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Местное лечение распадающихся  
опухолей молочной железы
Ю. С. Гергенретер, В. Н. Курчаткин

ГБУЗ МО «Московский областной онкологический диспансер», Балашиха, Московская область, Россия
РЕЗЮМЕ
Группа пациенток четвертой стадии заболевания имеет наихудший прогноз и результаты лечения, в 2–5 % случаев формируется 
распадающаяся опухолевая язва. Лечение опухолевых изъязвлений кожи включает противоопухолевую терапию в сочетании с местным 
лечением опухолевой язвы. Местное лечение распадающихся опухолей заключается в санации, промывании антисептическими растворами, 
очищении язвы от некротических масс механическими, химическими и ферментными методами. Кровотечение является важнейшей 
проблемой симптоматического лечения. «Губка гемостатическая коллагеновая с серебром» за счет сочетания компонентов не только 
останавливает капиллярное кровотечение, но и способствует эпителизации раневого дефекта на фоне антисептического воздействия.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рак молочной железы, распадающаяся опухолевая язва, противоопухолевая, паллиативное лечение, местное лечение, 
кровотечение, гемостатическая терапия, гемостатические губки.
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Local treatment of disintegrating breast tumors
Yu. S. Gergenreter, V. N. Kurchatkin

Moscow Regional Oncology Dispensary, Balashikha, Moscow Region, Russia
SUMMARY
The group of patients with stage 4 disease has the worst prognosis and treatment results, with a decaying tumor ulcer forming in 2–5 % of cases. 
Treatment of skin tumor ulceration includes antitumor therapy combined with local treatment of the tumor ulcer. Local treatment of decaying 
tumors consists of sanitation, washing with antiseptic solutions, and clearing the ulcer of necrotic masses by mechanical, chemical, and enzymatic 
methods. Bleeding is the most important problem of symptomatic treatment. “Hemostatic collagen sponge with silver” due to the combination of 
components not only stops capillary bleeding, but also promotes epithelialization of the wound defect against the background of antiseptic action.
KEYWORDS: breast cancer, decaying tumor ulcer, antitumor, palliative care, local treatment, bleeding, hemostatic therapy, hemostatic sponges.
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В последнее десятилетие отмечается рост заболеваемо-
сти раком молочной железы (РМЖ) в мире, особенно 

в экономически развитых странах Европы и Америки [1, 2]. 
Смертность от рака молочной железы остается высокой – 
23,3 на 100 000 женщин ежегодно. Расчетные стандарти-
зованные по возрасту показатели заболеваемости РМЖ 
в 2022 г. в мире у женщин, по данным Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), представлены на рисунке 1.

Несмотря на успехи скрининга, распространенные стадии 
рака молочной железы ежегодно продолжают выявляться. 
Группа пациенток четвертой стадии заболевания является 
наиболее сложной, имеет наихудший прогноз и результаты 
лечения. Приблизительно в 2–5 % случаев местно-распро-
страненного рака молочной железы образуется распадающа-
яся опухолевая язва [3] (рис. 2). Кроме местных проявлений 
опухолевого изъязвления у пациенток выражены симптомы 
общей интоксикации на фоне всасывания продуктов распада 
и воспаления (лихорадка, слабость, снижение аппетита), 
а также симптомы, обусловленные анемией (слабость, блед-
ность кожи и слизистых оболочек). Основным способом 
лечения опухолевых изъязвлений кожи и поражений других 
локализаций является противоопухолевая терапия [3, 4]. 
Противоопухолевую терапию необходимо проводить в со-
четании с паллиативным лечением, направленным на улуч-
шение качества жизни и обеспечением психологического 
комфорта пациента.

Основные направления паллиативного лечения: 1) лече-
ние основных проявлений язвы (воспаление, кровотечение, 
неприятный запах); 2) профилактика развития осложнений 
опухолевого процесса; 3) симптоматическая терапия, вклю-
чающая адекватное обезболивание.

