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Резюме. Актуальность. Рак молочной железы (РМЖ) является наиболее распространённым злокачественным новообразованием среди 
женщин, требующим хирургического лечения на ранних стадиях. Несмотря на применение органосохраняющих операций, проблема 
профилактики ранних послеоперационных раневых осложнений остаётся актуальной, так как их развитие приводит к отсрочке адъювант-
ного лечения, удлинению периода восстановления и ухудшению качества жизни пациенток. Цель исследования: оптимизация прогноза 
послеоперационных осложнений у пациенток с раком молочной железы путём разработки нового метода хирургического доступа и 
способа прогнозирования раневых осложнений на основе оценки локальной термометрии и микроциркуляции. Материалы и методы.  
В одноцентровое сравнительное ретроспективное исследование включено 210 пациенток с РМЖ 0-IB стадий, разделённых на две 
группы: основную (n = 105), оперированных с применением разработанного Z-образного доступа, и контрольную (n = 105) – опериро-
ванных из стандартного линейного доступа. Группы были сопоставимы по возрасту, стадии заболевания, сопутствующей патологии и 
молекулярно-биологическому типу опухоли. Для оценки микроциркуляции использовался лазерный анализатор «ЛАКК-М», для термо-
метрии – тепловизионный аппаратно-программный комплекс CG320 с программой «ИК МЕД». Болевой синдром оценивался по шкале 
вербальной оценки (ШВО) и опроснику интенсивности боли. Результаты. Применение Z-образного доступа позволило значительно сни-
зить частоту ранних послеоперационных осложнений до 3,8% против 27,6% при классическом доступе (p < 0,05). Частота воспалитель-
ного инфильтрата в области послеоперационной раны в основной группе составила 1,9% против 11,4% в контрольной группе (p < 0,05), 
частота сером – 1,9% против 14,2% соответственно (p < 0,05). ROC-анализ показал, что основным предиктором наступления раневых 
осложнений был показатель микроциркуляции (AUC = 0,673; 95% ДИ 0,507-0,710; р = 0,03). При микроциркуляции менее 15 перф.ед. 
чувствительность к развитию воспалительного инфильтрата составила 35,7%, специфичность – 92,9%, а для прогнозирования развития 
серомы – 71,4% и 60,2% соответственно. Выводы. Разработанный Z-образный доступ для органосохраняющих операций при РМЖ и ме-
тод прогнозирования ранних послеоперационных осложнений на основе оценки микроциркуляции и локальной термометрии позво-
ляют значительно снизить частоту ранних послеоперационных осложнений и своевременно прогнозировать их развитие, что способ-
ствует оптимизации лечения пациенток с РМЖ на ранних стадиях. 
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Abstract. Background. Breast cancer (BC) is the most prevalent malignant neoplasm among women, requiring surgical treatment in early stages. 
Despite the implementation of breast-conserving surgeries, the prevention of early postoperative wound complications remains a significant chal-
lenge, as their development leads to delays in adjuvant treatment, prolonged recovery periods, and deterioration in patients' quality of life. Ob-
jective: to optimize the prediction of postoperative complications in breast cancer patients by developing a novel surgical approach and a method 
for predicting wound complications based on local thermometry and microcirculation assessment. Materials and Methods. This single-center com-
parative retrospective study included 210 patients with stage 0-IB breast cancer, divided into two groups: the study group (n = 105) who underwent 
surgery using the developed Z-shaped approach, and the control group (n = 105) who underwent surgery with the standard linear approach. The 
groups were comparable in age, disease stage, comorbidities, and molecular-biological tumor type. Microcirculation was assessed using the 
"LAKK-M" laser analyzer, while thermometry was performed using the CG320 thermal imaging hardware-software complex with the "IR MED" 
program. Pain syndrome was evaluated using the Verbal Rating Scale (VRS) and the Pain Intensity Questionnaire. Results. The Z-shaped approach 
significantly reduced the incidence of early postoperative complications to 3.8% compared to 27.6% with the classical approach (p < 0.05). The 
frequency of inflammatory infiltrates in the postoperative wound area in the study group was 1.9% versus 11.4% in the control group (p < 0.05), 
and the frequency of seromas was 1.9% versus 14.2%, respectively (p < 0.05). ROC analysis showed that microcirculation was the primary predictor 
of wound complications (AUC = 0.673; 95% CI 0.507-0.710; p = 0.03). At microcirculation values below 15 perfusion units, the sensitivity for 
inflammatory infiltrate development was 35.7% with a specificity of 92.9%, while for seroma prediction, sensitivity was 71.4% and specificity was 
60.2%. Conclusions. The developed Z-shaped approach for breast-conserving surgeries and the method for predicting early postoperative com-
plications based on microcirculation assessment and local thermometry significantly reduce the frequency of early postoperative complications 
and allow for timely prediction of their development, contributing to optimized treatment of early-stage breast cancer patients. 
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Введение 
Рак молочной железы (РМЖ) всё чаще поражает 

