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Аннотация
Обоснование. Основным методом хирургического лечения доброкачественных новообразований (ДНО) молочной железы (МЖ) является 
секторальная резекция. В качестве отрицательного момента данной операции можно назвать формирование остаточных полостей с на-
коплением серозно- геморрагического экссудата, способствующего развитию воспалительного процесса. Включение в программу после-
операционного лечения гидроксиэтилдиметилдигидропиримидина (препарат Ксимедон) благоприятно влияет на течение регенерационного 
процесса и улучшает общие результаты лечения.
Материалы и методы. В исследование включена 101 пациентка. Всем выполнена секторальная резекция МЖ по поводу ДНО. Обследуе-
мые пациентки отличались составом фармакотерапии послеоперационного периода. Их разделили на две группы в зависимости от приема 
гидроксиэтилдиметилдигидропиримидина. В 1-ю группу вошли 52 (51,5%) пациентки, которым назначался гидроксиэтилдиметилдигидро-
пиримидин в комплексе лекарственной терапии сопровождения в предоперационном периоде за 2 ч до операции и в послеоперационном 
периоде с 1 по 7-е сутки включительно по 0,5 г 3 раза в сутки. Во 2-й группе, которую составили 49 (48,5%) пациенток, гидроксиэтилдиме-
тилдигидропиримидин не назначали.
Результаты. Анализ результатов лечения показал, что у пациенток 1-й группы, принимавших гидроксиэтилдиметилдигидропиримидин по 
схеме, общие результаты лечения лучше. Соответственно, прием гидроксиэтилдиметилдигидропиримидина положительно влияет на общие 
результаты лечения и повышает показатели качества жизни пациенток в послеоперационном периоде.
Заключение. Назначение в послеоперационном периоде гидроксиэтилдиметилдигидропиримидина, обладающего протективным влиянием на 
клеточном уровне за счет мембраностабилизирующего, антиоксидантного, адаптогенного, антибактериального действий, является перспек-
тивным и способствует более благоприятному течению раневого процесса, что улучшает общие результаты хирургического лечения ДНО МЖ.
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Abstract
Background. Partial mastectomy is the method of choice for the surgical treatment of benign neoplasms (BN) of the breast. The drawback of this 
technique is the occurrence of residual cavities with the accumulation of serous and hemorrhagic exudate, promoting inflammation. Hydroxyethyl 
dimethyldihydropyrimidine (Ximedon) in the postoperative treatment improves the healing and overall treatment outcomes.
Materials and methods. The study included 101 patients. All of them had a partial mastectomy for the BN. The study patients received different 
pharmacotherapy in the postoperative period. They were divided into two groups depending on the use of hydroxyethyl dimethyldihydropyrimidine. 
Group 1 included 52 (51.5%) patients who received hydroxyethyl dimethyldihydropyrimidine 2 hours before surgery and 0.5 g on days 1 to 7 in the 
postoperative period. Group 2 included 49 (48.5%) patients who had not received hydroxyethyl dimethyldihydropyrimidine.
Results. Analysis of treatment outcomes showed that in group 1 patients receiving hydroxyethyl dimethyldihydropyrimidine, the overall treatment 
results were better. Therefore, hydroxyethyldimethyldihydropyrimidine improved overall treatment outcomes and increased patients' quality of life 
in the postoperative period.
Conclusion. The use of hydroxyethyldimethyldihydropyrimidine in the postoperative period, which has a protective effect at the cellular level due to 
membrane- stabilizing, antioxidant, adaptogenic, and antibacterial properties, is promising and improves wound healing, thus improving the overall 
results of surgical treatment of breast BNs.
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Введение
При доброкачественных новообразованиях (ДНО) молоч-

ных желез (МЖ) основным методом лечения является хирур-
гический, а именно секторальная резекция (СР). В качестве 
негативных моментов СР можно назвать образование дефи-
цита тканей с локальным нарушением путей лимфо- и кро-
вооттока в прилежащих тканях, формирование остаточной 
полости, в просвет которой происходит истечение или пропо-
тевание крови и лимфатической жидкости. Любое инвазив-
ное вмешательство по удалению патологических скоплений 
жидкости сопряжено с риском развития других осложнений 
(инфицирование, кровотечение), что негативно влияет на об-
щий исход хирургического лечения, эстетический вид МЖ, 
а также увеличивает длительность пребывания в стациона-
ре. Все перечисленное является важным фактором сниже-
ния показателей качества жизни (КЖ) и психоэмоциональ-
ного состояния женщин (ПЭС).

