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ІМ. О.О. БОГОМОЛЬЦЯ 
(57) Спосіб радикальної мастектомії у хворих на 
рак молочної залози з надмірною масою тіла, що 

включає виконання клюшкоподібного розрізу шкі-
ри, видалення молочної залози, лімфодисекцію І-
III порядку і ушивання післяопераційної рани, який 
відрізняється тим, що горизонтальні дугоподібні 
розрізи шкіри навколо молочної залози починають 
з парастернальної ділянки і на перетині з перед-
ньою аксилярною лінією, дугоподібно згинають їх 
під кутом 60° в напрямку до верхівки пахвової ям-
ки, молочну залозу разом з клітковиною аксиляр-
ної ділянки видаляють моноблочно, пошарово 
ушивають рану з формуванням аксилярної ділянки 
за рахунок пластики шкірними клаптями. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до онкології та хірургії і може бути викорис-
тана у хірургічному лікуванні раку молочної залози 
(РМЗ). 

Довгий час стандартом хірургічного лікування 
хворих на рак молочної залози була радикальна 
мастектомія, запропонована в 1882p. W. Halsted 
(4), а в 1894р. незалежно від нього Meyer (6). Ра-
дикальна мастектомія за Холстедом - Майєром 
мала вкрай травматичний характер та велику кіль-
кість ускладнень. Тому наступною віхою розвитку в 
хірургічному лікуванні хворих на РМЗ була РМЕ за 
Пейті - Дайсоном (5), при якій зберігається вели-
кий грудний м'яз та запропонована модифікована 
(обмежена) радикальна мастектомія зі збережен-
ням грудних м'язів. З 70-80pp. XXст. приоритетним 
напрямком в хірургічному лікуванні РМЗ на ранніх 
стадіях стають органозберігаючі операції, які від-
повідаючи принципам онкологічного радикалізму, 
забезпечують кращі косметичні результати. Однак, 
радикальна мастектомія не втратила свого прак-
тичного значення в сучасній онкохірургії. Вона за-
лишається актуальною при великих розмірах 
та/або центральній локалізації пухлини, при її му-
льтифокальному та мультицентричному рості, при 
неможливості проведення післяопераційної про-
меневої терапії або при бажанні самої хворої (2, 3, 
4). 

Найбільш близьким за суттєвими ознаками до 
способу, що заявляється, є спосіб радікальної ма-
стектомії за Мадденом обраний нами за прототип, 
який передбачає збереження грудних м'язів, що 
забезпечує швидке загоєння післяопераційної ра-
ни, меншу частоту розвитку лімфостазу верхньої 
кінцівки, збереження функції кінцівки, можливість 
проведення відстроченої пластики молочної зало-
зи як аутологічними тканинами, так і ендопротезом 
(1). 

Однак цей спосіб має свої недоліки, зокрема, 
необхідність широкого сепарування шкірних клап-
тів для видалення тканини молочної залози та 
виконання лімфодисекції, тому однією з задач при 
ушиванні післяопераційної рани є формування 
пахвової ділянки заново. Великі складності при 
цьому виникають у хворих з надмірною масою тіла 
та ожирінням. При традиційному розтині шкіри 
(двома дугоподібними розрізами за П.А. Герце-
ном) та ушиванні післяопераційної рани у таких 
хворих утворюється надлишок шкіри. Надлишко-
вий шкірно-жировий клапоть утворює в аксилярній 
ділянці мішкоподібне вип'ячування. Даний дефект 
є патологічним резервуаром для накопичення се-
розної рідини та посилює больовий синдром, може 
бути джерелом вторинної інфекції у хворих після 
лімфодисекції, призводить до мацерації шкіри, 
особливо в спекотну погоду, зменшення об'єму 
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рухів в плечовому суглобі. При використанні екзо-
протеза вказаний дефект значно зменшує косме-
тичний ефект останнього. 

Задачею корисної моделі, що заявляється є 
профілактика післяопераційних ускладнень та по-
кращення функціональних і косметичних результа-
тів операції. 

Технічний результат, що досягається від вирі-
шення задачі полягає в скороченні терміну загоєн-
ня післяопераційної рани, профілактиці усклад-
нень (тривала лімфорея, серома, контрактура 
плечового суглоба, вторинне інфікування), змен-
шенні вираженості післяопераційного болю, мож-
ливості проведення відстроченої пластики молоч-
ної залози як аутологічними тканинами, так і 
ендопротезом, досягненні кращого косметичного 
результату. Відновлення нормальної анатомічної 
форми пахвової ямки в поєднанні з екзопротезом 
дозволяє уникнути психічних розладів, пов'язаних 
з втратою жіночої привабливості, прискорити пси-
хічну та соціальну реабілітацію жінок. 