женщин репродуктивного возраста и характеризу-
ется наивысшими показателями заболеваемости и 
смертности среди всех злокачественных новообра-
зований в женской популяции [1]. При выявлении за-
болевания на ранних стадиях хирургический метод 
циторедукции остаётся приоритетным. В настоящее 
время для лечения ранних стадий РМЖ успешно при-
меняются органосохраняющие вмешательства, 
обеспечивающие хороший косметический результат 
при минимальной хирургической травме. Несмотря 
на это, проблема профилактики ранних послеопера-
ционных раневых осложнений остаётся нерешённой 
[2]. Развитие послеоперационных осложнений при-
водит к отсрочке адъювантного лечения, удлинению 
периода восстановления, увеличению срока пребы-
вания пациента в стационаре и ухудшению психоло-
гического и физического состояния. В связи с этим, 
мониторинг послеоперационного периода и прогно-
зирование развития осложнений приобретают осо-
бую актуальность. Ультразвуковое исследование яв-
ляется одним из объективных методов контроля со-
стояния раны, однако его недостатком является 

лишь констатация уже возникших проблем без воз-
можности их прогнозирования [3]. Необходимы до-
стоверные предикторы, позволяющие спрогнозиро-
вать осложнения на ранних сроках и своевременно 
инициировать превентивные меры. Исследователи 
изучали различные методы наблюдения за процес-
сом заживления ран, включая высокочастотную  
допплеровскую ультрасонографию, термографию, 
реовазографию, радиотермометрию, электромиогра-
фию и лазерную допплеровскую флоуметрию [3–5]. 
Группа учёных, занимающихся лечением ожоговых 
ран, установила, что участки кожи, которые на тепло-
визоре отображались как «холодные», заживали 
медленнее и хуже по сравнению с другими обла-
стями раны [6–8]. Аналогичные термометрические 
методики успешно применялись у пациентов при ле-
чении вентральных грыж [9]. Кроме того, исследова-
телями было выявлено, что показатели микроцирку-
ляции коррелируют со скоростью и качеством реге-
нерации раны [9–11]. Однако у пациенток с ранними 
стадиями рака молочной железы при выполнении 
радикального варианта лечения подобные диагно-
стические методы ранее не применялись. В ходе 
нашего исследования был разработан и апробиро-
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ван способ прогнозирования развития послеопера-
ционных осложнений на основе локальной термо-
метрии и оценки микроциркуляции у пациенток с 
ранними стадиями рака молочной железы. В иссле-
довании проводилась сравнительная оценка показа-
телей термометрии, микроциркуляции и объектив-
ных клинических данных у пациенток, оперирован-
ных с использованием стандартного линейного и 
предложенного нами Z-образного доступа. 

 
Цель – оптимизация прогноза послеоперационных 

осложнений у пациенток с раком молочной железы. 
 
Материалы и методы 
Проведено одноцентровое сравнительное ретро-

спективное исследование, включавшее 210 пациен-
ток, которые проходили лечение в отделении опухо-
лей молочной железы № 1 с сентября 2020 по фев-
раль 2023 года. 

