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НЕРВНЫЕ  БОЛЕЗНИ

Тошева М. И., Шоломов И. И., Шоломова Е. И. Критерии эффективности раннего восстановительного лечения по-
слеоперационных верхних плексопатий. Саратовский научно-медицинский журнал 2017; 13 (1):  57–61.

Поражение периферической нервной системы часто выступает в качестве осложнения объемных оператив-
ных вмешательств по поводу удаления злокачественного новообразования молочной железы. Цель: оценить 
критерии эффективности раннего восстановительного лечения послеоперационных верхних плексопатий. Ма-
териал и методы. Проанализированы результаты комплексной диагностики и лечения 162 женщин, подверг-
шихся радикальной мастэктомии по поводу рака молочной железы в возрасте от 33 до 79 лет. Обследование 
включало неврологический осмотр, анализ психологического состояния с помощью шкал HADS, Жанет Тейлор 
и HDRS и проведение электронейромиографии. Результаты. В 98,76 % случаев у пациенток после радикаль-
ной мастэктомии по поводу злокачественного новообразования молочной железы диагностирован односторон-
ний плечевой плексит. У 1,24 % установлено двустороннее поражение плечевых сплетений. Наличие болевого 
синдрома не являлось ведущей жалобой у всех исследуемых. Среди пациентов с выполненной классической 
мастэктомией значительно преобладали повреждения III и IV межреберных нервов. У постоперационных боль-
ных с проведенной модификацией радикальной мастэктомии чаще диагностировались нейро- и плексопатии. 
Согласие на одномоментную реконструктивную операцию напрямую коррелировало с уровнем образования и 
с семейным положением. Показатели депрессии и тревоги были ниже после проведения реконструктивно-пла-
стической операции. Заключение. Выделены критерии эффективности раннего восстановительного лечения 
послеоперационных верхних плексопатий. Выбор решения о характере и объеме реконструктивно-пластиче-
ской операции находится во взаимосвязи с социальными составляющими жизни пациенток.

Ключевые слова: реконструктивно-пластические операции на молочной железе, качество жизни, неврологические синдромы в 
послеоперационном периоде.

Toshevа MI, Sholomov II, Sholomova EI. Effectiveness criteria of early rehabilitative treatment of patients with postop-
erative upper plexopathy. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2017; 13 (1):  57–61.

The damage of the peripheral nervous system often acts as a complication of extensive surgical interventions 
on the removal of malignant breast tumors. The research goal is to evaluate the criteria for the effectiveness of early 
rehabilitation treatment of postoperative upper plexopathies. Material and Methods. The analyzed results of complex 
diagnosis and treatment of 162 women undergoing radical mastectomy for breast cancer, aged 33 to 79 years were 
presented. The examination included neurological examination, analysis of the psychological state using the HADS 
scales, Janet Taylor and HDRS, holding electroneuromyography. Results. 98.76 % of cases of patients after radical 
mastectomy for malignant breast tumors were diagnosed with unilateral shoulder complex. At 1.24 % it established a 
bilateral lesion of the brachial plexus. The presence of pain is not a leading complaint in all cases. Among patients with 
classical mastectomy performed significantly prevailed damage of the intercostal nerves III and IV. In post-operative 
patients with the retrofit radical mastectomy neuro- and plexopathy were often diagnosed. Consent to one-stage recon-
structive surgery is directly correlated with the level of education and marital status. Indicators of depression and anxi-
ety were lower after reconstructive plastic surgery. Conclusion. The criteria for the effectiveness of early rehabilitation 
treatment of postoperative upper plexopathies were obtained. The decisions on the nature and scope of reconstructive 
and plastic surgery were established to be in conjunction with the social components of life of patients.

Key words: reconstructive breast surgery, quality of life, neurological symptoms in the postoperative period.

1Введение. Лечение повреждений и заболеваний 
периферической нервной системы (ПНС) является 
одной из приоритетных медико-социальных про-
блем во всех развитых странах мира, в том числе 
в России. Нередко повреждения нервных стволов 
возникают в результате травмы (переломов костей 
конечностей) или как следствие объемного опера-
тивного вмешательства. В ряде случаев возникшие 
невро- или плексопатии приводят к стойкой потери 
трудоспособности — инвалидизации пациентов, что 
приобретает большую не только медицинскую, но и 
социальную значимость [1]. Статистика последних 
лет свидетельствует о неуклонном и интенсивном ро-
сте заболеваемости раком молочной железы (РМЖ) 
в разных странах, включая Российскую Федерацию. 
Актуальность проблемы в России очевидна: рак мо-
лочной железы занимает лидирующее положение 
среди злокачественных новообразований (ЗНО) у 
женщин (20,9 %) и находится на 3‑м месте среди при-
чин смерти женского населения. Прирост показателя 
заболеваемости малодифференцированными опу-
холями молочной железы за период с 1998 по 2014 г. 
составил 44,2 % [2, 3].