Известные способы предотвращения скопления жидко-
сти в послеоперационной ране (ПР), ее инфицирования не 
позволяют достичь желаемого результата. В частности, спо-
соб профилактики инфицирования операционной области 
с использованием антибиотиков [1] не оказывает влияния 
на воспалительную реакцию местных тканей на инородное 
тело (резиновый выпускник, сетчатый эндопротез, силико-
новый имплант, шовный материал), являющуюся одной из 
причин возникновения сером, асептического инфильтрата. 
Облитерация «мертвого пространства» с помощью ткане-
вых сеалентов (фибриновый клей, тромбин, тромбоцитарный 
клей) [2, 3] также не воздействует на воспалительную реак-
цию местных тканей, а сами по себе вводимые тканевые се-
аленты после полимеризации становятся инородным телом. 
Кроме того, белковый состав сеалентов ассоциирован с воз-
можностью индивидуальной непереносимости данных пре-
паратов у пациенток.

1 Коновалов А.А., Алексеев A.M., Чурляев Ю.А. и др. Способ профилактики гнойных осложнений послеоперационных ран и лечения инфицированных после-
операционных ран без нагноения. Патент РФ №2394602, бюл. №20 от 20.07.2010.

При использовании способа профилактики раневых ос-
ложнений путем применения комплекса аутологичных ци-
токинов, культивируемых с 5 млн ЕД интерлейкина (ИЛ)-2 
и вводимых подкожно для создания инфильтрационного вала 
в перивульнарной области1, происходит излишняя травмати-
зация кожных покровов, в операционной ране нарушаются 
кровообращение и лимфоотток, затрудняется нормальное 
передвижение тканевой жидкости, а вместе с ней и лекар-
ственного препарата.

В другом способе стимуляции заживления ПР МЖ в ка-
честве стимулятора процессов заживления авторы пред-
лагают использовать биологическую добавку Лавиокард+, 
в состав которой входят антиоксиданты дигидрокверцетин 
и аскорбиновая кислота [4]. При ее использовании регули-
руются процессы пероксидации и активации собственной 
антиоксидантной защиты тканей, что способствует коррек-
ции нарушений гомеостаза и улучшению репарационных 
процессов в ПР.

При применении метилурацила, препарата пиримидиново-
го ряда [5], отмечены низкий стимулирующий эффект процес-
сов заживления тканевых дефектов, слабое противовоспали-
тельное действие и влияние на повышение неспецифической 
резистентности организма к инфекции. Недостатками его 
применения являются возможные побочные явления и про-
тивопоказания [6].

Перечисленные варианты использования лекарственных 
средств для стимуляции заживления ПР, несмотря на их мно-
гообразие, обладают низкой эффективностью и вероятностью 
возникновения аллергической реакции. Некоторые способы 
применения лекарственных средств для повышения репара-
тивных процессов являются дорогостоящими и малодоступ-
ными для широкого использования.

Цель исследования – создать условия для улучшения репа-
ративных процессов в послеоперационной ране после СР МЖ.
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Материалы и методы
В 2020–2022 гг. проведен проспективный анализ результа-

тов лечения 101 пациентки. Всем им выполнена СР МЖ по 
поводу ДНО. Все они находились на стационарном лечении 
в профильном отделении. Программа обследования включа-
ла сбор анамнеза, осмотр, пальпацию, оценку клинической 
симптоматики, результатов инструментальных исследований, 
морфологическую верификацию с целью исключения злока-
чественного характера новообразования. Все исследования 
в обязательном порядке выполнялись строго с 5 по 9-й день 
менструального цикла. Обоснование окончательного клини-
ческого диагноза проводилось по результатам клинического, 
лабораторного, цитологического, рентгенологического и уль-
тразвукового исследований.

