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Введение. Доброкачественные заболевания молочных желез (ДзМЖ) являются наиболее распространенной муль-
тидисциплинарной проблемой у женщин во всем мире; хирургическое лечение позволяет удалить всю зону пато-
логически измененной ткани и провести полноценное морфологическое исследование. При этом секторальная 
резекция молочной железы приводит к избыточной травматизации тканей, увеличению риска развития послеопе-
рационных осложнений и эстетическим дефектам. Изучение возможностей малоинвазивных хирургических тех-
нологий (лазерной аблации и склеротерапии) в лечении кист молочных желез как эффективной альтернативы 
традиционному хирургическому лечению представляется актуальной задачей.
Цель исследования – оценка эффективности лечения и качества жизни пациенток с ДзМЖ с преобладанием кистоз-
ного компонента, перенесших малоинвазивные чрескожные технологии и секторальную резекцию молочной железы.
Материалы и методы. В ретроспективное исследование включена 471 женщина с ДзМЖ с преобладанием кистоз-
ного компонента. В зависимости от перенесенного хирургического лечения пациентки разделены на группы: 
1) секторальной резекции (n = 155 (32,9 %)); 2) чрескожной лазерной аблации под ультразвуковой навигацией 
(n = 152 (32,3 %)); 3) чрескожной склеротерапии 1 % раствором тетрадецилсульфата натрия под ультразвуковой 
навигацией (n = 164 (34,8 %)). В каждой из групп были оценены непосредственные результаты лечения кист мо-
лочных желез, длительность хирургического лечения и пребывания пациентки в стационаре, частота и интенсивность 
развития ранних послеоперационных осложнений, интенсивность боли в раннем послеоперационном периоде, а также 
эстетические результаты спустя 24 мес и качество жизни (КЖ) пациенток после различного объема операций.
Результаты. Показано значимое преимущество малоинвазивных чрескожных технологий лечения кист молочных 
желез по сравнению с секторальной резекцией по меньшей длительности операций и времени пребывания паци-
ентки в стационаре, p <0,01. Лучшие эстетические результаты и стойкий результат (отсутствие рецидива кист) 
спустя 24 мес также отмечены у женщин после лазерной аблации и склеротерапии, p <0,01. Выполнение малоин-
вазивных чрескожных технологий имело низкий болевой порог, что не требовало назначения нестероидных про-
тивовоспалительных средств, в отличие от традиционной секторальной резекции, p <0,01. Наличие ДзМЖ с пре-
обладанием кистозного компонента отражалось на снижении КЖ у всех пациенток перед началом лечения, 
а выполнение любого объема операций (как малоинвазивного, так и классического) имело положительное влияние 
на показатели КЖ в отдаленном периоде. При этом наиболее значительное повышение показателей КЖ отмечено 
в группах лазерной аблации и склеротерапии по сравнению с секторальной резекцией молочной железы, p <0,01.
Выводы. Малоинвазивные чрескожные методы хирургического лечения (лазерная аблация и склеротерапия) 
при ДзМЖ с преобладанием кистозного компонента являются высокоэффективными современными технологиями, 
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позволяющими снизить степень хирургической агрессии, получить высокие эстетические результаты и повысить 
КЖ пациенток.

Ключевые слова: доброкачественное заболевание молочных желез, киста молочной железы, малоинвазивная 
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Background. Benign breast disease (BBD) is the most common multidisciplinary problem in women globally. Surgery 
enables complete removal of the pathological tissue and its morphological assessment. However, breast sectoral resection 
causes excessive injury, increases the risk of postoperative complications, and might result in aesthetic defects. The 
capacity of minimally invasive surgeries, such as laser ablation and sclerotherapy, for treating breast cysts should be 
thoroughly analyzed since these methods might provide a highly effective alternative to conventional surgical strategies.
Aim. To evaluate treatment efficacy and quality of life in BBD patients with a prevailing cystic component who underwent 
minimally invasive percutaneous surgeries and sectoral breast resection.
Materials and methods. This retrospective study included 471 BBD patients with a prevailing cystic component. Women 
were divided into three groups depending on the surgery type: 1) sectoral resection (n = 155 (32.9 %)); 2) ultrasound-
guided percutaneous laser ablation (n = 152 (32.3 %)); 3) ultrasound-guided percutaneous sclerotherapy with 1 % solution 
of sodium tetradecyl sulfate (n = 164 (34.8 %)). In each group, we evaluated short-term surgery outcomes, surgery 
duration, length of hospital stay, incidence and severity of early postoperative complications, pain intensity in the early 
postoperative period, and aesthetic results and quality of life 24 months postoperatively.
Results. We observed a significant advantage of minimally invasive percutaneous surgeries over sectoral resection as 
they were faster and required shorter in-hospital stay (p <0.01). Better aesthetic results and stable results (no recurrent 
cysts) 24 months postoperatively were observed in patients after laser ablation and sclerotherapy rather than after 
sectoral resection (p <0.01). Minimally invasive percutaneous surgeries caused less pain than sectoral resection and, 
therefore, these patients didn’t need nonsteroidal anti-inflammatory drugs (p <0.01). BBD with a prevailing cystic 
component resulted in a reduced quality of life in all patients before treatment. All types of surgery (both minimally 
invasive and conventional) had a positive effect on the quality of life in the long-term perspective. The improvement 
of the quality of life was more pronounced in patients after laser ablation and sclerotherapy than in those after sectoral 
resection (p <0.01).
Conclusion. Minimally invasive percutaneous surgical methods (laser ablation and sclerotherapy) were highly effective 
in BBD patients with a prevailing cystic component. They reduced injury, ensured good aesthetic results, and increased 
patients’ quality of life.

