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Аннотация. В России рак молочной железы (РМЖ) является ведущим 
онкологическим заболеванием и составляет 20,9 % от всех злокачествен-
ных новообразований [1]. Реабилитация пациенток, которым поставлен 
диагноз РМЖ и начато лечение, является одной из приоритетных задач на 
сегодняшний день. В статье представлены результаты реабилитационного 
лечения пациентов с постмастэктомическим синдромом.

Ключевые слова: рак молочной железы, медицинская реабилитация, 
постмастэктомический синдром. 

Еlena V. Leshke
Alexandr B. Shisikin 
Elena E. Makarova
Elena V. Drozdova

Saint-Petersburg Clinical Hospital of the Russian Academy of Sciences,
Saint-Petersburg

MULTIDISCIPLINARY  APPROACH  IN  THE  REHABILITATION 
OF  PATIENTS  WITH  POST-MASTECTOMY  SYNDROME

Abstract. In Russia, breast cancer (breast cancer) is the leading oncological 
disease and accounts for 20.9 % of all malignant neoplasms. Rehabilitation  
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of patients who have been diagnosed with breast cancer and started treatment 
is one of the priorities today. The article presents the results of rehabilitation 
treatment of patients with post-mastectomy syndrome.

Keywords: breast cancer, medical rehabilitation, post-mastectomy syn-
drome.

Пациентка с установленным диагнозом рак молочной железы 
(РМЖ), проходит через тяжелое, агрессивное лечение и нуждается 
в раннем проведении медицинской реабилитации (МР). Медицин-
ская реабилитация – представляет собой комплекс мероприятий 
медицинского и психологического характера, направленных на 
полное или частичное восстановление нарушенных и (или) ком-
пенсацию утраченных функций пораженного органа либо системы 
организма, поддержание функций организма в процессе заверше-
ния остро развившегося патологического процесса или обострения 
хронического патологического процесса в организме, а также на 
предупреждение, раннюю диагностику и коррекцию возможных 
нарушений функций поврежденных органов либо систем организ-
ма, предупреждение и снижение степени возможной инвалидно-
сти, улучшение качества жизни, сохранение работоспособности 
пациента и его социальную интеграцию в общество[2]. Этапная 
модель МР позволяет осуществлять дифференцированный подход 
к реализации реабилитационных мероприятий.

1-й этап: начинается в острейший (до 72 часов) и острый периоды 
течения заболевания, при неотложных состояниях, состояниях после 
оперативных вмешательств (в раннем послеоперационном периоде), 
хронических критических состояниях и осуществляются ежедневно, 
продолжительностью не менее 1 часа, но не более 3 часов. 

2-й этап: осуществляется в стационарных условиях в отделении 
медицинской реабилитации пациентов с нарушением функции 
периферической нервной системы и костно-мышечной системы, 
отделении медицинской реабилитации пациентов с нарушением 
функции центральной нервной системы, отделении медицинской 
реабилитации пациентов с соматическими заболеваниями, создан-
ных в медицинских организациях, в том числе в центрах медицин-
ской реабилитации, санаторно-курортных организациях.
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3-й этап: осуществляется при оказании первичной медико-са-
нитарной помощи в амбулаторных условиях и (или) в условиях  
дневного стационара (амбулаторное отделение медицинской ре-
абилитации, отделение медицинской реабилитации дневного 
стационара), в том числе в центрах медицинской реабилитации, 
санаторно-курортных организациях [2]. Для формулировки реаби-
литационного диагнозана основе международной классификации 
функционирования (МКФ) и систематизации реабилитацион-
ного процесса в целом создается мультидисциплинарная коман-
да (МДРК), являющейся структурно-функциональной единицей 
подразделения, в которой проводится МР. 

Разработка индивидуальной программы реабилитации, вклю-
чающей медикаментозную терапию; лечебное питание; лечебную 
физкультуру; физиотерапию; коррекцию психического состояния 
осуществляется при участии врача онколога-маммолога. Необхо-
димыми компонентами МР являются сбалансированное питание, 
питьевой режим, физическая активность, психологическая устой-
чивость, позитивный настрой на выздоровление, приверженность к 
лечению не только пациентки, но и ее родственников. Необходимо 
выделить предреабилитацию, когда есть время подготовить орга-
низм к операции и избежать возможных осложнений, связанных 
с лечением. Проведение предреабилитации значительно ускоряет 
функциональное восстановление, сокращает сроки пребывания в 
стационаре после операции и снижает частоту развития осложне-
ний и летальных исходов на фоне лечения онкологического заболе-
вания. Предреабилитация включает в себя физическую подготовку 
(ЛФК), психологическую и нутритивную поддержку, информиро-
вание больных [3].

Постмастэктомический синдром – это осложнения органиче-
ского и функционального характера, развивающиеся у пациенток 
после радикального лечения РМЖ. Клиническими вариантами 
постмастэктомического синдрома являются: отечный (в виде отека 
верхней конечности вследствие нарушения лимфооттока и венозных 
нарушений);  нейропатический (с преобладанием клинических про-
явлений компрессии нервов плечевого сплетения); церебральный  
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(с признаки нарушения кровообращения в вертебрально-бази-
лярном бассейне);    патобиомеханический (с функциональными 
суставными блокадами в области шейного, грудного отделов позво-
ночника, грубыми нарушениями подвижности в плечевом суставе) 
[4, 5]; смешанный [6].