В случае выраженной интоксикации с лихорадкой, гнойным 
отделяемым из опухолевой язвы, выраженной гиперемией 
окружающих тканей и болевым синдромом лечение следует 
начать с антибактериальной и дезинтоксикационной терапии. 
При выборе антибактериальной терапии следует отдавать 
предпочтение парентеральным препаратам с широким спек-
тром действия (или их комбинации). Для этой цели могут ис-
пользоваться цефалоспорины III–IV поколения (цефтазидим, 
цефепим) в монорежиме или в комбинации с аминогликозидами, 
тикарциллин + клавулановая кислота, карбапенемы – меропе-
нем или имипенем. Необходимо выполнять посевы из раны [4].

На фоне роста опухоли нарушаются кровоснабжение и ок-
сигенация, что приводит к гибели части опухолевых клеток. 
В результате формируется изъязвление, инфицирование с не-
приятным запахом. Местное лечение распадающихся опухолей 
включает санацию, промывание антисептическими раство-
рами, очищение язвы от некротических масс механическими, 
химическими и ферментными методами. Механический метод 
очищения заключается в удалении некротических масс из язвы, 
промывание антисептиками. Эффективно применение анти-
септиков на основе водных растворов йода (повидон-йод) 
при отсутствии аллергических реакций на них, раствора 
хлоргексидина 0,05 %, а также изотонического раствора хло-
рида натрия 0,09 %. Неглубокие язвы промывают мыльным 
раствором, который эффективно очищает язву. Химический 
метод основан на использовании 3 % раствора перекиси 
водорода, который выделяет кислород с образованием пены 
и удаляет некротизированные ткани. С этой же целью может 
использоваться 0,1–0,5 % раствор калия перманганата. Фер-
ментный метод основан на использовании протеолитических 
ферментов (химотрипсин кристаллический, химопсин) или 

Рисунок 1. Показатели заболеваемости РМЖ в мире у женщин, 2022 г.
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комплекса ферментов (дигестаза) для разрушения некротизированных тканей 
и очищения язвы. Современные мезосолевые повязки с хлоридом натрия, аль-
гинатом способствуют впитыванию экссудата и очищению опухолевых язв. Для 
уменьшения запаха рекомендуются перевязки по мере необходимости, но не менее 
2 раз в день, с удалением некротизированных тканей; орошение язвы раствором 
листьев эвкалипта; местное использование измельченных в порошок таблеток 
метронидозола; проветривание, использование освежителей воздуха и емкостей 
с активированным углем в помещениях [4].

Кровотечение является важнейшей проблемой симптоматического лечения. 
Распад опухоли всегда сопровождается опасностью возникновения кровотече-
ния. Развивающаяся анемия усугубляет тяжесть состояния больных. Основные 
усилия практических онкологов должны быть направлены на профилактику 
анемии у больных с кровотечением из опухолевой язвы. Небольшие венозные 
и капиллярные кровотечения могут легко останавливаться раствором перекиси 
водорода, давящей повязкой и/или гемостатической губкой (рис. 3). При более 
интенсивных, повторяющихся кровотечениях рекомендуется выполнение 
санитарной мастэктомии. Хирургическое лечение улучшает качество жизни 
пациенток и общую выживаемость. В исследовании, выполненном на базе 
отделения онкологии и реконструктивно-пластической хирургии молочной 
железы и кожи МНИОИ имени П. А. Герцена, проанализировано 196 больных 
РМЖ с наличием отдаленных метастазов. В ходе исследования выявлено, что 
при генерализованном раке молочной железы паллиативная мастэктомия оправ-
данна и позволяет в 51,3 % случаев улучшить показатели 3-летней, а у 34,1 % 
больных достичь 5-летней общей выживаемости. Выявление множественных 
метастатических очагов в пределах одного органа ухудшает прогноз (5-летняя 
общая выживаемость – 41,1 % против  24,6 %), однако не является абсолютным 
противопоказанием к паллиативной мастэктомии [5].