Keywords: benign breast disease, breast cyst, minimally invasive surgery, laser ablation, cyst sclerotherapy, quality of life
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Введение
Доброкачественные заболевания молочных желез 

(ДЗМЖ) являются наиболее распространенной муль-
тидисциплинарной проблемой у женщин во всем ми-
ре. Помимо клинических симптомов, значимо ухуд-
шающих качество жизни (КЖ) женщин, наличие 
пролиферативных форм ДЗМЖ увеличивает риск 
развития рака молочной железы в 2–4 раза, а при на-
личии атипических изменений – в 4–10 раз [1–3]. 
Хирургическое лечение (секторальная резекция мо-
лочной железы) является наиболее распространенным 
радикальным методом лечения ДЗМЖ, позволяющим 
удалить всю зону патологически измененной ткани 
и провести полноценное морфологическое исследо-
вание [4–6]. Несмотря на относительную простоту 
выполнения данного хирургического вмешательства, 
секторальная резекция имеет ряд недостатков, таких 
как травматизация тканей молочной железы, необхо-
димость госпитализации и общей анестезии, образо-
вание послеоперационных сером и эстетических де-
фектов молочной железы (деформация, асимметрия 
и видимые рубцы), что нередко приводит к нарушению 
психоэмоционального состояния и снижению КЖ па-
циенток [7, 8]. Более того, выполнение секторальной 
резекции чревато появлением послеоперационных 
болей, нарушением функции протоковой системы 
и потерей лактационной функции органа, что актуа-
лизировало поиск альтернативных малоинвазивных 
технологий для эффективного лечения ДЗМЖ [9].

Во всем мире на смену традиционным методам 
оперативного лечения приходят высокоэффективные 
ресурсосберегающие медицинские технологии с ис-
пользованием цифровой интервенционной радиоло-
гии, благодаря чему появилась возможность одновре-
менно выполнять диагностические и лечебные задачи 
у пациенток с узловыми формами ДЗМЖ [10, 11]. 
Малоинвазивные чрескожные технологии позволяют 
проводить высокоточную дифференциальную диагно-
стику новообразований и максимально щадящее хирур-
гическое лечение пациенток с ДЗМЖ, сохраняющее 
функции репродуктивного органа и высокое КЖ паци-
енток [12, 13]. В связи с этим нами было принято реше-
ние выполнить анализ эффективности малоинвазивных 
методов хирургического лечения в сравнении с класси-
ческими хирургическими подходами у пациенток 
с ДЗМЖ с преобладанием кистозного компонента.

Цель исследования – оценка эффективности лече-
ния и КЖ пациенток с ДЗМЖ с преобладанием ки-
стозного компонента, перенесших малоинвазивные 
чрескожные технологии и секторальную резекцию 
молочной железы.

Материалы и методы
В ретроспективное исследование была включена 

471 женщина, находившаяся на лечении с 2013 

по 2023 г. по поводу ДЗМЖ с преобладанием кистоз-
ного компонента. В зависимости от варианта лечения 
кист молочной железы пациентки были разделены на 
3 группы: группа I – 155 (32,9 %) пациенток, перенес-
ших секторальную резекцию одной или сразу обеих 
молочных желез; группа II – 152 (32,3 %) пациентки, 
перенесшие под ультразвуковой навигацией чрескож-
ную лазерную аблацию кист с использованием голь-
миевого лазера; группа III – 164 (34,8 %) пациентки, 
которым проведена склеротерапия кист 1 % раствором 
тетрадецилсульфата натрия под ультразвуковой нави-
гацией.