Цель: оценка критериев эффективности раннего 
восстановительного лечения послеоперационных 
верхних плексопатий.

Материал и методы. Дан анализ результатов 
комплексной диагностики и лечения 162 пациенток 
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женского пола, находившихся на лечении в отделе-
нии общей онкологии Самарского областного клини-
ческого онкологического диспансера. Всем женщи-
нам был установлен диагноз «Рак молочной железы» 
той или иной стадии согласно международной клас-
сификации TNM. Возраст больных колебался от 33 
до 79 лет, средний возраст составил 53,2 года.

Критерием включения в исследование был клини-
чески установленный диагноз «Послеоперационная 
плексопатия после удаления объемного образования 
молочной железы». Все женщины дали информиро-
ванное согласие на проведение дополнительных ме-
тодов исследования, не  входящих в обязательный 
медицинский стандарт обследования больных с этой 
нозологией.

Критериями исключения из исследования служи-
ли все нетравматические повреждения перифериче-
ской нервной системы, выявленные у части пациен-
ток, а именно:

—  инфекционные, в том числе и специфические 
(сифилитическое, поражение при СПИДе) изменения 
периферической нервной системы;

—  дисметаболические нарушения перифериче-
ских нервов (при хроническом алкоголизме, сахар-
ном диабете и др.);

—  вертеброгенные нарушения периферического 
звена нервной системы (патология шейного отдела 
позвоночника).

Женщины поступали на обследование и хи-
рургическое лечение на различных стадиях па-
тологического процесса. Всем 162 пациенткам 
(100 %) выполнялась радикальная мастэктомия по 
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J.  Madden  — удаляли лимфатические узлы подмы-
шечной и межпекторальной областей в едином блоке 
с молочной железой, сохраняя обе грудные мышцы в 
двух вариантах:

1.  Классический вариант радикальной мастэкто-
мии по J. Madden выполнен у 90 (55,6 %) пациенток. 
Данная категория составила 1‑ю группу исследуемых.

2.  Модификация радикальной мастэктомии про-
ведена 72 женщинам (44,4 %). Они вошли во 2‑ю 
группу пациенток.

Модификация радикальной мастэктомии за-
ключалась в сохранении nn. intercostabrachialеs 
(латеральныe кожные ветви III, IV межреберных не-
рвов). Тем самым снижалась частота возникновения 
чувствительных расстройств в подмышечной ямке, 
латеральной поверхности грудной клетки и медиаль-
ной поверхности плеча и постмастэктомического бо-
левого синдрома.

Части пациенток, а именно 37,0 % (60 человек), 
после радикальной мастэктомии выполнена одномо-
ментная реконструктивно-пластическая операция, 
которая осуществлялась различными методами.

Клиническое обследование включало: неврологи-
ческий осмотр; оценку психологического состояния с 
помощью шкал HADS (The Hospital Anxiety and De-
pression scale), Жанет Тейлор и Гамильтона (HDRS) 
для оценки тревоги; проведение электронейромио-
графии (ЭНМГ).

Анализ полученных данных проводился с исполь-
зованием пакета программ Statistica и прикладных 
программ Statistica 8.0 и Excel. Для определения нор-
мальности распределения признака в исследуемых 
группах рассчитывался критерий Колмогорова  — 
Смирнова. Для оценки различий между выборками 
использовали критерий Вилкоксона. Различия при-
нимались статистически значимыми при р≤0,05.

Результаты. У 160 (98,76 %) из 162 изученных 
пациенток диагностирован односторонний послеопе-
рационный плексит. У двух (1,24 %) диагностировано 
двустороннее поражение сплетений после удаления 
опухоли с двух сторон.

Все без исключения женщины предъявляли те 
или иные жалобы на свое самочувствие. Меньше 
всего их беспокоил болевой синдром. Так, у пациен-
ток первой группы выраженные алгические состоя-
ния существенно не беспокоили 28 человек из 90, у 
женщин второй группы — 48 из 72.

Отдельного внимания заслуживает количествен-
ное различие между группами в частоте встречаемо-
сти тех или иных неврологических синдромов.

Их сравнительная характеристика по клиническим 
проявлениям в двух группах приведена на рис. 1.

Для подтверждения заинтересованности пора-
жения ветвей сплетения пациентам обеих групп в 
1–3 сутки после операции выполнена игольчатая 
электронейромиография (ЭНМГ) как основной объ-
ективный нейрофизиологический метод, характери-
зующий выраженность поражения периферических 
нервов.

Сравнительная характеристика результатов 
ЭНМГ в двух группах пациенток представлена на 
рис. 2.

В результате анализа историй болезни получены 
следующие результаты. В группе пациенток, пере-
несших радикальную мастэктомию и давших инфор-
мированное согласие на последующую маммопла-
стику, имели высшее образование 100 % женщин. В 
этой же группе пациенток семейное положение «за-
мужем» зафиксировано у 70 % опрошенных.