Критерии включения в исследование: наличие ДНО МЖ, от-
рицательная динамика в виде увеличения размеров и структу-
ры новообразования; неясность морфологической структуры 
новообразования МЖ, риск озлокачествления; канцерофобия, 
желание пациентки избавиться от патологии МЖ.

Критерии исключения: наличие злокачественного ново-
образования МЖ; наличие тяжелых хронических заболева-
ний; наличие противопоказаний для применения гидрок-
сиэтилдиметилдигидропиримидина – препарата Ксимедон 
(гиперчувствительность к препарату, острый и хрониче-
ский лейкозы, эритремия, детский возраст до 18 лет, бере-
менность, период лактации; нежелание участвовать в дан-
ном исследовании).

Основным способом хирургического лечения ДНО МЖ 
на протяжении многих лет остается СР МЖ, заключающа-
яся в удалении фрагмента железистой ткани МЖ, содержа-
щего одно (киста, фиброаденома, аденома, внутрипротоко-
вая папиллома) или несколько новообразований. Данное 
оперативное пособие также рекомендуется выполнять при 
выявлении атипической протоковой гиперплазии, плоской 
эпителиальной гиперплазии, дольковой эпителиальной ги-
перплазии, долькового рака in situ, радиального рубца с ати-
пией. Хирургическое лечение кист МЖ рекомендуется прово-
дить при наличии пристеночных разрастаний, выраженной 
пролиферации эпителия выстилки кисты и атипии клеток 
по данным цитологического исследования содержимого 
кисты после пункционной тонкоигольной аспирационной 
биопсии. Пациенткам из группы BI-RADS I–III с односто-
ронними, персистирующими, спонтанными выделениями из 
млечного протока МЖ серозного, серозно- геморрагического 
или геморрагического характера рекомендуется пирами-
дальное иссечение протока [7].

СР МЖ выполняется преимущественно в 1-й половине 
менструального цикла. Предварительно проводятся лабора-
торные, инструментальные исследования. За сутки до опе-
рации или непосредственно перед ней методом ультразву-
кового исследования производится разметка локализации 
новообразования в МЖ. Предоперационная подготовка 
включает назначение седативных препаратов (гидрокси-
зин вечером перед операцией и утром за 2 ч до нее), ан-
тибиотикопрофилактику (антибиотик широкого спектра 
действия за 1 ч до операции), профилактику тромбоэм-
болических осложнений (низкомолекулярный гепарин за 
12 ч до операции, компрессионный трикотаж на нижние 
конечности) [8].

Обследуемые группы пациенток отличались составом фар-
макотерапии послеоперационного периода.

В 1-ю группу вошли 52 (51,5%) пациентки, которым назна-
чался гидроксиэтилдиметилдигидропиримидин в комплексе 
лекарственной терапии сопровождения в предоперационном 
периоде за 2 ч до операции и в послеоперационном периоде 
с 1 до 7-х суток включительно по 0,5 г 3 раза в сутки2. Во 2-ю 
группу вошли 49 (48,5%) пациенток, которым гидроксиэтил-
диметилдигидропиримидин не назначали.

2 Шабаев Р.М., Староконь П.М., Ходырев С.А. и др. Способ оптимизации регенерационных процессов в послеоперационной ране после секторальной ре-
зекции молочной железы. Патент ФИПС РФ №2792555 от 22.03.2023.

Возраст пациенток находился в диапазоне 20–60 лет. В по-
давляющем большинстве они находились в трудоспособном 
и репродуктивном возрасте.

