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Резюме.

Цель – определить факторы риска развития вторичной постмастэктомической лимфедемы у пациентов, страдаю-

щих местнораспространенным раком молочной железы. 

Материал и методы. В исследование включены пациенты с местнораспространенным раком молочной железы 

IIIВ-IIIС стадий, которым проведено комплексное лечение с использованием стандартной мастэктомии (контроль-

ная группа) и разработанной хирургической методики (основная), когда этап подмышечной лимфодиссекции осу-

ществлялся с превентивным удалением ключичной части большой грудной мышцы и грудинно-ключичной фас-

ции. Лучевая и химиотерапия была одинаковой в обеих группах. Оценивалась частота и степень выраженности 

вторичного постмастэктомичес кого отека верхней конечности и его связь с сопутствующей патологией.

Результаты. Результаты оценены у 90 пациентов основной группы и 86 – группы контроля, период наблюдения 

за которыми составил более года после выполнения операции. Группы были сопоставимы по основным клини-

ко-биологическим параметрам. В основной группе выявлен 21 случай вторичного постмастэктомического от-

ека (23,3±4,5%), в контрольной – 36 (41,9±5,3%) (р=0,009). При оценке влияния ожирения на частоту развития 

лимфедемы получены данные, свидетельствующие об увеличении ее частоты у пациентов с наличием ожирения 

(47,8±5,3%) по сравнению с пациентами с нормальным весом (16,3±4,0%) (р<0,001). Аналогичные данные полу-

чены как среди пациентов контрольной (р<0,001), так и основной групп (р=0,005). Среди пациентов, страдаю-

щих ожирением, оперированных по стандартной методике, значимо чаще развивался отек верхней конечности 

(58,7±7,3%) по сравнению с основной группой (36,4±7,3%) (p=0,034). 

Заключение. Статистически значимое влияние на развитие постмастэктомической лимфедемы оказали такие 

факторы, как наличие у пациентов ожирения (р<0,001) и методика оперативного вмешательства (р=0,011). По 

данным моновариантного анализа разработанная методика оперативного вмешательства позволяет в 2,4 раза по 

сравнению со стандартным лечением уменьшить частоту развития лимфедемы (р=0,009).

Ключевые слова: рак молочной железы, методика хирургического лечения, постмастэктомическая лимфедема, 

ожирение, факторы риска.

Abstract.

Objectives. To determine the risk factors for the development of secondary postmastectomy lymphedema in patients with 

locally advanced breast cancer.

Material and methods. The study included patients with stages IIIB-IIIC of locally advanced breast cancer who underwent 

complex treatment with the  use of a standard mastectomy (control group) and a developed surgical technique (main 

group), when the stage of axillary lymph node dissection was carried out with preventive removal of the clavicular part of 

the pectoralis major muscle and the sternum - clavicular fascia. Radiation and chemotherapy were similar in both groups. 
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The frequency and severity of secondary postmastectomy edema of the upper limb and its relationship with comorbidities 

were assessed.

Results. The results were evaluated in 90 patients of the main group and 86 patients of the control group, the follow 

up period was more than one year after the operation. The groups were comparable in terms of the main clinical and 

biological parameters. In the main group, 21 cases of secondary postmastectomy edema were revealed (23.3±4.5%), in 

the control group – 36 (41.9±5.3%, p=0.009). When assessing the effect of obesity on the incidence of lymphedema, 

development the data were obtained that indicated an increase of its frequency in patients with obesity (47.8±5.3%) when 

compared to patients with normal weight (16.3±4.0%, p<0.001). Similar data were obtained both among patients of the 

control (p<0.001) and main groups (p=0.005). Among obese patients who had been operated according to the standard 

technique, the edema of the upper limb developed significantly more often (58.7±7.3%) when compared with the main 

group (36.4±7.3%, p=0.034).

Conclusions. A statistically significant influence on the development of postmastectomy lymphedema was exerted by 

such factors as the presence of obesity in patients (p<0.001) and the method of surgical intervention (p=0.011). According 

to the monovariant analysis, the developed technique of surgical intervention enables 2.4 times reduction in the incidence 

of lymphedema when compared to standard treatment (p=0.009).

Keywords: breast cancer, surgical treatment technique, postmastectomy lymphedema, obesity, risk factors.

Введение

Для прогнозирования риска развития вторич-

ной постмастэктомической лимфедемы и успеш-

ного ее лечения следует понимать, что постма-

стэктомический отек не является изолированной 

патологий верхней конечности на стороне выпол-

ненного оперативного вмешательства. 

