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Образование подкожной серомы является наиболее частым осложнением хирургического лечения рака молочной железы (РМЖ) 

и встречается у 15–85 % больных. Серома может служить причиной инфицирования и/или длительного заживления послеопе-

рационной раны, увеличения сроков пребывания больных в хирургическом стационаре, отсрочки начала проведения реабилитаци-

онных мероприятий и адъювантной терапии, увеличения затрат на лечение, что значительно ухудшает качество жизни па-

циенток и снижает экономическую эффективность лечения. В данном проспективном исследовании как первом этапе 

в разработке и внедрении протоколов профилактики и лечения подкожных сером изучены факторы, которые влияют на длитель-

ность сером у больных после хирургического лечения РМЖ. 
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Comprehensive analysis of the factors affecting the duration of the existence of subcutaneous seroma after surgical 
treatment of breast cancer patients
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Subcutaneous seroma formation is the most common complication of surgical treatment for breast cancer and occurs in 15–85 % of patients. 

Seroma can cause infection and/or long-term postoperative wound healing, increase the length of stay of patients in the surgical hospital, 

delaying the start of rehabilitation and adjuvant therapy, increase the cost of treatment, which significantly affects the quality of life of patients 

and reduces the cost-effectiveness of treatment. In this prospective study examined the factors that affect the duration of seroma in patients 

after surgical treatment of patients with breast cancer as the first stage in the development and implementation of prevention and treatment 

protocols subcutaneous seroma.

Key words: breast cancer, surgical treatment, the duration of subcutaneous seroma, predictive factors

Введение

Рак молочной железы (РМЖ) является одним 

из самых распространенных онкологических заболе-

ваний во многих странах мира, в том числе и в Украи-

не. По данным Национального канцер-регистра Ук-

раины, стандартизованный показатель заболеваемости 

РМЖ в 2009 г. составил 60,5 случая на 100 тыс. женско-

го населения [1]. Несмотря на достигнутые успехи 

консервативных методов лечения, хирургическое вме-

шательство остается основным методом лечения 

РМЖ. Образование подкожной серомы (ПС) является 

наиболее частым осложнением хирургического лече-

ния РМЖ и встречается у 15–85 % больных [2, 3]. Се-

рома может послужить причиной инфицирования 

и / или длительного заживления послеоперационной 

раны, увеличения сроков пребывания больных в хи-

рургическом стационаре, задержки начала проведения 

реабилитационных мероприятий (лечебная физкуль-

тура, массаж и т. д.) и адъювантной терапии, а также 

увеличения затрат на лечение; все эти факторы значи-

тельно ухудшают качество жизни пациенток и снижа-

ют экономическую эффективность лечения [4–7].

ПС – это накопление стерильной серозной жид-

кости (экссудата и / или лимфы) в так называемом мер-

твом пространстве, которое ограничено кожными 

лоскутами и грудной стенкой, образованном вследст-

вие хирургического вмешательства. Патогенез образо-

вания серомы достоверно не известен. Считается, 

что ее формирование связано с возникновением 

острого асептического воспаления с последующей ре-

парацией и регенерацией тканей в ответ на получен-

ную вследствие хирургического вмешательства травму 

[7, 8]. Экссудат смешивается с лимфой, которая ска-

пливается в «мертвом пространстве» вследствие нару-

шения анатомических путей оттока, образовавшаяся 

при этом жидкость является серомой [9]. Предложено 

много методов профилактики образования серомы. 

К ним относятся различные методы ушивания и дре-
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нирования послеоперационной раны, применение 

элетрокоагуляции, аргоновой диатермии, лазерного 

или ультразвукового скальпеля, иммобилизация плеча, 

использование фибринового клея, тетрациклинов, 

транексамовой кислоты, компрессионного белья. 

Тем не менее до сих пор не существует алгоритма эф-

фективной профилактики и лечения ПС [3, 9, 10].

Учитывая указанные выше осложнения, которые 

связаны в основном с длительным накоплением сероз-

ной жидкости в послеоперационном «мертвом про-

странстве», выявление факторов, обусловливающих 

длительность серомы у больных РМЖ, имеет большое 

практическое значение.

Цель данного проспективного исследования как пер-

вого этапа в разработке и внедрении протоколов про-

филактики и лечения ПС – выявление предиктивных 

факторов, влияющих на длительность серомы у боль-

ных после хирургического лечения РМЖ.

Материалы и методы

В исследование включены больные РМЖ (n = 80) 

в возрасте от 33 до 82 лет (53,6 ± 1,8 года), которые 

проходили хирургическое лечение в клинике кафедры 

онкологии Национального медицинского универси-

тета им. А. А. Богомольца на базе хирургического от-

деления Киевского городского клинического онколо-

гического центра с 1.04.2013 по 1.09.2013. Радикальная 

мастэктомия (РМЭ) по Маддену выполнена 50 

(62,5 %) пациенткам, квадрантэктомия с ипсилате-

ральной аксиллярной лимфодиссекцией І–ІІІ уровней 

по Бергу – 30 (37,5 %) женщинам. Всем больным про-

водилось дренирование послеоперационной раны 

трубчатым полихлорвиниловым вакуум-дренажом. 