Использованная схема приема гидроксиэтилдиметилди-
гидропиримидина в раннем послеоперационном периоде до 
7-х суток включительно по 0,5 г 3 раза в день обоснована тем, 
что желаемый эффект данного лекарственного препарата наи-
более полно проявляется в первые 5–7 дней после операции. 
На таком фоне заживление ран и формирование рубца про-
исходят значительно быстрее, менее выражено разрастание 
грануляционной ткани, раньше запускается процесс колла-
геногенеза. Многими исследователями отмечено, что проч-
ность рубца с 5-х суток после начала приема препарата до-
стоверно выше, чем в контроле. Заживление ожоговых ран, 
трофических язв также происходит быстрее [9, 10]. Другой 
немаловажной способностью гидроксиэтилдиметилдиги-
дропиримидина является его регулирующее воздействие на 
воспалительный процесс [11]. При этом гидроксиэтилдиме-
тилдигидропиримидин не меняет этапности заживления ран, 
наблюдаются те же фазы раневого процесса, но со значитель-
ным их укорочением [12, 13]. В I фазе воспаления гидрокси-
этилдиметилдигидропиримидин оказывает протективное 
воздействие на клеточном уровне за счет мембраностабили-
зирующего, антиоксидантного, адаптогенного, антибактери-
ального действий. Гидроксиэтилдиметилдигидропиримидин 
препятствует большинству некробиотических процессов 
фазы альтерации, а также этот период значительно уменьша-
ется [11]. Во II фазе воспаления препарат оказывает выражен-
ное противоотечное действие, улучшает микроциркуляцию, 
а период экссудации резко укорачивается. Положительный 
эффект препарата в фазе пролиферации проявляется в виде 
более ранней активации коллагеногенеза, активной васкуля-
ризации, ускоренной эпителизации зоны шва. Положительное 
влияние гидроксиэтилдиметилдигидропиримидина на тка-
невое сосудистое русло обусловлено ликвидацией внутри-
сосудистого стаза, спазма артериол, пареза венул, ускорени-
ем кровотока, нормализацией соотношения свертывающей 
и антикоагулянтной систем [10].

Необходимо учитывать, что предложенная дозировка 
гидроксиэтилдиметилдигидропиримидина (по 0,5 г 3 раза 
в сутки) обусловлена тем, что площадь раневой поверхно-
сти относительно невелика по сравнению с другими опера-
ционными вмешательствами, при которых ранее он приме-
нялся в более высоких дозировках. До настоящего времени 
гидроксиэтилдиметилдигидропиримидин для оптимиза-
ции регенерационных процессов в ПР после СР МЖ не ис-
пользовался.

Эффективность применения гидроксиэтилдиметилдиги-
дропиримидина оценивалась по уровню показателей лейко-
цитов, лимфоцитов, их процентному соотношению, уровню 
фибриногена, С-реактивного белка (СРБ), ИЛ-6 в перифери-
ческой крови в динамике за 2 ч до операции, а также на 3, 7 
и 10-е сутки после операции. Выбор данных показателей об-
условлен их информативностью в плане оценки выраженно-
сти воспалительной реакции организма в ответ на операцион-
ную травму и доступностью в многопрофильном стационаре.

Для обработки полученных данных применяли программу 
StatSoft Statistica 12. Применен 95% доверительный интервал.

В рамках исследования проведена оценка показателей КЖ 
женщин, перенесших СР МЖ в зависимости от приема гидрок-
сиэтилдиметилдигидропиримидина с применением опрос-
ника MOSSF-36 (Short Form, русскоязычная версия), который 
содержит 36 вопросов, охватывающих 8 категорий КЖ. Все 
шкалы опросника объединены в 2 суммарных измерения – 
физичеcкий компонент здоровья (с первой по четвертую шка-
лу) и психический (с пятой по восьмую шкалу). Пациентки 
заполняли анкеты самостоятельно перед операцией и через 
6 мес после проведенного лечения [14].
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Результаты и обсуждение
В 1-й группе (n=52, 51,5%) средний возраст пациенток соста-

вил 40,1±1,3 года, во 2-й (n=49, 48,5%) – 41,3±1,1 года. Средний 
срок с момента выявления ДНО МЖ до начала лечения со-
ставил 2,3±0,4 года. Более 80% пациенток, вошедших в ис-
следование, находились в трудоспособном возрасте. Всем 
включенным в исследование пациенткам резекционный 
этап выполнялся в объеме СР МЖ через периареолярный 
доступ. При этом соблюдались принципы онкорадикализма 
(новообразование МЖ удалялось в пределах здоровых тка-
ней). Операционная рана ушивалась послойно: первым ря-
дом узловых швов сопоставлялись фрагменты железистой 
ткани рассасывающей нитью 3–0; вторым рядом узловых 
швов ушивалась подкожная клетчатка аналогичной нитью, 
при этом в рану устанавливался резиновый выпускник в це-
лях контроля гемостаза; третьим рядом узловых швов уши-
валась кожа рассасывающейся монофиламентной нитью 3–0.