Состояние мягких тканей, сосудисто-нервно-

го пучка, всех компонентов микроциркуляторно-

го звена и, соответственно, их компенсаторные 

возможности являются отражением системных 

процессов, обусловленных сопутствующей пато-

логией, приобретенной пациентом в течение всей 

жизни.

Причины, увеличивающие риск возникнове-

ния лимфатического отека, можно охарактеризо-

вать следующим образом:

1. Изменения реологических свойств крови 

и лимфатической жидкости. Постмастэктомиче-

ская лимфедема – это высокобелковый отек с со-

держанием белка в интерстиции более 10 г/л, соз-

дающий благоприятную питательную среду для 

патогенных бактерий. На фоне цитостатической 

терапии снижается эффективность функциони-

рования макрофагов, отвечающих за накопление 

и выведение из межклеточной жидкости продук-

тов распада и избыточного белка. У онкологиче-

ских пациентов также имеют место специфиче-

ские опухоль-зависимые и терапия-зависимые 

риски, смещающие систему гемостаза в сторону 

повышения с прокоагулянтной и протромботиче-

ской активностью [1]. 

2. Нейрогуморальные изменения системного 

характера: воздействия со стороны симпатиче-

ской нервной системы, ренин-ангеотензин систе-

мы, сопровождающиеся нарушением нормаль-

ного соотношения процессов вазодилятации и 

вазоконстрикции в связи с изменением чувстви-

тельности сосудистой стенки к воздействиям 

центральных медиаторов. 

3. Нарушение местной эндокринной функ-

ции сосудистого эндотелия с изменением каче-

ственного и количественного состава синтезируе-

мых сосудистой стенкой биологически активных 

веществ.

4. Повреждения сосудистой стенки различ-

ными агрессивными воздействиями (травма, 

воспаление, иммунные комплексы) и нарушение 

процессов ее ремоделирования.

Нейрогуморальные, сосудистые и эндкрин-

ные нарушения являются универсальными для 

общей популяции. Популяция пациентов, стра-

дающих раком молочной железы (РМЖ), в зна-

чительной мере представлена пациентами пери- 

и менопаузального статуса, с определенным 

спектром сопутствующей патологии, гормоно-

позитивным иммуногистохимическим стату-

сом опухоли, длительное время получающими 

эндокринотерапию на фоне естественной или 

ятрогенной менопаузы.  Для женщин данной воз-

растной группы типичны такие сопутствующие 

заболевания, как ожирение, метаболический син-

дром, сердечно-сосудистая патология, которые 

могут служить факторами, повышающими риск 

развития вторичного лимфатического отека.
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Эндокринные нарушения проявляются сни-

жением продукции эстрогенов, андрогенизацией 

с относительным избытком уровня тестостерона 

и снижением секреции прогестерона. Гипоэстро-

гения характеризуется утратой вазопротектив-

ных эффектов и ухудшением микроциркуляции, 

нарушением вазодилятации, ростом маркеров эн-

дотелиальной дисфункции, изменением электро-

литного обмена и нарушением ремоделирования 

сосудистой стенки [2-4]. Снижение уровня эстра-

диола провоцирует рост уровня окислительного 

стресса, в условиях которого метаболизм липи-

дов смещается в сторону переизбытка окислен-

ных липопротеинов низкой плотности, увеличи-

вая риск развития нарушений жирового обмена и 

инсулинорезистентости [5-7]. 

Гипопрогестеронемия приводит к наруше-

нию функции трансмембранных ионообменных 

механизмов, повышению чувствительности сосу-

дистой стенки к вазопрессорам и гиперволемии, 

сужению артериол и повышению сосудистого 

сопротивления, активации локальных ренин-ан-

гиотензин-альдостероновых рецепторов адипо-

цитов, стимулирует процессы их дифференци-

ровки и увеличивает объем висцерального жира 

[8]. Относительное повышение уровня свобод-

ного тестостерона особенно критично у пациен-

тов, страдающих нарушением жирового обмена 

и инсулинорезистентностью. Данные нарушения 

формируют симптомокомплекс, называемый ме-

нопаузальным метаболическим синдромом (МС), 

наблюдаемым у 40% женщин в менопаузе, пре-

дикторами которого являются повышение арте-

риального давления, гиперинсулинемия и инсу-

линорезистентность, увеличение индекса массы 

тела (ИМТ) [9]. 