Критерии включения: верифицированный диа-
гноз РМЖ 0-IB стадий; возможность выполнения ор-
ганосохраняющей операции (BRCA1-, BRCA2-отри-
цательный статус); отсутствие декомпенсации сопут-
ствующих соматических заболеваний; отрицатель-
ный результат срочного гистологического исследо-
вания биоптата секторальной резекции молочной 
железы с оценкой краёв резекции в области инфра-
маммарной складки (данное исследование подтвер-
ждает адекватный объём вмешательства; положи-
тельный результат требовал расширения объёма 
операции, что являлось критерием исключения из 
исследования); информированное добровольное 
согласие на участие в исследовании. 

Критерии исключения: РМЖ IIA-IV стадий; пер-
вично-множественные опухоли; декомпенсация со-
путствующих соматических заболеваний; инъекцион-
ная наркомания. 

Дизайн исследования. Пациентки методом про-
стой рандомизации были разделены на две группы: 

1. Группа исследования (n = 105) — пациентки, 
которым выполнена радикальная резекция молоч-
ной железы с применением разработанного Z-об-
разного доступа (рис. 1). 

Техника операции заключалась в следующем:  
на первом этапе двумя эллипсоидными разрезами 
рассекалась кожа поражённой молочной железы до 
фасции большой грудной мышцы с последующим ис-
сечением ткани молочной железы с опухолевым уз-
лом. На втором этапе разрез кожи длиной 6 см про-
длевался к аксиллярной области по краю большой 
грудной мышцы (отметка 2 на рис. 1), опускался к зад-
ней поверхности подмышечной ямки под углом 45° на 
протяжении 3 см (отметка 3 на рис. 1), а затем направ-
лялся к краю широчайшей мышцы спины (отметка 4 на 
рис. 1). Кожа и подкожная клетчатка отсепаровыва-
лись и отводились кверху (отметка 5 на рис. 1). 

 
 

Рисунок 1. Способ органосохраняющей операции при раке мо-
лочной железы с локализацией опухоли в верхнем наружном 
квадранте: 1 — опухоль молочной железы, 2 — первая линия раз-
реза, 3 — вторая линия разреза, 4 — третья линия разреза, 5 — отве-
дение кожно-подкожного слоя, 6 — сосудисто-нервный пучок под-
мышечной ямки 
Figure 1. Method of organ-preserving surgery for breast cancer with 
tumor localization in the upper outer quadrant: 1 – breast tumor,  
2 – first incision line, 3 – second incision line, 4 – third incision line,  
5 – retraction of the skin-subcutaneous layer, 6 – vascular-nerve bundle 
of the axillary fossa 

 
В ходе операции выполнялась изоляция подмы-

шечной вены, после чего проводилась диссекция жи-
ровой ткани тупфером до выявления поверхностных 
вен, включая латеральную грудную и торакоэпига-
стральную. Для обеспечения полной визуализации 
анатомических структур подмышечной впадины 
устанавливался ретрактор под малую грудную 
мышцу и осуществлялось растяжение тканей у лате-
рального края разреза. Поверхностные вены перевя-
зывались и пересекались. Межрёберно-плечевые 
нервы сохранялись для обеспечения чувствительной 
иннервации медиальной части плеча. Лимфаденэк-
томия начиналась с удаления лимфатических узлов, 
расположенных под малой грудной мышцей, при 
этом особое внимание уделялось сохранению сосу-
дисто-нервного пучка, входящего в большую груд-
ную мышцу с латеральной стороны, для предотвра-
щения атрофии мышцы. Жировая ткань отделялась 
тупым способом с помощью тупфера. После завер-
шения диссекции жировой клетчатки и железистой 
ткани выполнялась лимфодиссекция, устанавлива-
лась дренажная трубка, рана ушивалась послойно уз-
ловыми швами. 

2. Контрольная группа (n = 105) — пациентки, по-
лучившие лечение согласно клиническим рекомен-
дациям для больных РМЖ 0-IB стадий. Этим пациент-
кам выполнялась радикальная резекция молочной 
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железы и биопсия сигнального лимфатического узла 
из стандартного линейного доступа. Объём хирурги-
ческого вмешательства был идентичен основной 
группе. 

