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Сохранение межреберно-плечевых нервов при радикальных операциях на молочной железе до сих пор оста-
ется спорным вопросом. С целью изучения клинико-неврологических проявлений были проведены исследования 
у 60 женщин после радикального лечения рака молочной железы (РМЖ). У 40 (66,7%) женщин межреберно-
плечевые нервы были сохранены, а у 20 (33,3%) – нервы пересекали. Возраст составил от 36 до 83 лет (63,1 
± 11,9 года). Исследования были проведены на 14-й день и через 1, 3, 6 и 12 мес после операции. В клинической 
картине превалировали нарушения чувствительности по задневнутренней поверхности плеча в виде гипе-
стезии и чувства боли в группе больных, которым межреберно-плечевые нервы не сохранены. Показатели 
уровня качества жизни по данным опросника SF-36 были выше в нервосберегающей группе. Отек руки, сни-
жение мышечной силы на стороне операции, эмоциональные расстройства при сравнении двух групп были 
статистически незначимы. Таким образом, сохранение межреберно-плечевых нервов во время хирургического 
лечения РМЖ позволяет уменьшить чувствительные расстройства, болевые ощущения у женщин в послео-
перационном периоде, что улучшает качество их жизни. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а: рак молочной железы; межреберно-плечевые нервы; качество жизни.
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Preservation of the intercostobrachial nerves (ICBN) during surgical operations in breast cancer patients is still 
controversial. Sixty women aged from 36 to 83 (63,1±11,9) were examined to identify the influence of preserving the 
ICBN. In 40 (66,7%) women ICBN were preserved, but in 20 (33,3%) ones — were transected. The clinical evaluation 
was performed at 14th day and at 1, 3, 6 and 12 months after surgery. Sensory loss, hands strength dynamometry, 
quality of life (QOL), lymphedema and depression were estimated in this study. Hypoesthesia, feeling pain and QOL 
had a significant statistical difference between the two groups. Postmastectomy lymphedema, hands strength and 
depression were statistically insignificant between the groups. Thus, preservation of the ICBN reduces the sensory 
changes, pain and improves the quality of life in women after breast cancer surgery.
K e y  w o r d s: breast cancer; intercostobrachal nerves; quality of life.

плеча (рис. 1, 2) [3—5]. С пересечением данных нервов 
связывают наличие чувствительных расстройств в под-
мышечной области и медиальной поверхности плеча на 
стороне оперативного лечения [6—8]. Мононейропатию 
медиального кожного нерва плеча, связанную с его пере-
сечением во время операции, следует рассматривать в 
рамках клинических проявлений плечевой плексопатии 
на стороне радикальной мастэктомии [9].

Целесообразность сохранения nn. intercostobrachia-
les во время хирургического вмешательства при РМЖ 
до сих пор остается спорным вопросом. С одной сто-
роны, сохранение данных нервов способствует умень-
шению чувствительных и болевых расстройств на плече 
[10, 11], с другой — при местно-распространенных фор-
мах РМЖ сохранение nn. intercostobrachiales нарушает 
принципы абластики [12]. Возможное наличие в составе 
n. intercostobrachialis моторных волокон, принимающих 
участие в иннервации m. pectoralis major et minor, так-
же служит предпосылкой для сохранения данного нерва 
[13, 14].
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Рак молочной железы (РМЖ) занимает 1-е место 
в структуре заболеваемости злокачественными ново-
образованиями среди женщин в России и составляет 
20,4%. По сравнению с 2001 г. прирост заболеваемо-
сти составил 28,81%, а смертность женщин от злокаче-
ственных новообразований молочной железы состави-
ла 17,3% [1].

Методами лечения РМЖ являются хирургический, 
лучевой, лекарственный и их комбинации. Однако хирур-
гический этап остается ведущим [2]. Одним из этапов ра-
дикальной мастэктомии является удаление регионарных 
лимфатических узлов, при котором пересекают межре-
берно-плечевые нервы (nn. intercostobrachiales), которые 
отходят от 1-го (или 1—3-го) межреберных нервов и ин-
нервируют кожу заднемедиального отдела верхней трети 
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Измеряли длину окружности предплечья и плеча на 
стороне операции и на интактной стороне в положении 
сидя (при сгибании предплечий под углом 45º и макси-
мальной супинации ладоней) на следующих уровнях 
(рис. 3) [15, 16]. 