Причинами выполнения СР МЖ среди пациенток 1-й груп-
пы являлись: в 29 (28,7%) случаях – фиброаденома МЖ, из 
которых у 13 (12,9%) пациенток – в правой МЖ, у 16 (15,8%) – 
в левой МЖ; в 17 случаях (16,8%) – киста с пристеночным 
компонентом, из которых у 11 (10,9%) пациенток – в ле-
вой МЖ, у 6 (5,9%) – в правой МЖ; в 3 (2,9%) случаях – аде-
нома МЖ, из которых у 2 (1,9%) пациенток – в левой МЖ, 
у 1 (0,9%) – в правой МЖ; в 2 (1,9%) случаях – внутрипро-
токовая папиллома правой МЖ; в 1 (0,9%) случае – множе-
ственные кальцинаты в левой МЖ. Причинами выполнения 
СР МЖ среди пациенток 2-й группы являлись: в 26 (25,7%) 
случаях – фиброаденома в МЖ; в 12 (11,9%) случаях – киста 
МЖ с пристеночным компонентом; в 1 (0,9%) случае – аде-
нома левой МЖ; в 10 (9,9%) случаях – внутрипротоковая 
папиллома, из которых у 6 (5,9%) пациенток – в левой МЖ, 
у 4 (3,9%) – в правой МЖ.

Проанализировав локализацию выполненных СР МЖ, 
можно сделать вывод о том, что топографически патологи-
ческий процесс чаще располагался в левой железе. Вероятнее 
всего, это связано с грудным вскармливанием, так как жен-
щины кормят малыша преимущественно правой грудью, что 
способствует оптимальным морфофункциональным пере-
стройкам железистой ткани правой МЖ в период лактации.

При анализе показателей уровня лимфоцитов за 2 ч перед 
операцией, а также на 3, 7, 10-е сутки раннего послеопераци-
онного периода не выявлено существенных различий меж-
ду группами (рис. 1).

Однако при оценке показателей лейкоцитов за 2 ч перед опе-
рацией, а также на 7 и 10-е сутки раннего послеоперационно-
го периода выявлены значительные различия между двумя 
группами. В 1-й группе на 7-е сутки после операции средний 
показатель уровня лейкоцитов составил 4,86×109/л, средний 
показатель уровня лимфоцитов – 1,84×109/л. Во 2-й груп-
пе на 7-е сутки после операции средний уровень лейкоци-
тов составил 8,14×109/л, что на ~40% выше среднего показа-
теля 1-й группы, а средний показатель уровня лимфоцитов 
в общем анализе крови во 2-й группе равнялся 2,15×109/л. 

Подобная разница среднего показателя уровня лейкоцитов 
между исследуемыми группами наблюдалась и на 10-е сутки 
после операции (см. рис. 1).

При оценке показателей нейтрофилов (рис. 2) после опера-
тивного лечения на 3, 7, 10-е сутки также отмечены различия 
между группами. Нейтрофилы являются основными фаго-
цитами кровотока, но в ходе острого воспаления интенсив-
но мигрируют в очаг воспаления.

Во 2-й группе на 3-е сутки после операции средний уровень 
нейтрофилов составил 3,91×109/л, что на ~30% выше средне-
го показателя в 1-й. Аналогичную тенденцию соотношения 
нейтрофилов между исследуемыми группами наблюдали на 
10-е сутки после операции. Более высокие показатели ней-
трофилов во 2-й группе свидетельствуют о более выражен-
ной фазе воспаления после операции.