Диагноз ДЗМЖ с преобладанием кистозного ком-
понента был установлен на основании клинического 
осмотра, сбора анамнестических данных, анализа кли-
нических проявлений, данных инструментальных ме-
тодов исследования (маммографии и ультразвукового 
исследования, магнитно-резонансной томографии мо-
лочных желез с контрастированием – по показаниям), 
а также результата цитологического исследования ма-
териала, полученного при тонкоигольной пункционной 
биопсии с аспирацией содержимого полости кист.

Показаниями к хирургическому лечению ДЗМЖ 
являлись кисты молочных желез с пролиферацией 
эпителия, размер кисты >2 см, рецидив кисты после 
ее опорожнения, а также наличие пристеночного ком-
понента в кисте или подозрительных кальцинатов 
в проекции новообразований молочной железы.

В группе I пациенткам (n = 155) выполнена секто-
ральная резекция молочной железы, а именно удаление 
единым блоком фрагмента железистой ткани с ки-
стой / кистами в пределах здоровых тканей молочной 
железы.

В группах II и III применялись малоинвазивные 
чрескожные хирургические технологии, критериями 
отбора для проведения которых являлись кисты мо-
лочной железы с отсутствием ответа на консерватив-
ную терапию в течение 1 года, рецидив кисты после ее 
опорожнения, множественные кисты молочной желе-
зы с тенденцией к увеличению количества и размеров 
в течение 6 мес, кисты размером >2 см, желание паци-
енток не иметь косметический дефект в виде послео-
перационного рубца на молочной железе, а также бо-
язнь общей анестезии.

Лечение ДЗМЖ в группе II (n = 152) проводилось 
с помощью лазерной аблации – коагуляции полости 
кисты с применением гольмиевого лазера, для выпол-
нения данной задачи была разработана и внедрена 
оригинальная методика (заявка на изобретение 
№ 2020143413 / 14 (081019) от 25.12.2022 «Способ ма-
лоинвазивного хирургического лечения кисты молоч-
ной железы» в Федеральном институте промышленной 
собственности РФ).

Хирургическое лечение с использованием гольмие-
вого лазера Versa Puls Рower Suite проводилось в условиях 
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операционной под местной анестезией. Под ультра-
звуковой навигацией в полость кисты вводили иглы-
проводники размером 14G, число игл было равно 
 количеству зон лазерного воздействия. После распо-
ложения игл-проводников выполнялась поэтапная 
(через канал каждой иглы) лазерная аблация всех сте-
нок кисты гольмиевым лазером с длиной волны 2,1 нм, 
энергией импульса 0,5 Дж, частотой 10 Гц, мощностью 
излучения 5 Вт, при этом аспирацию содержимого 
полости кисты перед введением световода осуществ-
ляли до неполного опорожнения кисты и спадания ее 

Рис. 1. Киста молочной железы перед проведением лазерной коагуля-
ции – аблации. Определение расположения кисты в молочной железе 
под ультразвуковой навигацией

Fig. 1. Breast cyst before laser coagulation – ablation. The cyst location is 
identified using ultrasound

Рис. 2. Пункционная игла надета на световод гольмиевого лазера Versa Puls Рower Suite

Fig. 2. Puncture needle on the top of the Versa Puls Рower Suite holmium laser fiber

стенок. После выполнения процедуры и извлечения 
световода из канала последней иглы-проводника на 
2 ч накладывалась давящая повязка на рану.

Подготовка к хирургическому лечению в группе II 
включала: 1) обработку операционного поля спирто-
вым раствором антисептика и определение топографии 
кисты или кист в молочной железе (рис. 1); 2) местную 
анестезию 0,5 % раствором новокаина в объеме 5,0–
15,0 мл в зависимости от объема и проекции расположе-
ния кисты или кист; 3) пункцию и забор жидкостного 
компонента кисты до ее неполного опорожнения.

Для выполнения следующего этапа на световод 
нанизывалась пункционная игла и вводилась в полость 
кисты на расстояние до 1,0 см от края иглы (рис. 2), 
обработка стенок кисты лазером под контролем уль-
тразвукового аппарата длилась от 3 до 10 мин в зави-
симости от объема кисты со сменой положения иглы 
со световодом в пространстве (рис. 3). Критерием эф-
фективной обработки было появление линейного руб-
ца в зоне расположения кисты (рис. 4, 5). После уда-
ления иглы со световодом проводилось контрольное 
ультразвуковое исследование и накладывалась давящая 
асептическая повязка на место пункции.