Наличие лимфедемы верхних конечностей было 
подтверждено при помощи ультразвуковой системы экс-
пертного класса Vivid E9 фирмы GE США, с измерением 
толщины подкожной жировой клетчатки на уровне 10 см 
проксимальнее локтевого отростка 15 МГц-линейным 
датчиком (рис. 4 и 5) по стандартной методике.

Проводили сравнение мышечной силы обеих кистей 
при помощи динамометра ДРП-90. Исследование боле-
вой чувствительности проводили при помощи колеса 
Вартенберга на задневнутренней поверхности обеих 
рук, сравнивали степень болевых ощущений и оцени-
вали как норму или гипестезию. Область чувствитель-
ных расстройств рассматривали как отношение b/a, где 
a — это расстояние от подмышечной ямки до локтевого 

Материал и методы
С целью обнаружения взаимосвязи при сохранении 

nn. intercostobrachiales и неврологической клиникой 
была изучена симптоматика у 60 женщин, подвергав-
шихся хирургическому лечению РМЖ, из которых у 40 
(66,7%) выполнена нервосберегающая операция, а у 20 
(33,3%) вследствие распространенности опухолевого 
процесса нервы были пересечены. Возраст составил от 
36 до 83 лет (63,1 ± 11,9 года). Осмотр больных прово-
дили после операции на 14-й день и через 1, 3 и 6 мес 
(см. таблицу). 

Программа исследования включала сбор жалоб, вы-
явление наличия болей с помощью визуальной анало-
говой шкалы (ВАШ), билатеральное измерение длины 
окружности предплечья и плеча, двустороннюю кисте-
вую динамометрию, анализ болевой чувствительности 
на руках с двух сторон, оценку качества жизни при по-
мощи опросника SF-36 и тестирование для выявления 
депрессии с помощью шкалы Зунга.

Рис. 1. Анатомическое расположение nn. intercostobachiales.
H. Feneis. Pocket Atlas of Human Anatomy. 1994: 341.

Рис. 2. Зоны иннервации nn. intercostobachiales.
Frank H. Netter. Atlas of Human Anatomy. 2003: 264.

Распределение больных РМЖ по возрасту (в годах; M ± σ) и времени наблюдения

Вариант
операции

Время после операции

14 дней 1 мес 3 мес 6 мес 12 мес

M ± σ n M ± σ n M ± σ n M ± σ n M ± σ n

Нервосберегающая 63 ± 11 40 63 ± 4 35 62 ± 11 20 55 ± 11 16 —
Нервопересеченная 61 ± 12 20 60 ± 11 19 65 ± 12 16 73 ± 2 12 65 ± 7 6

П р и м е ч а н и е. n — число женщин.

Рис. 3. Измерение 
окружности руки на 
различных уровнях.
J. Brown. A clini-
cally useful method for 
evaluating lymph-
edema. Clinical Journal 
of Oncology Nursing. 
2004; 8(1): 35—8.
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отростка в сантиметрах, и b – расстояние от подмышеч-
ной ямки до границы чувствительных расстройств, вы-
раженное в сантиметрах [5]. 

 Качество жизни изучали при помощи опросника 
The Short Form-36, в котором результаты представлены 
в виде 8 шкал и группируются в 2 показателя: PH — фи-
зический компонент здоровья и MH — психологический 

Рис. 5. Толщина слоя подкожной жировой клетчатки на уровне 10 
см проксимальнее локтевого отростка слева составляет 2,2 см, что 
обусловлено наличием лимфедемы.

Рис. 4. Толщина слоя жировой клетчатки на уровне 10 см прокси-
мальнее локтевого отростка справа составляет 0,53 см. Данных о 
наличии лимфостаза не выявлено.

Рис. 7. Данные ВАШ после мастэктомии в различные сроки после 
операции.

Рис. 6. Область гипестезии у больных РМЖ в зависимости от време-
ни наблюдения в послеоперационном периоде.

Рис. 8. Показатели физического здоровья у двух групп пациенток в 
различные сроки после мастэктомии.

Рис. 9. Показатели психического здоровья у двух групп пациенток в 
различные сроки после мастэктомии.