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі радикальної мастектомії за Мад-
деном, який передбачає збереження грудних м'я-
зів, згідно корисної моделі виконують два 
горизонтальні дугоподібні розрізи шкіри навколо 
молочної залози, які починаються з парастераль-
ної ділянки і на перетині з передньою аксилярною 
лінією, дугоподібно згинають їх під кутом 60° в 
напрямку до верхівки пахвової ямки, молочну за-
лозу разом з клітковиною аксилярної ділянки ви-
даляють моноблочно, пошарово ушивають рану з 
формуванням аксилярної ділянки за рахунок плас-
тики шкірних клаптів, ділянка. Особливістю даного 
способу є можливість відновлення анатомічної 
форми пахвової ямки. 

Спосіб здійснюється наступним чином: два го-
ризонтальні дугоподібні розрізи шкіри навколо 
молочної залози за П.А. Герценом, які починають-
ся з парастернальної ділянки і на перетині з пе-
редньою аксилярною лінією дугоподібно згинають 
під кутом 60° в напрямку до верхівки пахвової ям-
ки, молочну залозу разом з клітковиною аксиляр-
ної ділянки видаляють моно блочно. Після завер-
шення основного етапу операції здійснюють 
контроль гемостазу, дренування пахвової ділянки 
через контрапертуру ПВХ-трубкою з вакуум-
аспірацією, пошарово ушивають рану з формуван-
ням аксилярної ділянки за рахунок пластики шкір-
них клаптів. Шкірний шов. 

Приклад конкретного виконання: 
Хвора Б-юк Г.Г., 70 років, надійшла до хірургі-

чного відділення Київської міської онкологічної 
лікарні 02.02.2010р. зі скаргами на утворення в 
лівій молочній залозі. При об'єктивному обстежен-
ні: на межі верхніх квадрантів (1,0см від ареоли) 
лівої молочної залози, визначається щільна, горб-
кувата, малорухома пухлина з частково нечіткими 

контурами, розміром 2 2см. Периферичні лімфа-
тичні вузли не пальпуються. Виділень з сосків не-

має. При рентгенологічному, сонографічному дос-
лідженнях встановлено діагноз: рак лівої молочної 
залози 1 ст. T1N0M0, який верифікований цитоло-
гічно. Оперована 03.02.10р. - за способом, що зая-
вляється. Довжина шкірного розтину склала 28см. 
Перебіг післяопераційного періоду неускладнений, 
рана загоїлася первинним натягом. Протягом 
першого післяопераційного дня хвора потребувала 
знеболення внутрішньом'язовим введенням 2мл 
кетолонгу двічі на добу; протягом 2-3 діб після 
операції - пероральним застосуванням кетанову 
по 1 табл. двічі на добу; з 4 доби після операції 
потреби у анальгетиках не було. Кількість серозної 
рідини, яку евакуювали при перев'язках у серед-
ньому склала 25мл; лімфорея припинилася на 12 
добу післяопераційного періоду. Косметичний 
ефект з екзопротезуванням оцінено як відмінний. 

Спосіб, що заявляється був апробований у 
клініці онкології Національного медичного універ-
ситету на базі хірургічного відділення міської онко-
логічної лікарні в 2009 р. (за методом прооперова-
но 15 хворих) і показав себе високоефективним, 
безпечним в онкологічному плані, що дозволяє 
його рекомендувати для використання в практиці 
спеціалізованих відділень онкологічних установ. 

Спосіб, що заявляється, дозволяє уникнути 
зайвого косметичного дефекту (мішкоподібне ви-
п'ячування в аксилярній ділянці), зменшити небез-
пеку виникнення ускладнень (тривала лімфорея, 
серома, контрактура плечового суглоба з боку 
операції, вторинне інфікування), скоротити трива-
лість післяопераційного періоду та зменшити пот-
ребу в анальгетиках, досягти кращого косметично-
го результату, а також забезпечує можливість 
проведення відстроченої пластики молочної зало-
зи як аутологічними тканинами, так і ендопроте-
зом. 
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