Raczkiewicz D. еt al. был сделан вывод о том, 

что выраженность МС зависит от тяжести сим-

птомов менопаузы [10]. Это утверждение осо-

бенно актуально в контексте изучаемой нами 

проблемы, так как значительная часть пациентов, 

вошедших в исследование, по возрастному кри-

терию соответствовала перименопаузальному 

статусу и начальной менопаузе либо подверга-

лась хирургической кастрации, системным цито-

статическим и антигормональным воздействиям, 

приводившим к овариальной супрессии. Эти воз-

действия вызывали состояние ятрогенной мено-

паузы с выраженной симптоматикой.

Значимым фактором риска послеопераци-

онных воспалительных процессов является на-

личие у женщин с метаболическим синдромом 

признаков вялотекущего сосудистого воспаления 

с повышением С-реактивного белка на фоне по-

вышения массы тела [11].

Большое значение в развитии вторичных 

лимфатических отеков у онкологических пациен-

тов имеют терапия-зависимые риски – методика 

подмышечной лимфодиссекции, лучевая и хими-

отерапия [12].

Целью настоящего исследования – определе-

ние факторов риска развития вторичной постма-

стэктомической лимфедемы у пациентов, страда-

ющих местнораспространенным раком молочной 

железы. 

Материал и методы

В исследование включены пациенты с мест-

нораспространенным раком молочной железы 

IIIВ-IIIС стадий, которым проведено комплекс-

ное лечение с использованием стандартной ма-

стэктомии (100 пациентов контрольной группы) 

и разработанной хирургической методики (98 

пациентов основной группы), когда при выпол-

нении мастэктомии этап подмышечной лимфо-

диссекции осуществлялся с превентивным удале-

нием ключичной части большой грудной мышцы 

и грудинно-ключичной фасции. Лучевая и хими-

отерапия была одинаковой в обеих группах. Из 

общего анализа были исключены 22 пациента (8 

из основной группы и 14 из контрольной). При-

чинами исключения служили отказ пациента от 

дальнейшего лечения и наблюдения, продолжи-

тельность жизни менее года от момента опера-

ции, переезд пациента за пределы Республики 

Беларусь и невозможность контрольных осмо-

тров, первично-множественный синхронный рак 

обеих молочных желез, выявленный интраопера-

ционно. 

Проведена оценка частоты возникновения 

и степени выраженности вторичной лимфедемы 

верхней конечности, связь ее развития с ожире-

нием, сердечно-сосудистой патологией и мета-

болическими нарушениями, а также методикой 

подмышечной лимфодиссекции.

Результаты и обсуждение

Результаты лечения оценены у 90 пациентов 

основной группы и 86 контрольной, период на-

блюдения за которыми составил более года после 

выполнения оперативного вмешательства. Всем 

пациентам проведено комплексное лечение с ис-
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пользованием операции и химиолучевой терапии. 

Учитывая одинаковые объемы химиолучевой те-

рапии у всех пациентов, влияние этого фактора, 

который считается значимым для частоты разви-

тия лимфедемы [12], не оценивали. Группы были 

сопоставимы по возрастному составу пациентов, 

стадии заболевания, степени дифференцировки 

опухоли, ее молекулярно-биологическому стату-

су и сопутствующей патологии (табл, 1). 

Дефицит массы тела (ИМТ<18,5 кг/м2) был 

выявлен у 2 пациентов (1,2%), у 40 (22,7%) па-

циентов была отмечена нормостения (ИМТ 18,5-

24,9 кг/м2), предожирение (ИМТ 25,0-29,9 кг/м2) 

выявлено у 44 (25,0%), ожирение I степени (ИМТ 

30,0-34,9 кг/м2) – у 53 (30,1%), II степени (35,0-

39,9 кг/м2) – 24 (13,6%), III степени (ИМТ 40,0 

и выше кг/м2) – 13 (7,4%) пациентов. Медиана 

ИМТ составила 30,1 кг/м2. Пациенты контроль-

ной и основной групп были сопоставимы по 

ИМТ (табл. 2).

Среди всех прослеженных пациентов (176) 

было выявлено 57 случаев развития постмастэк-

томической лимфедемы: 36 (41,9±5,3%) в кон-

трольной группе и 21 (23,3±4,5%) в основной 

(р=0,009). В контрольной группе вторичная лим-

федема большей степени выраженности возника-

ла статистически значимо чаще, чем в основной 

(р=0,049) (табл. 3).