компонент здоровья, где более высокое значение ука-
зывает на более высокий уровень качества жизни [17]. 
Уровень депрессии у пациенток исследовался при помо-
щи теста самооценки депрессии Зунга, адаптированного 
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для России Т.Н. Балашовой [18]. Каждый вопрос оцени-
вается по шкале от 1 до 4. Результаты шкалы составляют 
диапазон от 20 до 80 баллов, позволяющий выявить на-
личие и уровень депрессии.

Статистическую обработку данных проводили при 
помощи пакета программ MS Office 2010, Statistica 6.1. 
Непрерывные параметры представлены в виде средних 
(М) и стандартных отклонений (σ), при сравнении двух 
независимых групп по одному признаку использовался 
критерий Манна—Уитни, уровень значимости p ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение
При неврологическом осмотре пациенток после хи-

рургического лечения РМЖ в различные сроки выявле-
ны нарушения в зоне иннервации медиального кожного 
нерва плеча на стороне операции, представленные изме-
нением чувствительности в виде гипестезии и наличием 
болевого синдрома (рис. 6). 

Полученные данные показывают большую область 
гипестезии после оперативного лечения у пациенток в 
группе, которым nn. intercostobrachiales пересекали.

Наличие болевого синдрома, по данным ВАШ, было 
менее выраженным в группе нервосберегающих опера-
ций, где отмечается стабильный уровень баллов в не-
рвосберегающей группе, и отмечалось нарастание боли 
в группе пациенток, которым межреберно-плечевые не-
рвы пересекали (рис. 7).

Анализ опросника The Short Form-36 показал что у 
больных при нервосберегающей операции отмечается 
некоторое улучшение основных показателей физиче-
ского и психического здоровья в сравнении с группой, 
которым nn. intercostobrachiales пересекали (рис. 8 и 9).

При сравнительной характеристике величены постма-
стэктомического отека руки у двух групп женщин в раз-
личные сроки после оперативного лечения статистически 
значимых различий не выявлено, что, вероятно, обуслов-
лено малым сроком наблюдения (рис. 10). 

Выявленные изменения двигательных расстройств 
в виде снижения мышечной силы на стороне операции 
в сравнении с интактной рукой, по данным кистевой 
динамометрии, существенно не различались по груп-
пам, что можно объяснить отсутствием иннеравации nn. 
intercostobrachiales на мышцы предплечья и кисти (рис. 11).

При оценке эмоционального состояния по данным 
самоопросника Зунга различия между двумя группами 
были статистически незначимы, что, скорее, связано не 
с болевым синдромом, а с психологическим состояни-
ем при удалении молочной железы. По-видимому, от-
сутствие боли позволяет концентрировать внимание на 
диагнозе (рис. 12).

Таким образом, изучение неврологических симптомов 
у женщин, страдающих РМЖ, при нервосберегающих 
операциях в сравнении с группой больных, у которых 
nn. intercostobrachiales были пересечены, в зависимости 
от сроков после операции обнаружило следующее:

• уменьшение области чувствительных расстройств 
на медиальной поверхности плеча, 

• снижение выраженности болевого синдрома, 
• улучшение уровня качества жизни после операции, 
• различия в снижении мышечной силы, наличия 

уровня депресии и выраженности отека руки в двух 
группах были статистически не значимые. 

Выводы
1. Сохранение nn. intercostobrachiales после мастэк-

томии позволяет уменьшить физические расстройства в 
виде уменьшения болей и чувствительности на стороне 
операции.

Рис. 10. Показатели окружности руки на стороне операции в зависи-
мости от характера операции и времени наблюдения.

Рис. 11. Показатели кистевой динамометрии в различные сроки по-
сле операции.

Рис. 12. Показатели депрессии в двух группах по данным шкалы 
Зунга в различные сроки после операции.

2. Характер проведенной операции не влияет на мы-
шечный тонус и отек руки в послеоперационном пери-
оде.

3. Уровень и наличие депрессии у пациенток, страда-
ющих РМЖ, не зависит от характера проведенной опе-
рации.

4. Нервосберегающие операции позволяют значи-
тельно повысить качество жизни больных после хирур-
гического лечения РМЖ.
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