Распределение пациенток по группам осуществ-
лялось методом простой случайной выборки. 
Группы были сопоставимы по возрасту, полу, сопут-
ствующим заболеваниям, стадии основного заболе-
вания и молекулярно-биологическому типу опухоли. 

Молекулярные подтипы РМЖ определялись в со-
ответствии с классификацией, представленной в кли-
нических рекомендациях «Рак молочной железы» Ми-
нистерства здравоохранения России 2018 года [12]. 

Все пациентки перед госпитализацией проходили 
стандартный амбулаторный комплекс обследований. 

Инструментальные методы 
Прогнозирование раневых осложнений основы-

валось на оценке результатов локальной термомет-
рии и микроциркуляции в области послеоперацион-
ной раны в раннем послеоперационном периоде. 

Исследование микроциркуляции проводилось с 
использованием лазерного анализатора капилляр-
ного кровотока «ЛАКК-М» (рис. 2). 

Результаты оценивали в соответствие с валидиро-
ванными референсными значениями и их клиниче-
ской характеристикой (табл. 1). 

Термометрию в области операционной раны про-
водили с использованием аппарато-программного 
комплекса CG320 в сочетании с программой «ИК 
МЕД» (рис. 3). 

 
 

Таблица 1. Состояние раны и показатели микроциркуляции в месте операции 
Table 1. Wound condition and microcirculation indicators at the surgical site 

Интервалы значений ПМ, 
перф. ед. 

Состояние раны 

17,5–27,1 Раневые осложнения отсутствовали, фазы раневого процесса протекали гладко 

8,5–17,4 
Наблюдались повышенные воспалительные явления в ране в виде более выраженного и стойкого отека, 
однако, эпителизация укладывалась в сроки нормального заживления раны 

7,0–8,4 Сроки заживления раны затягивались. Наблюдалось увеличение срока госпитализации пациента 

< 6,9 
Наблюдалось скопление экссудата в месте выполнения лимфодиссекции, сроки госпитализации превы-
шали двойное стандартное отклонение, рассчитанное для исследуемой группы 
 
 

 
 

 

Рисунок 2. Лазерный анализатор «ЛАКК-М» 
Figure 2. Laser analyzer "LAKK-M" 
 

Рисунок 3. Тепловизионный аппаратно-программный  
комплекс «ТЦР-Мед» 
Figure 3. Thermal imaging hardware and software complex "TCR-Med" 
 

 
Оценка болевого синдрома 
В послеоперационном периоде оценка болевого 

синдрома проводилась на основании жалоб пациен-
ток с использованием вербальной оценочной шкалы 
(ВОШ) и опросника интенсивности боли. Итоговый 
результат рассчитывался как среднее арифметиче-
ское показателей обоих тестов. 

 
 

Статистический анализ 
Статистическая обработка данных проводилась с 

использованием программных пакетов Microsoft 
Excel и SPSS. Данные аккумулировались в виде свод-
ных таблиц с последующим статистическим анали-
зом. Проверка на нормальность распределения осу-
ществлялась с помощью критерия Колмогорова – 
Смирнова. Поскольку большинство данных имело 
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распределение, отличное от нормального, применя-
лись непараметрические методы статистического 
анализа: U-критерий Манна – Уитни для сравнения 
независимых выборок и W-критерий Уилкоксона для 
сравнения парных выборок. Для оценки диагности-
ческой значимости термометрии и микроциркуля-
ции в прогнозировании ранних раневых осложнений 
применялся ROC-анализ. Результаты представлены в 
виде площади под кривой (AUC), уровня статистиче-
ской значимости (p) и 95% доверительных интервалов 
(ДИ). Оптимальная точка отсечения определялась по 
наибольшему индексу Юдена с расчетом показателей 
чувствительности (Se) и специфичности (Sp). 

 
Этика публикации 
Исследование одобрено локальным этическим 

комитетом, не имеет конфликта интересов и соответ-
ствует действующим клиническим рекомендациям. 