Лимфоциты – главные клетки иммунной системы, обес-
пе чивающие гуморальный иммунитет (выработку анти-
тел), клеточный иммунитет (контактное взаимодействие 
с клетками- мишенями), а также регулирующие деятельность 
клеток других типов. Лимфопения достаточно часто являет-
ся предиктором неблагоприятного прогноза, сопряженно-
го с повышенным риском инфицирования ПР и активацией 
условно- патогенной микрофлоры, а при наличии сопутству-
ющей нейтрофилии риск возникновения ранних послеопе-
рационных осложнений увеличивается значительно. При 
оценке показателей нейтрофилов и лимфоцитов в процент-
ном соотношении после оперативного лечения на 3, 7, 10-е 
сутки отмечены значительные различия между показателя-
ми обеих групп (рис. 3).

В 1-й группе на 3-е сутки после операции средний уровень 
нейтрофилов в процентном соотношении составил 45,78%, 
а во 2-й – 62,46%. Средний показатель уровня лимфоцитов 
в периферической крови во 2-й группе на 3-и сутки после 
операции составил 21,44%, а в 1-й – 39,82%. Подобную тен-
денцию процентного соотношения уровней нейтрофилов 

Рис. 1. Показатели уровней лейкоцитов (109/л) 
и лимфоцитов (109/л) в динамике в зависимости от приема 
гидроксиэтилдиметилдигидропиримидина.
Fig. 1. Trends of white blood cell (109/L) and lymphocyte (109/L) counts depending 
on using hydroxyethyldimethyldihydropyrimidine.
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Рис. 2. Показатели уровней нейтрофилов (109/л) в динамике в зависимости 
от приема гидроксиэтилдиметилдигидропиримидина.
Fig. 2. Trends of neutrophil counts (109/L) depending on using hydroxyethyl 
dimethyldihydropyrimidine.
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Рис. 3. Показатели уровней нейтрофилов (%) и лимфоцитов (%) в динамике 
в зависимости от приема гидроксиэтилдиметилдигидропиримидина.
Fig. 3. Trends of neutrophil (%) and lymphocyte (%) counts depending on using 
hydroxyethyldimethyldihydropyrimidine.
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Рис. 4. Показатели СРБ (мг/л) и ИЛ‑6 (пг/мл) в динамике в зависимости 
от приема гидроксиэтилдиметилдигидропиримидина.
Fig. 4. Trends of C‑reactive protein (mg/L) and interleukin‑6 (pg/mL) depending 
on using hydroxyethyl dimethyldihydropyrimidine.
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и лимфоцитов между исследуемыми группами наблюдали 
на 7 и 10-е сутки после операции (табл. 1).

При сопоставлении полученных данных становится оче-
видным отсутствие резких колебаний в показателях нейтро-
филов и лимфоцитов на фоне приема гидроксиэтилдиметил-
дигидропиримидина в раннем послеоперационном периоде, 
что объясняет меньшее количество осложнений со стороны 
операционной раны.

При оценке показателей СРБ и ИЛ-6, являющихся медиа-
торами острой фазы воспаления, после операции выявлена 
тенденция в виде менее выраженной воспалительной реак-
ции у пациенток на фоне приема гидроксиэтилдиметилди-
гидропиримидина (рис. 4).

Так, в 1-й группе на 3-и сутки после операции средний пока-
затель СРБ составил 8,87 мг/л, ИЛ-6 – 2,31 пг/мл. Во 2-й группе 
на 3-и сутки после операции средний показатель СРБ соста-
вил 19,17 мг/л (на 53% выше показателя в 1-й группе), ИЛ-6 – 
14,37 пг/мл (на 87% выше показателя в 1-й группе). Такие пока-
затели указывают на наличие более выраженного воспаления 
у пациенток 2-й группы (см. табл. 1).

При анализе уровня фибриногена (маркера воспаления 
и некроза тканей, одного из основных белков острой фазы 
воспаления) отмечен менее значимый рост его показателей 
в острую фазу воспалительного процесса на 3–5-й день по-
сле хирургической агрессии (рис. 5).

В 1-й группе на 3-и сутки после операции средний пока-
затель уровня фибриногена составил 3,3 г/л, во 2-й – 3,7 г/л, 
что на 11% выше.