Таблица 1 – Общая характеристика групп исследования

Характеристика
Группы исследования

р
контрольная основная 

Всего 86 90

Городские жители 67 (77,9%) 65 (72,2%) 0,415

Возраст (медиана, min-max) 
53,5,

29-70 лет
52,5,

31-68 лет
0,725

Степень дифференцировки:
Низкая
Средняя
Высокая

26 (30,2%)
57 (66,3%)
3 (3,5%)

26 (28,9%)
60 (66,7%)
4 (4,4%)

0,938

Люминальный тип опухоли
Триплетнегативный
Her2neu позитивный

56 (65,1%)
17 (19,8%)
13 (15,1%)

59 (65,6%)
14 (15,6%)
17 (18,9%)

0,667

Сердечно-сосудистая патология 43 (50,0%) 42 (46,7%) 0,659

Ожирение 46 (53,5%) 44 (48,9%) 0,542

Метаболический синдром 26 (30,2%) 26 (28,9%) 0,846

Таблица 2 – Распределение пациентов основной и контрольной групп в зависимости от величины 

индекса массы тела (ИМТ)

Характеристика
Группы исследования

р
контрольная основная

Медиана ИМТ (кг/м2) 30,1 29,7 0,738

Дефицит массы тела 2 (2,3%) 0

>0,05

Нормостения 23 (26,8%) 17 (18,9%)

Предожирение 15 (17,4%) 29 (32,2%)

Ожирение I 28 (32,6%) 25 (27,8%)

Ожирение II 10 (11,6%) 14 (15,6%)

Ожирение III 8 (9,3%) 5 (5,5%)

Таблица 3 – Распределение пациентов с постмастэктомической лимфедемой в зависимости от ее 

степени выраженности

Степень выраженности 
лимфедемы 

Группы исследования

рконтрольная основная

абс. число % абс. число %

I степень 16 44,4±8,3 15 71,4±9,9
0,049

II степень 20 55,6±8,3 6 28,6±9,9
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При оценке влияния ожирения на частоту 

развития отека получены данные, свидетель-

ствующие об увеличении частоты лимфедемы у 

пациентов с наличием ожирения (47,8±5,3%) по 

сравнению с пациентами с нормальным весом 

(16,3±4,0%) (р<0,001). Аналогичные данные по-

лучены как среди пациентов контрольной группы 

(р<0,001), так и среди пациентов основной груп-

пы (р=0,005) (табл. 4). 

Среди пациентов с нормальным весом стати-

стически значимых различий в частоте развития 

вторичной лимфедемы при сравнении контроль-

ной и основной групп не выявлено (р=0,146). Хотя 

количество осложнений в контрольной группе 

было в 2,1 раза больше. У пациентов, страдаю-

щих ожирением, оперированных по стандартной 

методике, значимо чаще развивался отек верхней 

конечности (58,7±7,3%) по сравнению с пациен-

тами основной группы (36,4±7,3%, p=0,034).

При изучении влияния степени выражен-

ности ожирения на риск развития вторичного 

посмастэктомического отека статистически зна-

чимых различий не выявлено как в общей вы-

борке пациентов (р=0,331), так и в контрольной 

(р=0,645), и в основной (р=0,330) группах.

Изучено влияние сопутствующей сердечно-

сосудистой патологии (ССП) (различные формы 

ишемической болезни сердца и артериальная ги-

пертензия) на частоту развития вторичной пост-

мастэктомической лимфедемы. Лимфедема зна-

чимо чаще развивалась среди пациентов с ССП 

(р=0,037), чем без нее (табл. 5).

Среди пациентов контрольной группы от-

мечено увеличение частоты развития вторичной 

лимфедемы в зависимости от наличия в анамнезе 

пациента ССП (р=0,029), среди пациентов основ-

ной группы – статистически значимых различий 

не выявлено (р=0,549). Статистически значимых 

различий в частоте развития вторичной лимфеде-

мы при сравнении пациентов контрольной и ос-

новной групп без ССП не выявлено (р=0,303). В 

то время как среди пациентов контрольной груп-

пы, страдающих ССП, частота развития отека 

статистически значимо выше (53,5±7,6%), чем 

среди пациентов с данной патологией из основ-

ной группы (26,2±6,8%, р=0,011).