Данный способ лечения у 24 (15,5 %) пациенток 
использовался в условиях стационара, у 131 (84,5 %) – 
в амбулаторном режиме, что позволило снизить эко-
номические затраты на лечение пациенток по расход-
ному материалу, энергозатратам, числу койко-дней, 
времени операции и затратам человеческого ресурса.

В группе III (n = 164) лечение кист молочной 
железы проводилось малоинвазивным способом 
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с использованием чрескожной склеротерапии под уль-
тразвуковой навигацией 1 % раствором тетрадецил-
сульфата натрия под ультразвуковой навигацией. Дан-
ный метод лечения кист молочной железы нами 
впервые разработан и запатентован как «Способ хи-
рургического лечения кист молочной железы» [14]. 
Целью чрескожного пункционного склерозирования 
кисты молочной железы является превращение истин-
ной кисты в ложную, лишенную эпителиальной вы-
стилки, что ведет к быстрому закрытию, рубцеванию 
остаточной полости, ее склеиванию и прекращению 
накопления жидкости, что дает преимущество методу 

для одновременного лечения многокамерных и реци-
дивирующих кист молочных желез.

Склерозирование кист осуществляли следующим 
образом: в условиях операционной или процедурного 
кабинета после обработки операционного поля рас-
творами антисептиков и определения топографии ки-
сты под ультразвуковым контролем выполнялась ее 
пункция иглой 18–26G. После проведения аспирации 
содержимого кисты, не извлекая иглы, в полость опо-
рожненной кисты вводили склерозирующее вещест-
во – 1 % раствора тетрадецилсульфата натрия. Доза 
вводимого склерозирующего вещества зависела от раз-
мера кисты: при размере до 20 мм вводилось 0,25 мл 
указанного препарата, в кисту размером от 21 
до 30 мм – 0,5 мл препарата, в кисту размером >30 мм – 
1,0 мл препарата. После удаления иглы накладывалась 
стерильная давящая повязка на сутки (рис. 6, 7).

Во избежание передозировки склерозирующего 
раствора за 1 сеанс склерозировали не более 6 кист. 
Критерием эффективного склерозирования кисты бы-
ло появление на мониторе ультразвукового аппарата 
белой линии, свидетельствующей о склерозировании 
кисты молочной железы (рис. 8).

В группе III лечение кист выполнено в стационаре 
у 51 (31 %) пациентки, в амбулаторных условиях – 
у 113 (79,8 %). Данный способ лечения кист внедрен 
в лечебно-профилактическое отделение с 2018 г., 
что подтверждено актом внедрения – рационализа-
торским предложением от 29.05.2017 № 632 «Способ 
склерозирования кистозных образований молочных 
желез 1 % раствором натрия тетрадецилсульфата».

В каждой из групп были оценены непосредственные 
результаты лечения кист молочных желез, длительность 
хирургического лечения и пребывания пациентки в ста-
ционаре, частота развития и интенсивность ранних 
послеоперационных осложнений, интенсивность боли 

Рис. 3. Схема лазерной аблации кисты молочной железы: а – до лазерной аблации кисты под ультразвуковой навигацией; световод гольмиевого 
лазера в просвете кисты молочной железы; б – после лазерной аблации кисты под ультразвуковой навигацией; линейный рубец в зоне аблации 
кисты молочной железы

Fig. 3. Scheme of breast cyst laser ablation: a – before ultrasound-guided laser ablation; the holmium laser fiber is in the lumen of the cyst; б – after ultra-
sound-guided laser ablation; linear scar is visualized in the area of breast cyst ablation

Рис. 4. Киста молочной железы после проведенной лазерной аблации 
под ультразвуковой навигацией; появление линейного рубца (указан 
стрелкой)

Fig. 4. Breast cyst after ultrasound-guided laser ablation; emergence of a linear 
scar (arrow)

Ультразвуковой датчик / 
Ultrasonic sensor

Световод гольмиевого лазера / 
Holmium laser fiber

Киста молочной железы / Breast cyst

Пункционная игла 23G / 
Puncture needle 23G

a б
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в раннем послеоперационном периоде, а также эсте-
тические результаты спустя 24 мес и КЖ пациенток 
после различного объема операций.