Осложнения, которые возникают в ранний период после прове-
денной мастэктомии, удлиняют период восстановления пациенток 
и препятствуют началу реабилитационных мероприятий [7]. Частота 
осложнений распределяется по мнению авторов таким образом: 
лимфорея (до 78,4 % случаев), расхождение краев раны и краевой 
некроз кожи (до 25,6 % случаев), нагноение (до 3,0 % случаев) [4, 8, 9]. 
В появлении раннего отека в 80 % случаев предшествует лимфорея, 
а вот поздний отек в более чем в 90 % случае связан с нарушением 
венозного оттока, лучевой терапией, развитием рубцов, которые 
компримируют сосудисто-нервный пучок [5, 9, 10, 11]. В связи с этим 
актуальным является разработка индивидуальных программ и раннее 
начало реабилитационных мероприятий этой группы пациентов.

Материал и методы

Медицинская реабилитация в СПб больнице РАН в период с 
января по октябрь 2022 года проведена 25 пациентам с диагнозом 
РМЖ, постмастэктомический синдром; возраст составил от 35 до 
76 лет (средний возраст –55 лет). Исключение составили женщины 
с рецидивом заболевания или метастазированием. Все пациенты 
поступали с жалобами на отечность верхней конечности, боль и 
ограничение подвижности в плечевом суставе на стороне мастэк-
томии, боль и скованность в шейном и грудном отделах позвоноч-
ника. Клинические проявления ПМЭС представлены в таблице 1.

Наиболее часто встречался смешанный вариант (сочетание отеч-
ного и нейропатического или отечного и церебрального вариан-
тов  – у 11 (44 %) пациентов. Отечный вариант встречался у 8 паци-
ентов (32 %), связан с развитием эндартериита, фиброзом сосудов и 
дальнейшим стенозом/окклюзией подмышечной и подключичной 
вен, склерозом стенок лимфатических сосудов, облитерацией их 
просвета и снижением резорбционной способности. Кроме этого,  
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патогенетическим механизмом нарушения кровообращения явля-
лось прямое лучевое повреждение сосудов и их компрессия вслед-
ствие выраженного лучевого фиброза тканей, что согласуется с 
данными литературы [9]. Нейропатический вариант ПМЭС выяв-
лен у 5 (20 %)пациентов и был связан с туннельной невропатией 
ветвей преимущественно нижнего вторичного пучка плечевого 
сплетения на стороне мастэктомии. Церебральный вариант ПМЭС 
наблюдался в меньшем количестве случаев – у 1 (4 %) больных.

МР начиналась через 5–7 дней после выполненной мастэктомии. 
Силами МДРК с участием врача ФРМ, невролога, физиотерапевта, 
врача ЛФК, клинического психолога была разработана индиви-
дуальная реабилитационная программа, включающая использо-
вание по показаниям: прессотерапии, магнитотерапии, лечебной 
физкультуры; проводился дренажный массаж и мягкий массаж 
в области послеоперационной раны. Медикаментозное лечение 
включало спазмолитики, венотоники, препараты кальция, витамина 
Д, антигистаминные препараты. Для профилактики лимфедемы 
рекомендовалось исключение подъема тяжести (более 2 кг), избе-
гать измерения артериального давления и взятия крови из вены на 
стороне операции, контроль веса; уход за кожными покровами для 
профилактики рожистого воспаления. Также осуществлялся подбор 
индивидуального эластического изделия (компрессионного рукава) 
с градуированным давлением, которое было выполнено из синте-
тического дышащего материала в виде удлиненной перчатки для 

Таблица 1

Клинические проявления ПМЭС у обследованных больных

Варианты ПМЭС
Количество больных (n = 25)

абс %

отечный 8 32

нейропатический 5 20

церебральный 1 4

смешанный 11 44
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создания давления на скомпрометированную конечность: макси-
мального — в области кисти, минимального — в области надплечья.

После проведенного реабилитационного лечения отмечалось 
улучшение общего состояния, нормализация психоэмоционального 
статуса. У большинства наших пациенток значимо уменьшился 
отек конечности с I–II уровня до I по классификации отека по 
Абалмасову К.Г. Выявлено снижение болевого синдрома по ВАШ на 
50–60 %. Снижение выраженности сегментарных чувствительных 
нарушений свидетельствовало об уменьшении степени компрессии 
сосудисто-нервного пучка; улучшение тонуса мышц шеи, ворот-
никовой зоны и плечевого пояса с увеличением объема активных 
и пассивных движений в плечевом суставе указывало на регресс 
патобиомеханических нарушений. 

Выводы: Раннее начало реабилитационных мероприятий, ве-
дет к значительному уменьшению возможных осложнений, более 
раннему возвращению пациенток молодого возраста к труду, к их 
физическому и психологическому здоровью.  
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