Одной из задач исследования явилась оцен-

ка влияния эндокринологических нарушений 

на частоту развития вторичного лимфатическо-

го отека. Проблема нарушения толерантности к 

глюкозе и нарушений липидного обмена также 

является актуальной для пациентов, страдающих 

раком молочной железы. Развивающийся сим-

птомокомплекс носит название «Менопаузаль-

Таблица 4 – Частота вторичной постмастэктомической лимфедемы в зависимости от величины 

индекса массы тела 

Параметры

Группы исследования

контрольная основная всего:

ожирение нормостения ожирение нормостения ожирение нормостения 

Вторичная 
лимфедема, 
абс. (%)

27 (58,7) 9 (22,5) 16 (36,4) 5 (10,9) 43 (47,8) 14 (16,3)

Без патологии, 
абс. (%)

19 (41,3) 31 (77,5) 28 (63,6) 41 (89,1) 47 (52,2) 72 (83,7)

р <0,001 0,005 <0,001

Таблица 5 – Частота вторичной постмастэктомической лимфедемы в зависимости от наличия сер-

дечно-сосудистой патологии (ССП) 

Параметры

Группы исследования

контрольная основная всего:

ССП нет ССП нет ССП нет 

Вторичная 
лимфедема, 
абс. (%)

23 (53,5) 13 (30,2) 11 (26,2) 10 (20,8) 34 (40,0) 23 (25,3)

Без патологии,
абс. (%) 

20 (46,5) 30 (69,8) 31 (73,8) 38 (79,2) 51 (60,0) 68 (74,7)

р 0,029 0,549 0,037
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ный метаболический синдром» и наблюдается у 

40% женщин. Существуют следующие критерии, 

позволяющие установить диагноз МС [13]: 

1. Ожирение по центральному типу,  

2. Плюс любые два из следующих четырех 

факторов: а) повышение уровня триглицеридов 

(≥150 мг/дл (1,7 ммоль/л) или специфическое ле-

чение по поводу этой дислипидемии); б) сниже-

ние уровня холестерина ЛПВП (<40 мг /дл (1,03 

ммоль/л) – у мужчин, <50 мг/дл (1,29 ммоль/л) 

– у женщин или специфическое лечение по по-

воду этой дислипидемии); в) повышение арте-

риального давления (систолическое АД≥130 или 

диастолическое АД≥85 мм рт. ст. или лечение 

ранее диагностированной гипертензии); г) повы-

шение уровня глюкозы в плазме крови натощак 

(ГПН≥100 мг/дл (5,6 ммоль/л) или ранее диагно-

стированный сахарный диабет 2 типа.  

Для менопаузального метаболического син-

дрома характерно увеличение ИМТ с развитием 

ожирения по абдоминальному типу, нарушение 

толерантности к глюкозе с инсулинорезистент-

ностью, дислипидемия, снижение уровня транс-

портного белка, связывающего половые гормо-

ны, нарушения в системе гемостаза.

Маркером развития МС является повышение 

артериального давления. Прогрессирующая ар-

териальная гипертензия постепенно приводит к 

ухудшению микроциркуляторного кровообраще-

ния, гиперинсулинемии и инсулинорезистентно-

сти. Оценивалась взаимосвязь между наличием у 

пациента симптомокомплекса метаболического 

синдрома и вероятностью развития изучаемого 

осложнения. Проведенный анализ не подтвердил 

влияние сопутствующего метаболического син-

дрома на частоту развития вторичной лимфеде-

мы (р=0,069, табл. 6).

Как среди пациентов контрольной группы 

(р=0,314), так и среди пациентов основной группы 

(р=0,107) не выявлено статистически значимых 

различий в частоте регистрации вторичного лим-

фатического отека в зависимости от наличия МС.

Отсутствие статистически значимых раз-

личий, возможно, объясняется тем обстоятель-

ством, что для определения наличия у пациента 

метаболического синдрома были выбраны упро-

щенные критерии (ИМТ, уровень систолического 

АД выше 130 мм.рт.ст., уровень глюкозы крови 

5,6 ммоль/л и выше). Выбор критериев соответ-

ствия определялся набором исследований, заре-

гистрированных в медицинской документации 

пациента. Вместе с тем, фактор наличия у паци-

ента МС в дальнейшем был использован при вы-

полнении регрессионного анализа.

Поскольку прогнозируемое событие – отек 

является дихотомическим (наличие/отсутствие), 

для разработки методов оценки использована ма-

тематическая модель логистической регрессии. 

