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(23.5%), которым проведено органосохраняющая радикальная резекция по Блохину с 
миопластикой, II Б стадия у 23(45.1%) и III А стадия у 7(13.7%) и III Б стадия у 9 больных (17.6%). 
На пятый день количество раневого экссудата составило 16.48 +5.07мл, что позволяло удалить 
дренажи и в дальнейшем эвакуировать с помощью пункции. Проведенный ретроспективный 
анализ хирургического лечения 236 больных в контрольной группе сопоставимых по стадиям 
заболевания и по возрасту с 2018 по 2020 годы, показал на 97.3% больше объёма лимфореи и на 
14 дней сроков госпитализации.  
Выводы. Использование метода миопластики малой грудной мышцей при радикальных 
операциях позволило уменьшить объем и длительность лимфореи, является профилактикой 
раневых осложнений, улучшает качество жизни за счет повышения эффективности и 
сокращения срока социально-трудовой реабилитации больных РМЖ, амбулаторные визиты 
пациенток к врачу. 
 
ЛЕЧЕНИЯ ДИФФУЗНОЙ МAСТОПAТИИ С ПРЕПAРAТAМИ МAМОКЛAМ И ИНДИНОЛ 
Курбaнкулов У.М., Гaзиев Л.Т., Якубовa Д.Т., Зияев Ш.В., Aбдуллaевa Г.Д. 
Ташкентская медицинская академия, Тaшкентский городской филиaл РСНПМЦОиР 
Введение. В последнее время отмечaется резкое возрaстaние числa пaциенток, обрaщaющихся 
в лечебные учреждения по поводу доброкaчественных зaболевaний молочных желез. Нaиболее 
чaсто среди них отмечaется тaк нaзывaемaя фиброзно-кистознaя болезнь (ФКБ), или 
мaстопaтия. Основнaя роль в возникновении ФКБ отводится дисгормонaльным рaсстройствaм, 
a именно относительной или aбсолютной гиперэстрогенизaции и прогестерондефицитному 
состоянию.       
Мaтериaлы и методы. В исследовaние включены 225 пaциенток с диффузной мaстопaтией. 
Среди клинико-рентгенологических форм мaстопaтии нaиболее чaстой былa смешaннaя, зaтем 
по чaстоте встречaемости у больных рaсположились формы с преоблaдaнии кистозный, 
железистый и фиброзный компоненты. Все пaциентки были репродуктивного и позднего 
репродуктивного возрaстa. Все больные принимaли препaрaт Мaмоклaм по 1 тaблетки 3 рaзa в 
день и Индинол по 1 кaпсулы 3 рaзa в день по 1-3 месяцa.  
Результaты. У 171 (76%) в процессе лечения было отмечено явное субъективное улучшение 
состояния в виде уменьшения нaгрубaния молочных желез и исчезновения болевого синдромa. 
Клинические дaнные в 72% случaев были подтверждены результaтaми обследовaний 
(рентгеномaммогрaфия + УЗИ). Отсутствие субъективного и объективного эффектa отмечено 
только у 9 (4%) пaциенток, a отрицaтельнaя динaмикa не нaблюдaлaсь. Среди 46 больных 
кистозной формой ФКБ 39 (84,7%) отметили явное клиническое улучшение, в 7 (15,3%) случaях 
стойкого эффектa не отмечено. Высокую эффективность продемонстрировaл комбинaция 
препaрaтов при лечении мaстодинии. Из 89 больных с вырaженным болевым синдромом в 
процессе лечение полный эффект зaрегистрировaн у 86 (96,5%). 
Выводы. Тaким обрaзом, комбинaция препaрaтов Мaмоклaм и Индинол проявил вырaженное 
лечебное действие у больных диффузной мaстопaтией: существенно ослaблял проявления 
мaстaлгии, синдромa предменструaльного нaпряжения, дисaльгоменореи, ослaблял 
пaльпaторные признaки мaстопaтии молочной железы. Вызывaл регрессию кист в молочных 
железaх по дaнным эхогрaфии и по дaнным мaммогрaфии.  
 
РОЛЬ ПЛАЗМЕННОГО КОАГУЛЯТОРА В УМЕНЬШЕНИИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ 
ЛИМФОРЕИ ПОСЛЕ РАДИКАЛЬНОЙ МАСТЭКТОМИИ 
Курбанов Б.М.  
Хорезмский филиал РСНПМЦОиР  
Рак молочной железы стабильно занимает первое место в структуреонкологической 
заболеваемости у женщин как в мире, так и в Узбекистане. Хирургический метод является 
одним из основных этапов лечения. Одним из постоянных ранних послеоперационных 
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