В группе пациенток, перенесших мастэктомию без 
последующей реконструктивно-пластической опера-
ции, наблюдается следующее распределение. Об-
разование: высшее у 35,7 %, среднее специальное 
у 64,3 %; семейное положение: «замужем» 57,1 % и 
«не  замужем» 42,9 %. Следовательно, согласие на 
одномоментную реконструктивную операцию зави-
сит от уровня образования и семейного положения 
пациенток.

Изучение состояние психических функций показа-
ло, что по шкалам HADS и HDRS после проведения 
реконструктивно-пластической операции значитель-

Рис. 1. Сравнительная характеристика отдельных неврологических синдромов в обеих группах  
у женщин в послеоперационном периоде
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но сократилось состояние выраженной депрессии, 
что не  прослеживается в первой группе пациенток 
(рис. 3 и 4).

Изучая уровень тревоги в двух исследуемых груп-
пах, мы отметили положительное влияние рекон-
структивных операций на уровень тревоги у пациен-
ток (рис. 5).

Обсуждение. Полученные нами данные о часто-
те обнаружения патологии периферической нервной 

системы после удаления молочной железы в полной 
мере согласуются с исследованиями О. Ю.  Брич-
ковой (2008), указывающей на заинтересованность 
периферической нервной системы у всех женщин по-
сле мастэктомии [4].

Распределение неврологических синдромов в 
группах различно. Больше превалируют симптомы 
во второй группе пациентов: синдром лестничной 
мышцы, синдром подмышечного нерва, синдром «ре-
бро — ключица». В то же время синдромы длинного 
грудного, малой грудной мышцы совсем отсутствуют 
во второй группе пациентов. Наибольшее значение 
имеет разница в поражении межреберных нервов: 
пациенты в первой группе значительно превалируют 
над больными во второй. При этом разница состав-
ляет 32,5 % (1‑я группа: 47,73 %; 2‑я группа: 15,22 %).

После проведенной операции по поводу рака 
молочной железы имелись изменения при ЭНМГ-
исследовании. Как правило, это были демиелинизиру-
ющие процессы, обусловленные операционной трав-
мой. Причем во второй группе пациентов значительно 
реже встречалось демиелинизирующее поражение 
межреберных нервов. Результаты ЭНМГ указывают, 
что сразу после операции имелось то или иное вовле-
чение в процесс периферических нервов. Отсрочен-
ных или «скрытых» невропатий, появляющихся спустя 
2 недели или более, не наблюдалось, как это встреча-
ется при переломах костей плечевого пояса [5].

Состояние психических функций у пациенток 
первой группы выявило значительный уровень тре-
воги и депрессии, что не прослеживается во второй 
группе исследуемых. Кроме того, отмечена сильная 
корреляционная зависимость между уровнем обра-
зования, а также семейным положением и приня-
тием решения о характере и объеме оперативного 
вмешательства. Изменение качества жизни и эмоци-
онального фона при травматическом повреждении 
плечевого сплетения также отмечали И. И. Шоломов, 
А. Н. Решетников, Г. К. Коршунова с соавт. (2013) [6].

Таким образом, инновационные научные иссле-
дования в практике врача-онколога [7] с привлече-
нием невролога могут служить определенным кри-
терием эффективности проведенного оперативного 
пособия. Сравнивая результаты, полученные в ис-
следуемых группах, можно отметить существенное 
положительное влияние реконструктивно-пластиче-
ской операций после мастэктомии на психологиче-
скую составляющую качества жизни пациенток.

Выводы. Критерием эффективности раннего 
восстановительного лечения послеоперационных 
верхних плексопатий могут служить выраженность 
объективных неврологических расстройств, резуль-
таты психологического тестирования и инструмен-
тальные методы диагностики (ЭНМГ). Субъективные 
ощущения в виде алгического синдрома значительно 
меньше беспокоят пациенток.

Рис. 2. Сравнительная характеристика результатов ЭНМГ 
двух групп

Рис. 3. Сравнительная оценка выраженности депрессии по 
шкале HADS в исследуемых группах пациенток

Рис. 4. Показатели уровня депрессивных расстройств в за-
висимости от методики лечения по шкале HDRS

Рис. 5. Сравнительная оценка уровня тревоги в двух исследуемых группах по методике Жанет Тейлор
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На выбор правильности решения о характере и 
объеме реконструктивно-пластической операции с 
сохранением веточек сплетения у женщин при раке 
молочной железы влияют уровень образования и се-
мейное положение.

Конфликт интересов не заявляется. Коммерче-
ской заинтересованности отдельных физических или 
юридических лиц в результатах работы нет. Наличия 
в статье описания объектов патентного или любого 
другого вида прав (кроме авторского) нет.
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