Для оценки интенсивности боли после операции 
была использована визуально -аналоговая шкала, со-
гласно которой интенсивность болевого синдрома 
оценивалась от 0 до 100 %. Каждой женщине по завер-
шении хирургического лечения в течение первых 3 ч 
с момента окончания операции было предложено са-
мостоятельно отметить на неградуированной линии 
длиной 10,0 см точку, соответствующую интенсивности 
ее болевых ощущений после проведения той или иной 
операции (секторальной резекции молочной железы, 
лазерной аблации – коагуляции молочной железы, 
склерозирования молочной железы). Левая граница 

линии (линейки) соответствовала определению «бо-
ли нет», правая граница линии – «нестерпимая боль». 
С помощью линейки измерялось расстояние от «боли 
нет» до точки, отмеченной пациенткой. Степень ин-
тенсивности боли по визуально- аналоговой шкале: 
нет боли – 0; слабая боль – до 40 % (до 4,0 см); уме-
ренная – 40–70 % (4,0–7,0 см); сильная – более 70 % 
(>7,0 см), нестерпимая – 100 % (10,0 см). Интенсив-
ность боли >5 баллов вне зависимости от причин по-
следней приводит к значимому снижению показате-
лей КЖ.

Оценка КЖ была проведена через 2 года после 
операции с применением опросника MOS SF-36 (рус-
скоязычная версия). Опросник MOS SF-36 содержит 
36 вопросов, которые охватывают 8 категорий КЖ. Все 

Рис. 5. Процедура лазерной аблации кисты молочной железы: а – киста молочной железы размером 2,73 × 2,55 см; б – пункционная игла 23G 
(указана стрелкой) в просвете кисты молочной железы; в – линейный рубец после лазерной аблации кисты молочной железы (указан стрелкой)

Fig. 5. Laser ablation of a breast cyst: a – a 2.73 × 2.55 cm breast cyst; б – an ultrasound-guided G23 needle (arrow) in the lumen of the breast cyst;  
в – linear scar after laser ablation of the cyst (arrow)

Рис. 6. Схематическое изображение склеротерапии под ультразвуковой навигацией с 1 % раствором тетрадецилсульфата натрия: 1 – киста 
молочной железы (опорожнена); 2 – шприц со склерозирующим раствором; 3 – ультразвуковой датчик

Fig. 6. Scheme of ultrasound-guided sclerotherapy with 1 % solution of sodium tetradecyl sulfate: 1 – breast cyst (emptied); 2 – syringe with a sclerosant 
agent; 3 – ultrasonic sensor

a б в
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Рис. 7. Проведение склерозирования кисты молочной железы: а – киста правой молочной железы размером 3,15 × 2,80 см перед началом склеро-
зирования; б – в полость кисты молочной железы введена игла G23 под ультразвуковым контролем, визуализируется дистальный конец пункци-
онной иглы; в – аспирация содержимого кисты молочной железы под ультразвуковым контролем; г – введение в полость кисты молочной желе-
зы склерозанта (1 % раствор тетрадецилсульфата натрия)

Fig. 7. Breast cyst sclerotherapy: a – a 3.15 × 2.80 cm cyst of the right breast before sclerotherapy; б – an ultrasound-guided G23 needle is injected into the 
breast cyst cavity, the distal end of the puncture needle is visualized; в – ultrasound-guided aspiration of breast cyst content; г – injection of a sclerosant agent 
(1 % solution of sodium tetradecyl sulfate) into the breast cyst cavity

Рис. 8. Появление на мониторе ультразвукового аппарата белой линии 
(указана стрелкой) после склеротерапии кисты молочной железы

Fig. 8. Appearance of a white line on the monitor of the ultrasound machine 
(arrow) after breast cyst sclerotherapy

шкалы опросника объединены в 2 суммарных изме-
рения: физичеcкий (с 1-й по 4-ю шкалы) и психичес-
кий (с 5-й по 8-ю шкалы) компоненты здоровья. Все 
опросники MOS SF-36 пациентки заполняли самосто-
ятельно перед операцией и спустя 2 года.