В отделении опухолей молочной железы и кожи № 6 Московского областного 
онкологического диспансера пациенты с распадающимися опухолями госпи-
тализируются с целью выполнения санационных оперативных вмешательств 
или получают местное лечение (перевязки) на фоне комплексной терапии. 
Внедрение в практику ведения пациенток с распадающимися злокачественными 
опухолями молочной железы при III b и IV стадиях ранних оперативных вме-
шательств позволило увеличить общую выживаемость без существенного не-
гативного влияния на результаты лечения [6]. Местное лечение и используемые 
перевязочные материалы выбираются в зависимости от характерных симптомов 
опухоли. Местное лечение с применением коллагеновых гемостатических губок 
на фоне системной гемостатической и гемотрансфузионной терапии позволяет 
эффективно остановить капиллярные кровотечения, подготовить пациентов 
к оперативному лечению. В онкологическом отделении опухолей молочной 
железы и кожи № 6 Московского областного онкологического диспансера для 
остановки капиллярных кровотечений из распадающихся опухолей молочной 
железы и кожи эффективно применяется «Губка гемостатическая коллагеновая 
с серебром», производитель ЗАО «Зеленая дубрава», Россия. Губка накла-
дывается на изъязвленную кровоточащую поверхность опухоли, легко при-

Рисунок 2. Пациентка Л., 50 лет. Рак правой 
молочной железы Т4вN 3M1, IV стадия

Рисунок 3. Пациентка О., 75 лет. Рак левой 
молочной железы сТ4вN 3M1. Рак левой мо-
лочной железы сТ4вN 2M1, IV стадия

легает к эрозированной поверхности. 
«Губка гемостатическая коллагеновая 
с серебром» за счет сочетания компо-
нентов, входящих в состав, не только 
останавливает капиллярное кровотече-
ние, но и способствует эпителизации 
раневого дефекта на фоне антисеп-
тического воздействия. Сублимиро-
ванный нативный трехспиральный 
коллаген I типа при контакте с кровью 
вызывает агрегацию тромбоцитов [7]. 
Тромбоциты в большом количестве 
оседают на коллагеновой структуре, 
дегранулируют с высвобождением 
фактора коагуляции, который вместе 
с плазменными факторами вызывает 
образование фибрина. Аминокапро-
новая кислота (2 %) способствует 
местному гемостазу. В результате 
«Губка гемостатическая коллагено-
вая с серебром» в 1,5–2 раза быстрее, 
чем марлевый тампон, останавливает 
капиллярное кровотечение. Борная 
кислота (0,50 %) активна в отношении 
синегнойной палочки, обеспечивает 
местный антисептический эффект. 
Протаргол 2,0 % за счет ионов сере-
бра активен в отношении вирусов, 
грам(+) и грам(–) бактерий, в т. ч. 
MRSA, синегнойной палочки, гри-
бов, сальмонеллы, что значительно 
усиливает эффект борной кислоты. 
На фоне применения губок уменьша-
ется экссудация, заметен подсушиваю-
щий эффект. За время использования 
в отделении кровоостанавливающих 
коллагеновых губок аллергических 
реакций не было отмечено. «Губка 
гемостатическая коллагеновая с се-
ребром» – местное гемостатическое 
средство, которое можно использо-
вать как в домашних условиях, так 
и в лечебных учреждениях. Повяз-
ки атравматично удаляются при со-
блюдении влажного состояния, нет 
необходимости убирать оставшиеся 
лоскуты в связи с их способностью 
к биодеградации. Губки удобны в при-
менении, пациенты или ухаживающие 
сами могут делать перевязки.

Заключение
Лечение пациентов обсуждается 

на онкологическом консилиуме. В за-
висимости от тяжести состояния, рас-
пространенности процесса, биологиче-
ских особенностей опухоли решается 
вопрос о проведении комплексного, 
комбинированного или симптомати-
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ческого лечения на фоне адекватного обезболивания. Па-
циентам с распадающимися опухолями молочной железы 
особенно важно местное лечение, направленное на сана-
цию опухолевого очага, профилактику развития эрозивных 
кровотечений (перевязки с применением антисептиков, 
гемостатических губок, паллиативное оперативное вмеша-
тельство, паллиативная лучевая терапия, фотодинамическая 
терапия). Комплексный подход способствует увеличению 
общей продолжительности и повышению качества жизни 
у данной группы пациентов.
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