 
Результаты и их обсуждение 
Возраст пациенток на момент постановки диа-

гноза варьировал от 23 до 72 лет (медиана 40 лет 
[31,6; 64,2]). Стадирование РМЖ проводилось со-
гласно международной классификации TNM (8-е из-
дание, Wiley-Blackwell, 2017). Распределение пациен-
ток в зависимости от стадии основного заболевания 
представлено на рисунке 4. 

Сравнительный анализ пациенток основной и 
контрольной групп по стадиям основного заболева-
ния не выявил статистически значимых различий  
(p > 0,05), что исключает гетерогенность групп и 
обеспечивает достоверность оценки послеопераци-
онных результатов. При анализе сопутствующей па-
тологии установлено, что в обеих группах наиболее 

распространённым заболеванием являлась гиперто-
ническая болезнь: 75 (71,4%) пациенток в основной 
группе и 77 (73,3%) пациенток в контрольной. Сахар-
ный диабет II типа диагностирован у 22 (20,9%) паци-
енток основной группы и у 23 (21,9%) пациенток кон-
трольной группы. Хронический гепатит С выявлен у 
15 (14,2%) пациенток основной группы и у 14 (13,3%) 
пациенток контрольной группы. Язвенная болезнь 
желудка вне обострения наблюдалась у 1 пациентки 
в каждой группе. Статистически значимых различий 
по частоте встречаемости сопутствующих заболева-
ний между группами не выявлено (p > 0,05). Подроб-
ное распределение сопутствующей патологии пред-
ставлено на рисунке 5. 

Анализ коморбидности в группах сравнения пока-
зал, что у большинства пациенток наблюдалось соче-
тание нескольких сопутствующих заболеваний, при 
этом статистически значимых различий между груп-
пами не выявлено (p > 0,05). 

Всем пациенткам, включённым в исследование, 
проводилось иммуногистохимическое исследова-
ние (ИГХ) для определения молекулярно-биологиче-
ского подтипа опухоли на основании оценки рецеп-
торного статуса (ER, PR) и экспрессии HER2 и Ki-67. 
Распределение молекулярных подтипов РМЖ было 
следующим: люминальный A подтип диагностирован 
у 44 (21%) пациенток, люминальный B HER2-позитив-
ный — у 43 (20%), люминальный B HER2-негативный — 
у 43 (20%), тройной негативный — у 38 (18%) и HER2-
позитивный нелюминальный — у 42 (21%) пациенток. 
Статистически значимых различий в распределении 
молекулярных подтипов между группами не обнару-
жено (p > 0,05). Подробные данные представлены на 
рисунке 6. 

 

 
 

Рисунок 4. Стадии заболевания в группах сравнения 
Figure 4. Disease stages in comparison groups 
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Рисунок 5. Распределение сопутствующих заболеваний в группах сравнения 
Figure 5. Distribution of comorbidities in comparison groups 

 

 
 

Рисунок 6. Частота молекулярно-биологических подтипов опухолей в выборках пациенток 
Figure 6. Frequency of molecular biological tumor subtypes in patient samples 

 
Пациентки основной и контрольной групп были 

сопоставимы по молекулярно-биологическим подти-
пам опухоли (p > 0,05). Для сравнения течения ране-
вого процесса после оперативного лечения приме-

нялся разработанный способ прогнозирования раз-
вития раневых осложнений на основе оценки микро-
циркуляции и локальной термометрии. 
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Интраоперационные данные 
Сравнительный анализ интраоперационной кро-

вопотери показал статистически значимые различия 
между группами (p < 0,05). В контрольной группе 
средний объём кровопотери составил 52,32 ± 12,2 мл, 
тогда как в основной группе — 41,43 ± 11,4 мл. При-
менение Z-образного доступа позволило снизить ин-
траоперационную кровопотерю на 22,92%. 