Статистический анализ полученных результатов 
выполнялся с использованием программы IBM SPSS 
Statistics v.26 (IBM Corporation). Накопление, коррек-
тировка, систематизация исходной информации и ви-
зуализация полученных результатов осуществлялись 
в электронных таблицах Microsoft Office Excel 2016. 
При сравнении средних величин в нормально рас-
пределенных совокупностях количественных данных 
рассчитывался t-критерий Стьюдента. Для сравнения 
независимых совокупностей в случае отсутствия при-
знаков нормального распределения данных исполь-
зовался U-критерий Манна–Уитни. Сравнение номи-
нальных данных проводилось при помощи критерия 

a

в

б

г
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Таблица 1. Результаты хирургического лечения пациенток с применением различных методик (секторальная резекция, лазерная аблация – коагуля-
ция, склерозирование кист молочных желез)

Table 1. Surgery outcomes in patients operated on using different methods (sectoral resection, laser ablation – coagulation, breast cyst sclerotherapy)

Показатель 
Parameter

I группа 
(n = 155) 

Group 1 (n = 155) 

II группа (n = 152) 
Group 2 (n = 152) 

III группа 
(n = 164) 

Group 3 (n = 164) 
p

Длительность хирургической операции, 
мин 
Duration of surgery, min

31,1 ± 2,2 8,1 ± 0,9 5,1 ± 0,3 <0,001

Среднее число койко-дней в лечебно-
профилактическом отделении 
Mean duration of hospital stay, days

9,1 ± 0,8 3,3 ± 0,1 3,2 ± 0,3 <0,001
pII–pIII = 0,172

Болевой синдром, n (%) 
Pain, n (%) 

155 (100) 42 (28,3) 0 <0,001

Длительность болевого синдрома, ч 
Duration of pain, h

~48 ~6 ~1 <0,001

Субфебрильная гипертермия, % 
Subfebrile hyperthermia, %

31,6 0 0  – 

Инфильтрат в зоне операции, % 
Infiltration in the surgery area, %

100 0 0  – 

Пункция ограниченного скопления 
раневого отделяемого, % 
Puncture of a limited accumulation of wound 
discharge, %

23,2 0 0  – 

Эстетический дефект (деформация, 
асимметрия), % 
Aesthetic defect (deformation, asymmetry), %

85,8 0 0  – 

χ2 Пирсона. Различия показателей считались статис-
тически значимыми при уровне p <0,05.

Результаты и обсуждение
Свыше 81,3 % (n = 384) женщин, вошедших в ис-

следование, были трудоспособного, репродуктивного 
возраста. Cредний возраст составил 42,5 ± 2,1 года. 
При анализе жалоб пациенток обращает на себя вни-
мание наличие масталгии в одной железе у 59,9 % 
или в обеих молочных железах – у 32,1 %; выделения 
из сосков зеленоватого цвета отмечали 36,9 % женщин. 
После дообследования и выявления кист 85,9 % паци-
енток отмечали появление психоэмоциональных рас-
стройств, связанных с состоянием своего здоровья 
со стороны молочных желез.

Длительность наличия ДЗМЖ с преобладанием 
кистозного компонента в среднем составляла 5,3 ± 
± 0,6 года, 64,5 % пациенток получали консервативное 
лечение до включения в исследование. В половине 
случаев кисты были односторонними (у 27,5 % лока-
лизовались в правой молочной железе, в 21,4 % – в ле-
вой), двусторонняя локализация выявлена в 51,2 % 
случаев. Множественные кисты молочной железы 
выявлены у большинства женщин (66,2 %); единичная 

киста – в 26,6 % случаев, у 7,2 % пациенток отмечено 
наличие 2–3 солитарных кист молочной железы.

В группе I (секторальной резекции молочной же-
лезы; n = 155) длительность пребывания в лечебно-
профилактическом отделении составила 9,1 ± 0,8 кой-
ко-дня, продолжительность операции (секторальной 
резекции молочной железы) – 31,1 ± 2,2 мин. Из ран-
них послеоперационных осложнений следует отметить 
наличие болевого синдрома разной степени выражен-
ности в течение 48 ч после операции у всех женщин 
(100 %), появление субфебрильной гипертермии (31,6 %), 
ограниченное скопление раневого экссудата (23,2 %), 
что потребовало назначения фармакотерапии сопро-
вождения (антибиотики, нестероидные противовоспа-
лительные средства) и активного ведения послеопера-
ционных ран молочной железы. При оценке эстетических 
результатов различные дефекты имели большинство 
женщин (n = 133 (85,8 %)): у 101 (65,1 %) пациентки 
развился грубый рубец в периареолярной области, 
у 5 (3,2 %) пациенток – келоидный рубец, у 27 (17,4 %) па-
циенток визуально определялась деформация молочной 
железы в зоне выполненной операции в виде западения 
тканей. Следует отметить развитие рецидива кист после 
секторальной резекции у 79 (51 %) пациенток.
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Таблица 2. Показатели качества жизни пациенток с доброкачественными заболеваниями молочных желез с кистами молочной железы до и после 
проведения различных методик хирургического лечения (M ± m)

