування цього
захворювання, проте повністю проблема не вирі-
шена. Характерною особливістю комплексної те-
рапії РМЗ є те, що  зменшилася доля радикальних
мастектомій в структурі хірургічного лікування і
збільшилась доля органозберігаючих операцій
(ОЗО), які займають понад 50% в розвинених краї-
нах(1-4,11). Проте травматичний етап хірургічного
лікування - лімфодисекція (лімфаденектомія) за-
лишається і при збереженні молочної залози. На
сьогодні лімфаденектомія є обов'язковим компо-
нентом ОЗО, як признають всі світові школи і тіль-
ки при неінвазивних формах РМЗ можливо не ви-
конувати видалення пахвової групи лімфовузлів.
Основним ускладненням лімфаденектомії є утво-
рення сероми в післяопераційному періоді. За да-
ними різних авторів вони розвиваються в 73% ви-
падків (5,6,8). Обсяг і тривалість їх різна в залеж-
ності від особливостей операції та хірургічної тех-
ніки.

Для профілактики сером запропоновано акти-
вне, вакуумне дренування порожнини в пахвовій
ділянці протягом 3-5 діб. При забезпеченні герме-
тичності це створює від'ємний тиск в рані,  а це в
свою чергу сприяє щільному приляганню шкіри до
грудної стінки (7-10). Недоліком способу є тривале
знаходження дренажу в рані та висока вірогідність
висхідної інфекції.

Дренажні трубки обмежують активні рухи хво-
рого та затримують початок проведення реабілі-

таційної гімнастики. Крім того, активне дренування
протягом 3-5 діб не завжди призводить до повної
ліквідації серозних виділень з рани.

Відома профілактика сером після хірургічного
лікування РМЗ шляхом промивання рани розчи-
ном сорбента СІЛЛАРД-П та підшивання клаптів
шкіри до грудної стінки, вибрана нами за прототип.
Даний метод передбачає обробку післяоперацій-
ної рани розчином сорбента СІЛЛАРД-П та підши-
вання клаптів шкіри до грудної стінки для змен-
шення величини пахвової порожнини і щільного
прилягання шкіри (12). Недоліком методу є небез-
пека залишення в рані часточок сорбенту, який
може сприяти розвитку фіброзу, особливо при
проведенні післяопераційної променевої терапії.

Задачею заявленого винаходу є зменшення
кількості випадків сером, а в разі їх виникнення -
зменшення вираженості та тривалості після-
хірургічного лікування раку молочної залози шля-
хом обробки післяопераційної рани водним розчи-
ном гіпохлориту натрію перед зашиванням рани та
підшиванням клаптиків шкіри до грудної стінки.
Гіпохлорит натрію (NaClO) отримують електролі-
зом ізотонічного розчину хлориду натрію на апара-
ті ЕДО-3М.

Результат полягає в зменшенні кількості випа-
дків сером, або зменшення їх об'єму та тривалості,
що покращує якість життя хворих та скорочує тер-
мін перебування хворої в стаціонарі. Спосіб пато-
генетично обгрунтований полягає в хімічному оки-
сленні продуктів катаболізму і бактеріальних аген-
тів в післяопераційній рані, оксигенації раневої
поверхні молекулярним киснем. Перевагою даного
методу є відсутність ускладнень та побічних ефек-
тів при високій його ефективності.

Поставлену задачу досягали тим, що у відо-
мому способі, який передбачає профілактику се-
ром після хірургічного лікування раку молочної
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залози за допомогою підшивання клаптиків шкіри
до грудної стінки та дренування пахвової порож-
нини, відповідно до винаходу перед зашиванням
рану обробляють 0,85% водним розчином гіпохло-
риту натрію.

Додаткова обробка рани розчином гіпохлориту
натрію забезпечує профілактику серозних виді-
лень в післяопераційній рані завдяки хімічному
окисленню продуктів катаболізму і бактеріальних
агентів в післяопераційній рані, оксигенації раньо-
вої поверхні молекулярним киснем, що сприяє
процесам репарації післяопераційної рани.

Спосіб виконується таким чином. Положення
хворої на операційному столі типове для виконан-
ня мастектомії та інших операцій на молочній за-
лозі - на спині з розведеними в боки руками. Після
виконання основного обсягу операції - видалення
молочної залози чи її сектору з клітковиною та
лімфовузлами підключичної, пахвової, підлопатко-
вої та міжм'язевої ділянок та встановлення гемос-
тазу, рану обробляють 0,85% розчином гіпохлори-
ту натрію в кількості 150-200 мл. Дотримуються
експозиції препарату до 2-Зхв. Потім надлишок
препарату видаляють марлевим тампоном. Вста-
новлюють дренаж в пахвову порожнину через кон-
трапертуру в пахвовій ділянці. Клапті шкіри підши-
вають до тканин грудної стінки.  Вузлуваті шви на
шкіру. Дренаж видаляють на наступну добу. При
адекватному гемостазі, можливо не дренувати
післяопераційну рану. Пункція післяопераційної-
рани виконувалась, починаючи з 3 доби після опе-
рації. Кількість серозних виділень складала від 0
до 50 мл. Хворих в строк на 14 добу після операції
виписують із відділення без ознак серозних виді-
лень.

Приклади конкретних виконань.
Хвора Габрель І. В., 48 років, амбулаторна ка-

рта № 11340/00, історія хвороби № 9057 ,8. 08.
2000р. оперована з приводу раку лівої молочної
залози 1 стадії , Т1 N0 M0, 2 клінічна група. Викона-
на радикальна квадрантектомія з обробкою після-
операційної рани 0,85% розчином гіпохлориту на-
трію. Післяопераційний період проходив без
ускладнень, рана загоїлась первинним натягом.
Контрольні пункції рани виконувались на 3, 5, 7 та
10 добу. Серозні виділення в рані були відсутні.
Починаючи з 4 доби після операції хвора була
переведена на амбулаторне лікування..

Хвора Качан Н. М., 46 років, № амбулаторна
карта № 4342/98, історія хвороби № 9623,
22.08.2000р. оперована з приводу раку правої мо-
лочної залози 2а стадія T2NOMO 2 клінічної групи.
Виконано секторальну резекцію правої молочної
залози з експрес-біопсією з наступною мастектомі-
єю за Пейті з обробкою післяопераційної рани
0,85% розчином гіпохлориту натрію. Післяопера-
ційний період проходив без ускладнень, рана заго-
їлась первинним натягом. На першу та п'яту добу
після операції було виявлено до 10 мл. серозного
виділення з рани. В інші дні серома була відсутня.
Починаючи з 6 дня після операції хвора була пе-
реведена на амбулаторне спостереження.

З метою вивчення частоти розвитку та трива-
лості сером після хірургічного лікування раку мо-
лочної залози ми провели статистичний аналіз у

56 хворих,яким для профілактики сером рану пе-
ред зашиванням обробляли 0,85% розчином гіпо-
хлориту натрію. Контрольну групу склали 60 хво-
рих, яким профілактику післяопераційних сером
проводили шляхом підшивання шкіри, дренування
пахвової порожнини та пункції сероми після вида-
лення дренажа  протягом 2 тижнів. Результати
показали, що в досліджуваній групі сероми були
нетривалими, до 5 діб і достатньо було проводити
З кратне відкачування серозної рідини шляхом
пункції її в 96,4%  випадків,  і в 2  випадках (3,6%)
серома була тривалою - протягом З тижнів, що
можна пояснити не зовсім якісною обробкою пах-
вової порожнини препаратом. В контрольній групі
сероми розвивались і були тривалими  протягом 2
тижнів у 55%.
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