Течение раннего послеоперационного периода 
Болевой синдром 
Анализ болевого синдрома выявил значимые раз-

личия между группами. На 10-й день после операции 
в контрольной группе болевой синдром интенсивно-
стью 3 балла отмечался у 30 (28,5%) пациенток. На 
день выписки в контрольной группе интенсивность 
боли 4 балла зарегистрирована у 5 (4,7%) пациенток, 
3 балла — у 27 (25,7%) пациенток. В основной группе 
болевой синдром был менее выражен: интенсив-
ность 4 балла отмечалась у 3 (2,8%) пациенток,  
3 балла — у 14 (13,3%) пациенток (p < 0,05). 

Более низкая интенсивность болевого синдрома в 
основной группе подтверждалась не только статисти-
чески значимо меньшими баллами по оценочным шка-
лам, но и сниженной потребностью в анальгетиках. 

Раневые осложнения 
В послеоперационном периоде оценивались ран-

ние осложнения (до 8 суток после операции) с ис-
пользованием классификации Клавьена-Диндо для 
стандартизированной оценки тяжести послеопера-
ционных осложнений. В контрольной группе на вто-
рые сутки выявлены подкожные гематомы в месте 
операции размерами 1,5×1,5 см и 2,0×1,0 см, соот-
ветствующие I степени по Клавьену-Диндо. У 12 
(11,4%) пациенток контрольной группы в аксилляр-
ной области наблюдался воспалительный инфиль-
трат. В одном случае размер инфильтрата превышал 
4 см, его разрешение происходило медленно, не-
смотря на проводимую антибактериальную терапию 
и местное лечение, что классифицировалось как  
II степень по Клавьену-Диндо. Частота и характер по-
слеоперационных осложнений в группах сравнения 
представлены на рисунке 7. 

 
 

 
 

Рисунок 7. Послеоперационные осложнения в группах сравнения 
Figure 7. Postoperative complications in comparison groups 

 
 
Наиболее частыми осложнениями в послеопера-

ционном периоде были воспалительный инфильтрат 
и серома мягких тканей в области операционной 
раны. 

При ежедневном мониторинге локальной микро-
циркуляции и термометрии было установлено, что в 

контрольной группе показатель микроциркуляции 
начинал повышаться с третьих суток после операции, 
увеличиваясь в среднем на 2,1 ± 1,5 перф. ед. Соот-
ношение показателей микроциркуляции и локаль-
ной термометрии в группах сравнения представлено 
в таблице 2. 
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Таблица 2. Соотношение показателей микроциркуляции и локальной термометрии в группах сравнения 
Table 2. The ratio of microcirculation and local thermometry indicators in the comparison groups 

Показатели Контрольная группа 
(n  =  105) 

Основная группа 
(n  =  105) 

Уровень 
значимости 
различий (р) 

Воспалительный инфильтрат в месте операции 
Встречаемость, чел. (%) 12 (11,4) 2 (1,9) 0,00001 
Локальная температура, °С 37,6 ± 38,1 37,9 ± 39,1 0,000010 
Микроциркуляция (перф. ед.) 31,1 [29; 39,1] 21,2 [18,5; 28,9] 0,0010 
Серома мягких тканей в области операционной раны 
Встречаемость, чел. (%) 15 (14,2) 2 (1,9) 0,00001 
Локальная температура, °С 37,6 ± 38,1 37,9 ± 39,1 0,0010 
Микроциркуляция (перф. ед) 32,1 [28; 39,1] 21,2 [18,5; 28,9] 0,0010 

 
Анализ интраоперационной кровопотери проде-

монстрировал значимые различия: средний объём 
кровопотери в контрольной группе составил  
52,32 мл, в основной — 41,43 мл. Таким образом, при-
менение Z-образного доступа позволило снизить ин-
траоперационную кровопотерю на 22,92%. 

Для определения диагностической значимости 
предикторов раневых осложнений был проведён 
ROC-анализ. Установлено, что наиболее достовер-
ным предиктором является уровень микроциркуля-
ции. При оценке диагностической значимости 
уровня микроциркуляции для прогнозирования вос-
палительного инфильтрата получены следующие ре-
зультаты: площадь под ROC-кривой (AUC) составила 
0,673 с 95% доверительным интервалом 0,507–0,710 

(р = 0,03). При пороговом значении микроциркуля-
ции менее 15 перф. ед. чувствительность в отноше-
нии прогнозирования развития воспалительного ин-
фильтрата составила 35,7%, специфичность — 92,9% 
(рис. 8). 