Показанием для удаления резинового выпускника из ПР яв-
лялось отсутствие признаков кровотечения. Прием гидрокси-
этилдиметилдигидропиримидина позволил сократить сроки 
удаления выпускника [13 (25%) пациенткам резиновый вы-
пускник удален в 1-е сутки после операции], а в некоторых 
случаях [39 (75%) пациенток] – отказаться от его установки. 
Необходимо отметить, что всем пациенткам (100%) 1-й груп-
пы не требовалось дальнейшее пункционное ведение ПР, что 
повлияло на уменьшение риска возможных осложнений.

Во 2-й группе 38 (76%) пациенткам резиновый выпускник 
удален в 1-е сутки после операции, 11 (23%) – на 2-е сутки по-
сле операции, 28 (свыше 57%) в последующем потребовалось 
пункционное ведение зоны операции в течение 7–30 дней по-
слеоперационного периода.

Таблица 1. Показатели соотношения нейтрофилов (%) и лимфоцитов (%) 
в периферической крови на конкретном сроке, до и после операции
Table 1. Peripheral blood neutrophil (%)/lymphocyte (%) ratio at a specific period, 
before and after surgery

Группы Показатели До 
операции

3‑е сутки 
после 

операции

7‑е сутки 
после 

операции

10‑е сутки 
после 

операции

1

Нейтрофилы 46,8 45,78 47,11 45,81

Лимфоциты 37,42 39,82 38,3 39,1

2

Нейтрофилы 45,62 62,46 62,21 60,68

Лимфоциты 36,82 21,44 19,7 20,6

Рис. 5. Показатели уровня фибриногена (г/л) в динамике в зависимости 
от приема гидроксиэтилдиметилдигидропиримидина.
Fig. 5. Trends of fibrinogen (g/L) depending on using hydroxyethyl‑ 
dimethyldihydropyrimidine.

2,
5

3,
7

3,
5

2,
9

2,
7

3,
3

3,1

2,
8

Фибриноген, без Ксимедона Фибриноген, с Ксимедоном

До операции 7-е сутки
после операции

10-е сутки
после операции

3-и сутки
после операции

Рис. 6. Показатели КЖ женщин после оперативного лечения без терапии 
сопровождения гидроксиэтилдиметилдигидропиримидином 
и с применением препарата.
Fig. 6. Quality of life (QoL) indicators of female patients after surgical treatment 
with and without hydroxyethyldimethyldihydropyrimidine therapy.
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Таблица 2. Показатели КЖ женщин с доброкачественной дисплазией МЖ 
до и после оперативного лечения (M±m)
Table 2. QoL of female patients with benign mammary dysplasia before and after 
surgery (M±m)

Период лечения До операции После операции

Группы 1-я группа 
(n = 52)

2-я группа 
(n = 49)

1-я группа 
(n = 52)

2-я группа 
(n = 49)

PH

Физическое 
функционирование 
(PF)

60,2±1,1 63,1±0,8 75,1±1,8 70,1±1,5

Ролевое 
физическое 
функционирование 
(RP)

59,2±0,4 60,5±0,3 73,4±0,5 71,6±0,7

Болевой синдром 
(BP) 60,7±0,8 57,9±1,1 72,5±0,9 75,6±1,1

Общее здоровье 
(GH) 55,3±0,8 54,1±1,1 70,1±1,2 73,7±1,3

MH

Жизнеспособность 
(VT) 62,5±0,5 61,5±0,9 79,5±3,5 72,3±0,7

Социальное 
функционирование 
(SF)

66,3±0,3 67,5±0,5 78,9±1,9 73,1±2,1

Эмоциональное 
функционирование 
(RE)

65,8±3,1 58,3±2,1 80,1±1,7 75,4±1,5

Психологическое 
здоровье (MH) 58,9±1,3 55,1±1,1 82,0±2,9 74,3±2,5

Примечание. Различия показателей между 1 и 2-й группами до и после операции 
имеют статистическую значимость (p<0,05).
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Необходимо отметить, что частые пункции зоны опера-
ции у пациенток 2-й группы с целью эвакуации раневого 
содержимого сопровождаются риском осложнений в ран-
нем послеоперационном периоде (кровотечение, инфици-
рование раны), что в дальнейшем негативно сказывается на 
показателях КЖ и ПЭС. У пациенток 1-й группы не потре-
бовались хирургические манипуляции в раннем послеопе-
рационном периоде, что снизило риск возможных хирурги-
ческих осложнений.