Средний срок пребывания в стационаре составил от 7 

до 18 сут (13 ± 2 сут). ПС считалось скопление экссу-

дата, объем которого превышал 10 мл, в области по-

слеоперационной раны, что требовало повторных 

пункций в целях его эвакуации. Длительность серомы 

определялась в днях с момента хирургического вмеша-

тельства до момента уменьшения объема серомы 

до менее 10 мл в сутки во время двух последних пунк-

ций в целях аспирации ПС. У всех больных оценивали 

связь между длительностью ПС и следующими клини-

ческими данными: возраст на момент постановки ди-

агноза, наличие неоадъювантной химиотерапии, объ-

ем хирургического вмешательства, размер опухоли, 

метастатическое поражение регионарных лимфатиче-

ских узлов (РЛУ), сопутствующие заболевания, индекс 

массы тела (ИМТ), длительность дренирования после-

операционной раны.

Размер опухоли оценивали после измерения ее 

максимального диаметра и классифицировали соглас-

но Международной TNM-классификации (5-е изда-

ние, 1997 г.) как Т1 (< 2 см), Т2 (2–5 см), Т3 ( 5 см). 

Для оценки метастатического поражения РЛУ с после-

операционного материала макроскопически отбирали 

10 подозрительных на наличие метастазов лимфатиче-

ских узлов, из них готовили гистологические препара-

ты, которые оценивали микроскопически. Длитель-

ность дренирования оценивали в сутках, начиная с дня 

операции. Дренаж удаляли в среднем на 5-е (± 2,7) 

сутки после операции. Показанием для снятия дрена-

жа являлся объем экссудата менее 50 мл за сутки.

ИМТ рассчитывали по формуле:

I = m/h2,

где m – масса тела (кг); h – рост (м).

Согласно этим расчетам больных распределили 

в соответствии с критериями ВОЗ на следующие груп-

пы: < 25 кг/м2 – норма или дефицит массы тела; от 25 

до 29,9 кг/м2 – избыточная масса тела;  30 кг/м2 – 

ожирение.

Статистический анализ

Для оценки результатов исследования использова-

ли программу MS Exсel. После проверки данных 

на нормальность распределения использовали одно-

факторный дисперсионный анализ (ANOVA) и анализ 

таблиц сопряженности вида 2 × К. Различия между 

сравниваемыми группами считались достоверными 

при уровне значимости р < 0,05 [11].

Результаты

Всех больных в зависимости от длительности се-

ромы разделили на 3 группы: 1) больные (n = 40, 

что составляет 50 %), у которых ПС продолжалась ме-

нее 7 дней после хирургического вмешательства; 

2) больные (n = 24, что составляет 30 %) с длительно-

стью серомы 7–14 дней; 3) больные (n = 16, что состав-

ляет 20 %) с длительностью серомы > 14 дней. Распре-

деление больных исследуемых групп в зависимости 

от наличия факторов, влияющих на длительность се-

ромы, представлено в таблице.

У пациенток старше 50 лет длительность ПС более 

14 дней наблюдалась в 94 % случаев, менее 7 дней – 

в 55 %, от 7 до 14 дней – в 67 % случаев. Неоадъювант-

ную химиотерапию получили 50 % больных из 2-й груп-

пы и 37,5 % пациенток из 3-й группы. РМЭ перенесли 

75 % пациенток с длительной серомой (> 14 дней) про-

тив 60 % и 58 % пациенток 1-й и 2-й групп соответст-

венно. Пациентки, у которых ПС наблюдалась < 1 нед, 

в 60 % случаев имели опухоли до 2 см (Т1), 50 % паци-

енток 2-й группы – опухоли 2–5 см (Т2), а 37,5 % боль-

ных из 3-й группы – опухоли > 5 см (Т3); в 75 % случаев 

выявлены метастазы в РЛУ. Гипертоническая болезнь 

и сахарный диабет 2-го типа диагностированы у 75 % 

и 25 % больных 2-й группы, а также у 62,5 % и 31 % па-

циенток с ПС > 2 нед соответственно. Ожирение и дли-

тельное дренирование послеоперационной раны 

(> 5 дней) выявлено у 25 % больных 1-й группы, 58 % 

пациенток 2-й группы и у 63 % женщин 3-й группы.