Table 2. Quality of life of patients with benign breast disease and breast cysts before and after different surgeries (M ± m)

Показатель (шкала) 
Parameter (scale) 

До лечения 
(n = 471) 

Pretreatment  
(n = 471)

После лечения 
Posttreatment

I группа
(n = 155) 

Group 1 (n = 155) 

II группа
(n = 152) 

Group 2 (n = 152) 

III группа
(n = 164) 

Group 3 (n = 164) 

Физичеcкий компо-
нент здоровья (PH) 
Physical health (PH) 

Физическое функционирование 
(PF) 

Physical functioning (PF) 

64,3 ± 0,8 69,1 ± 0,5 79,1 ± 1,8 80,1 ± 1,9

p <0,01

Ролевое физическое функцио-
нирование (RP) 
Role physical (RP) 

59,1 ± 0,9 66,1 ± 1,1 73,3 ± 1,2 79,2 ± 1,8

p <0,01

Болевой синдром (P) 
Pain (P) 

46,9 ± 0,6 53,3 ± 0,7 72,2 ± 1,1 76,1 ± 1,2

p <0,01

Общее здоровье (GH) 
General health (GH) 

44,8 ± 0,5 57,1 ± 0,9 71,6 ± 0,7 77,2 ± 1,0

p <0,01

Психический 
компонент здоровья 
(MH)  
Mental health (MH)

Жизнеспособность (VT) 
Vitality (VT) 

57,5 ± 0,7 58,1 ± 0,8 60,3 ± 0,7 65,9 ± 0,8

p <0,01

Социальное функционирование 
(SF) 

Social functioning (SF) 

49,3 ± 0,6 53,2 ± 0,8 63,2 ± 0,9 67,8 ± 1,9

p <0,01

Эмоциональное функциониро-
вание (RE) 

Role emotional (RE) 

50,3 ± 0,4 66,4 ± 1,6 75,5 ± 2,3 77,1 ± 1,9

p <0,01

Психологическое здоровье (MH) 
Mental health (MH) 

48,9 ± 0,8 51,4 ± 1,2 70,1 ± 1,4 73,1 ± 0,9

p <0,01

Рис. 9. Оценка боли по визуально-аналоговой шкале после проведенного 
хирургического лечения

Fig. 9. Measurement of pain using the visual-analog scale after surgery

Группа I / Group 1        Группа II / Group 2           Группа III / Group 3
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В группе II (лазерной аблации; n = 152) длительность 
хирургической процедуры составила 8,1 ± 0,9 мин, пре-
бывание в стационаре – 3,3 ± 0,1 койко-дня. Болевой 
синдром разной степени выраженности, сохранявший-
ся в среднем до 6 ч, имели 43 (28,3 %) пациентки. 

Спустя 24 мес после проведенной лазерной аблации 
кист молочной железы у всех пациенток не выявлено 
эстетических дефектов (деформации, асимметрии) 
молочной железы, что положительно отражалось 
на показателях КЖ и психоэмоционального состояния 
женщин. Рецидива заболевания у пациенток в период 
более 2 лет после лечения не отмечено.

В группе III (склерозирования кист; n = 164) сред-
нее время склеротерапии составило 5,1 ± 0,3 мин, дли-
тельность пребывания в стационаре – 3,2 ± 0,3 койко-
дня. Более чем у половины женщин (n = 88 (53,6 %)) 
болевой синдром отсутствовал, что не требовало при-
менения обезболивающих препаратов. Спустя 24 мес 
после склерозирования кист молочной железы также 
не выявлено эстетических дефектов, что положительно 
отражалось на показателях КЖ. Рецидива заболевания 
у пациенток спустя 2 года наблюдения не выявлено.

Следует отметить, что в группах малоинвазивных 
технологий (II и III) не выявлено случаев развития 
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Рис. 10. Психический компонент здоровья по опроснику SF-36 до и после лечения всех групп пациенток

Fig. 10. Mental health measured using the SF-36 before and after treatment in all groups of patients

субфебрильной гипертермии, скопления раневого от-
деляемого или образования инфильтратов в области 
операции.

Результаты проведенного нами лечения ДЗМЖ 
с преобладанием кистозного компонента при приме-
нении различных хирургических методик наглядно 
представлены в табл. 1.