Показатели КЖ являются наиболее объективными и досто-
верными в плане оценки эффективности проводимого опе-
ративного пособия, того или иного способа лечения. В соот-
ветствии с опросником MOSSF-36 показатели КЖ позволили 
объективизировать степень влияния приема гидроксиэтил-
диметилдигидропиримидина в лекарственной терапии со-
провождения после СР МЖ на физическое и психологическое 
благополучие пациенток. Прежде всего это достигается пу-
тем предотвращения накопления серозно- геморрагического 
отделяемого в ране с возможным переходом в воспалитель-
ный процесс [15].

При анализе показателей КЖ до операции у пациенток обе-
их групп не выявлено значимой разницы в физическом и пси-
хологическом компонентах здоровья. ПЭС пациенток отме-
чалось примерно на одном уровне (рис. 6).

При изучении показателей КЖ после оперативного лече-
ния выявлены более высокие показатели как физического 
(PH), так и психического компонента (MH) в обеих исследу-
емых группах (табл. 2).

Необходимо отметить, что показатели КЖ у пациенток в 1-й 
группе были выше, чем во 2-й. Так, показатели социального 
функционирования (SF) во 2-й группе (73,1±2,1 балла) явля-
лись достоверно ниже, чем в 1-й (78,9±1,9 балла). Такое соотно-
шение может свидетельствовать об ограничении социальных 
контактов, снижении уровня общения среди пациенток 2-й 
группы. Установлено достоверное отличие показателей пси-
хического здоровья между пациентками двух групп. В част-
ности, в 1-й группе показатель психического здоровья со-
ставил 82,0±2,9 балла, в то время как во 2-й он был значимо 
ниже – 74,3±2,5 балла. Это свидетельствует о присутствии тре-
вожных, депрессивных переживаний у пациенток 2-й группы.

Прием гидроксиэтилдиметилдигидропиримидина положи-
тельно влияет на общие результаты лечения и повышает пока-
затели КЖ пациенток в послеоперационном периоде (рис. 7).

Во 2-й группе 28 пациенткам в послеоперационном пе-
риоде проводилась пункционная эвакуация серозно- 
геморрагического отделяемого из зоны операции в течение 

3–10 дней. Наличие более грубых рубцовых изменений после 
проведенного оперативного лечения на МЖ отражалось на 
показателях КЖ пациенток исследуемой группы (рис. 6, 8).

Заключение
Применение современных хирургических способов уши-

вания образовавшихся полостей после удаления фрагмен-
та железистой ткани МЖ с новообразованием не позволяет 
оперирующему хирургу быть достаточно удовлетворенным ре-
зультатами раннего послеоперационного периода. Скопление 
раневого экссудата в межтканевых пространствах в 1-е сутки 
после операции нередко может стать причиной развития вос-
палительного процесса. Влияние на регенерационные процес-
сы в послеоперационном периоде путем назначения терапии 
сопровождения является действенным методом профилактики 
ранних осложнений. Назначение в послеоперационном пери-
оде гидрокси этилдиметилдигидропиримидина, обладающего 
протективным влиянием на клеточном уровне за счет мембра-
ностабилизирующего, антиоксидантного, адаптогенного, анти-
бактериального действий, является перспективным и способ-
ствует более благоприятному течению раневого процесса, что 
улучшает общие результаты хирургического лечения ДНО МЖ.
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Рис. 8. Показатели КЖ женщин до и после оперативного лечения 
без использования гидроксиэтилдиметилдигидропиримидина.
Fig. 8. QoL of female patients before and after surgery without hydroxyethyl‑ 
dimethyldihydropyrimidine.

Рис. 7. Показатели КЖ пациенток до и после СР МЖ на фоне приема 
гидроксиэтилдиметилдигидропиримидина.
Fig. 7. QoL of female patients before and after the partial mastectomy duting 
hydroxy ethyldimethyldihydropyrimidine therapy.
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