Для выявления показателей, статистически зна-

чимо связанных с риском развития постмастэкто-

мической лимфедемы, был проведен моновари-

антный анализ (табл. 7). 

Статистически значимую взаимосвязь с шан-

сом развития описываемого осложнения имеют 

следующие факторы: метод оперативного лече-

ния – при использовании разработанной мето-

дики вероятность развития вторичной лимфеде-

мы уменьшается в 2,4 раза (95% ДИ 1,23-4,53; 

р=0,009) по сравнению с использованием стан-

дартного метода хирургического лечения; нали-

чие ожирения – увеличивается в 4,7 раза (95% ДИ 

2,32-9,54; р<0,001) по сравнению с пациентами, 

имеющими нормальный вес; наличие в анамнезе 

сердечно-сосудистой патологии увеличивает ве-

роятность развития вторичной лимфедемы в 1,9 

раза (95% ДИ 1,04-3,74; р=0,038).

В мультивариантный анализ с процедурой 

пошагового включения были отобраны показате-

ли с уровнем статистической значимости ≤0,10. 

Результаты анализа представлены в таблице 8.

Таблица 6 – Частота вторичной постмастэктомической лимфедемы в зависимости от наличия у 

пациентов метаболического синдрома (МС) 

Параметры

Группы исследования

контрольная основная всего:

МС нет МС нет МС нет

Вторичная 
лимфедема,
абс. (%)

13 (50,0) 23 (38,3) 9 (34,6) 12 (18,8) 22 (42,3) 35 (28,2)

Без патологии,
абс. (%) 

13 (50,0) 37 (61,7) 17 (65,4) 52 (81,2) 30 (57,7) 89 (71,8)

р 0,314 0,107 0,069
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По результатам мультивариантного анализа 

независимое прогностическое значение в разви-

тии вторичной лимфедемы у пациентов с местно-

распространенным раком молочной железы име-

ют два фактора – наличие у пациентов ожирения 

и методика оперативного вмешательства.

Анализ полученных данных позволил соз-

дать модель прогнозирования развития вторич-

ной постмастэктомической лимфедемы, описы-

ваемую формулой:

,

где:

е – основание натурального логарифма (2,71);

Х
1
 – метод лечения (0 – новый метод лечения, 

1 – стандартная методика);

Х
2
 – ожирение (0 – нормальный вес, 1 – ожи-

рение).

Полученная модель характеризуется вы-

соким уровнем статистической значимости 

(χ2=29,9; р<0,001).

На рисунке показана ROC-кривая, площадь 

под которой соответствует прогностической точ-

ности полученной модели (С-индекс). С-индекс 

составил 0,729 (95% ДИ 0,650-0,807), или 72,9%.

Заключение

Таким образом, проведенное исследование 

позволило выявить независимые прогностиче-

ские факторы, которые влияют на риск развития 

вторичной лимфедемы у пациентов с местнора-

спространенным раком молочной железы. По 

данным мультивариантного анализа статисти-

чески значимое влияние на развитие лимфеде-

мы оказывают наличие у пациентов ожирения 

(р<0,001) и методика оперативного вмешатель-

ства (р=0,011). Разработанная методика опера-

тивного вмешательства позволяет в 2,4 раза по 

сравнению со стандартным лечением уменьшить 

частоту развития лимфедемы (р=0,009).

Таблица 7 – Моновариантный анализ риска развития вторичной лимфедемы

Показатель
Параметры моновариантного анализа

ОШ 95% ДИ ОШ р

Метод лечения (стандартный метод /раз-
работанная методика)

2,37 1,23-4,53 0,009

Ожирение: да/нет 4,71 2,32-9,54 <0,001

Сердечно-сосудистая патология: да/нет 1,97 1,04-3,74 0,038

Метаболический синдром: да/нет 1,86 0,95-3,66 0,070

Таблица 8 – Мультивариантный анализ в прогнозировании риска развития вторичной лимфедемы

Показатель
Параметры мультивариантного анализа

β SE статистика Вальда р

Сердечно-сосудистая 
патология

0,214 0,401 0,286 0,593

Метаболический син-
дром

0,524 0,441 1,408 0,235

Метод лечения 0,896 0,353 6,454 0,011

Ожирение 1,570 0,368 18,192 <0,001

Константа -2,122 0,367 33,428 <0,001

Рисунок  – ROC-кривая
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