OGRS 2-2014.indd   38OGRS 2-2014.indd   38 29.05.2014   16:05:3129.05.2014   16:05:31



39

Ж Е Н С К О Й  Р Е П Р О Д У К Т И В Н О Й  С И С Т Е М Ы

М
а

м
м

о
л

о
г

и
я

2   ’ 2 0 14Лечение

Обсуждение и выводы

В данном проспективном исследовании у 50 % па-

циенток ПС наблюдалась > 1 нед, а у 20 % – > 2 нед, 

что требовало повторных аспираций и увеличения сро-

ков пребывания больных в стационаре. На данный 

момент предложено большое количество методов про-

филактики и лечения ПС, но, несмотря на это, обще-

принятого алгоритма не существует. Комплексный 

анализ факторов, способствующих формированию 

серомы, а также разработка и внедрение эффективных 

методов профилактики и лечения ПС позволят умень-

шить сроки пребывания больных в стационаре и ко-

личество инфекционных осложнений, снизить затра-

ты на лечение и улучшить качество жизни пациенток.

В данном исследовании выявлено, что наличие ПС 

у больных РМЖ в течение 7–14 дней после хирурги-

Распределение больных в зависимости от факторов, влияющих на длительность серомы

Характеристика

Длительность серомы

до 7 дней 7–14 дней более 14 дней

n % n % n %

Возраст, годы*

До 50 18 45 8 33 1 6

50 и более 22 55 16 67 15 94

Неоадъювантная химиотерапия**

Нет 32 80 12 50 10 62,5

Есть 8 20 12 50 6 37,5

Объем хирургического вмешательства*

РМЭ 24 60 14 58 12 75

Органосохраняющая операция 16 40 10 42 4 25

Размер опухоли**

Т1 24 60 8 33 4 25

Т2 14 35 12 50 6 37,5

Т3 2 5 4 17 6 37,5

Метастазы в РЛУ*

Нет 20 50 12 50 4 25

Есть 20 50 12 50 12 75

Сопутствующая патология**

Гипертоническая болезнь 12 30 18 75 10 62,5

Сахарный диабет 2-го типа 4 10 6 25 5 31

ИМТ (кг/м2)**

До 25 16 40 4 17 1 6

25–29,9 14 35 6 25 5 31

 30 10 25 14 58 10 63

Длительность дренирования послеоперационной раны**

 5 дней 30 75 10 42 6 37,5

 6 дней 10 25 14 58 10 62,5

Примечание. * – различия между 1-й и 3-й группами статистически достоверны; ** – различия между 1-й, 2-й и 3-й группами статистически 

достоверны.
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Л И Т Е Р А Т У Р А

ческого вмешательства ассоциировано с размером 

опухоли, сопутствующими заболеваниями, такими 

как ожирение, гипертоническая болезнь и сахарный 

диабет 2-го типа, и не зависит от возраста, объема опе-

ративного вмешательства и наличия метастазов в РЛУ.

Формирование ПС в течение > 2 нед статистически 

достоверно обусловлено возрастом пациенток на мо-

мент постановки диагноза РМЖ (50 и более лет), боль-

шим объемом хирургического вмешательства (РМЭ), 

ожирением, гипертонической болезнью и сахарным 

диабетом. Размер опухоли (> 5 см) и наличие метаста-

зов в РЛУ увеличивают длительность ПС > 2 нед, ско-

рее всего, это связано с тем, что данные критерии опре-

деляют объем хирургического вмешательства.

Дренирование послеоперационной раны в целях 

профилактики ПС впервые предложено B. Murphey 

в 1947 г. [12]. На сегодня этот метод профилактики се-

ромы не утратил свою актуальность. Более того, эф-

фективность дренирования не вызывает сомнения 

и используется практически у всех пациенток, пере-

несших хирургическое вмешательство по поводу 

РМЖ. В данном исследовании оценивалась целесо-

образность дренирования послеоперационной раны 

> 5 дней после вмешательства, так как именно в пер-

вые 5 дней происходит наиболее интенсивное зажив-

ление раны и образование грануляционной ткани [13]. 

Полученные результаты свидетельствуют в пользу ран-

него (до 5 дней) удаления дренажа, так как дрениро-

вание раны в течение 6 и более дней увеличивает дли-

тельность ПС (58 % больных 2-й группы и 62,5 % 

пациенток 3-й группы).

Итак, необходимость выявления факторов, влия-

ющих на длительность ПС после хирургического ле-

чения больных РМЖ, не вызывает сомнения. На дан-

ный момент этиопатогенез возникновения ПС 

окончательно не установлен, поэтому изучение пре-

диктивных факторов формирования серомы может 

способствовать выработке эффективных методов про-

филактики и лечения данного осложнения. Учитывая 

результаты данного исследования, больные РМЖ 

в возрасте 50 лет и более, с ожирением и / или гиперто-

нической болезнью и / или сахарным диабетом, кото-

рым планируется РМЭ, нуждаются в активной профи-

лактике формирования ПС.
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