При анализе диагностической значимости уровня 
микроциркуляции в прогнозировании развития се-
ром получены следующие результаты: площадь под 
ROC-кривой (AUC) составила 0,673 с 95% довери-
тельным интервалом 0,507–0,710 (р = 0,03). При по-
роговом значении микроциркуляции менее 15 перф. 
ед. чувствительность метода для прогнозирования 
развития сером достигала 71,4%, а специфичность — 
60,2% (рис. 9). 

 

 
 
Рисунок 8. ROC-кривая, описывающая взаимосвязь встречаемо-
сти инфильтрата с уровнем микроциркуляции 
Figure 8. ROC curve describing the relationship between the occur-
rence of infiltrate and the level of microcirculation 
 

 
 
Рисунок 9. ROC-кривая, описывающая взаимосвязь встречаемо-
сти раневых сером с уровнем микроциркуляции 
Figure 9. ROC curve describing the relationship between the incidence 
of wound seromas and the level of microcirculation 

ROC-анализ прогностической значимости термо-
метрии не выявил статистически достоверных ре-
зультатов вследствие высокой вариабельности ло-
кальной температуры. Тем не менее, мы полагаем, 
что данный метод имеет значение для прогнозиро-
вания послеоперационных осложнений и может эф-
фективно дополнять другие методы скрининга. 

Результаты исследования легли в основу разра-
ботки методики прогнозирования раневых осложне-
ний, базирующейся на оценке микроциркуляции и 
локальной термометрии в области операционной 
раны. Разработанная методика защищена патентом 
РФ № 2790464 от 21 февраля 2023 года. 
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Заключение 
Применение разработанного нами Z-образного 

доступа при выполнении резекции молочной же-
лезы с лимфодиссекцией позволило значительно 
снизить частоту ранних послеоперационных ослож-
нений до 3,8% по сравнению с 27,6% при классиче-
ском доступе (p < 0,05). Частота развития воспали-
тельного инфильтрата в области послеоперацион-
ной раны в основной группе составила 1,9% против 
11,4% в контрольной группе (p < 0,05), частота фор-
мирования сером — 1,9% против 14,2% соответ-
ственно (p < 0,05). 

Предложенный метод прогнозирования ранних 
послеоперационных осложнений успешно апроби-
рован и продемонстрировал высокую прогностиче-
скую значимость. Установлено, что основным пре-
диктором развития раневых осложнений является 
показатель микроциркуляции, в то время как термо-
метрия выступает в качестве дополнительного ме-
тода. 

Оценка диагностической значимости уровня мик-
роциркуляции для прогнозирования воспалитель-
ного инфильтрата показала следующие результаты: 
AUC = 0,673 с 95% ДИ 0,507–0,710 (р = 0,03). При по-
роговом значении микроциркуляции менее 15 перф. 

ед. чувствительность составила 35,7%, специфич-
ность — 92,9%. 

При определении прогностической значимости 
уровня микроциркуляции для развития серомы по-
лучены аналогичные параметры AUC (0,673 с 95% ДИ 
0,507–0,710, р = 0,03), однако чувствительность при 
том же пороговом значении составила 71,4%, а спе-
цифичность — 60,2%. 

Таким образом, имплементация Z-образного хи-
рургического доступа в протокол органосохраняю-
щих вмешательств при карциноме молочной железы 
в совокупности с применением предложенного 
мультимодального алгоритма прогнозирования, ос-
нованного на микроциркуляторных паттернах и тер-
мографических характеристиках периоперационной 
области, представляется высокоэффективной стра-
тегией, обеспечивающей значительное снижение ча-
стоты ранних послеоперационных осложнений и, 
следовательно, существенное улучшение качествен-
ных и количественных показателей послеоперацион-
ной реабилитации, что находится в полном соответ-
ствии с современными трендами персонализирован-
ной медицины и парадигмой ускоренного восстанов-
ления после хирургических вмешательств.
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