Таким образом, сравнение различных вариантов 
операций выявило значимое преимущество малоин-
вазивных чрескожных технологий лечения кист мо-
лочных желез по сравнению с секторальной резекци-
ей по меньшей длительности операции и времени 
пребывания пациентки в стационаре, низкой частоте 
развития послеоперационных осложнений. Немало-
важно, что лучшие эстетические результаты и стойкий 
результат (отсутствие рецидива кист) спустя 24 мес 
также отмечены у пациенток групп II и III, что под-
тверждает высокую эффективность лазерной аблации 
и склеротерапии в лечении пациенток с ДЗМЖ с пре-
обладанием кистозного компонента, p <0,01.

При анализе интенсивности боли по визуально-
аналоговой шкале в первые 6 ч после выполнения 
хирургического лечения различного объема было по-
казано, что у женщин группы I (секторальная резек-
ция) среднее значение боли составило 7,2 балла (сильная 
боль в молочной железе), что потребовало назначения 
нестероидных противовоспалительных препаратов, 
после которых отмечено снижение интенсивности бо-
ли до «умеренной». В группе II (лазерная аблация) 
среднее значение боли по визуально аналоговой шкале 
составило 2,7 балла (слабая боль), нестероидные про-
тивовоспалительные препараты не применялись. 
В группе III после склеротерапии среднее значение 
боли составило 1,5 балла (слабая боль), нестероидные 

противовоспалительные препараты не назначались 
(рис. 9).

Таким образом, невысокий болевой порог после 
применения малоинвазивных чрескожных хирургичес-
ких технологий дает дополнительные преимущества 
лазерной аблации и склеротерапии в лечении больных 
с ДЗМЖ с преобладанием кистозного компонента.

Для комплексного анализа эффективности мало-
инвазивных хирургических методик в сохранении КЖ 
проведено сравнение физического и психического 
компонентов здоровья до операции и спустя 2 года. 
Следует отметить, что наличие ДЗМЖ с преобладани-
ем кистозного компонента отражалось на снижении 
КЖ у всех пациенток перед началом лечения, а выпол-
нение любого объема операции (как малоинвазивного, 
так и классического) имело положительное влияние 
на показатели КЖ в отдаленном периоде. При этом 
наиболее значительное повышение показателей КЖ 
отмечено в группах II и III (лазерной аблации и скле-
ротерапии) по сравнению с секторальной резекцией 
молочной железы, р <0,01 (табл. 2).

При анализе показателей КЖ пациенток до и через 
2 года после проведенного лечения отмечено их уве-
личение, причем в группе пациенток с малоинвазив-
ными хирургическими методами лечения выявлена 
более значимая положительная динамика.

Все шкалы опросника SF-36 объединены в 2 сум-
марных измерения: физический компонент здоровья 
(PF, RP, BP, GH) и психический компонент здоровья 
(VT, SF, RE, MH). Такие важные показатели психичес-
кого компонента у пациенток группы III были досто-
верно выше, чем у пациенток группы I (рис. 10).

Проведенный анализ показателей КЖ очередной раз 
подтвердил значимо высокие показатели психического 

До лечения / Pretreatment                                                   Группа I / Group 1                                                             Группа II / Group 2                                                           Группа III / Group 3

   Жизнеспособность (VT) / Vitality (VT)
   Социальное функционирование (SF) / Social functioning (SF)

   Эмоциональное функционирование (RE) / Role emotional (RE)
   Психологическое здоровье (MH) / Mental health (MH)
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здоровья у женщин, которым хирургическое лечение 
проводилось с использованием медицинского лазера 
и склерозирования кист молочной железы, что выра-
жалось в улучшении настроения пациенток, отсутствии 
чувства постоянной тревоги, восстановлении сна.

Выводы
Малоинвазивные чрескожные методы хирургичес-

кого лечения (лазерная аблация и склеротерапия) при 
ДЗМЖ с преобладанием кистозного компонента по-
зволяют снизить степень хирургической агрессии, 
получить высокие эстетические результаты, миними-
зировать возможный риск развития послеоперацион-
ных осложнений и предотвратить рецидив кистообра-

зования. Немаловажно, что данные малоинвазивные 
способы хирургического лечения имеют положительный 
экономический эффект ввиду возможности их примене-
ния в амбулаторных условиях, снижения продолжитель-
ности лечения и госпитализации, отсутствия необходи-
мости назначения нестероидных противовоспалительных 
средств и антибактериальных препаратов. Проведенный 
анализ показателей КЖ спустя 2 года после операции 
подтвердил значимое преимущество лазерной аблации 
и склеротерапии в лечении кист молочной железы в до-
стижении высоких показателей психического здоровья 
женщин, что является основанием для широкого вне-
дрения описанных хирургических технологий в рутинную 
практику профильных отделений.
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