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спективность использования ультрафонофореза лонги-
дазой при решении практических задач восстановитель-
ной косметологии.

Полученные в работе результаты достаточно в полном 
объеме подтверждают изложенные положения. в первую 
очередь выявлены статистически значимая положитель-
ная динамика объективных показателей кожи – гидро-
тации и эластичности (повышение с учетом динамики 
основной группы с ультрафорезом, в среднем, на 20,2%-
29,2%). Применительно к динамике показателя РН, следу-
ет отметить, что при отклонении РН кожи от нормативных 
показателей в ту или иную сторону страдает организация 
липидных пластов кожи, в них появляются дефекты че-
рез которые испаряется вода, возникает обезвоживание. 
выявленная после курса уФл динамика показателя РН в 
сторону приближения к нормированным (5,5) свидетель-
ствует о благотворном влиянии курса восстановительно-
го лечения на гидролипидную (защитную) мантию кожи и, 
в конечном счете, обеспечивает коррекцию возрастных 
изменений в целом.

Результаты оценки объективных показателей под-
тверждаются положительной динамикой визуальных па-
раметров состояния кожи лица – вАш пациента и вАш 
врач-косметолога, которые улучшились (с учетом дина-
мики основной группы с ультрафорезом), в среднем, на 
12,7%-13,0%), а также улучшением психологического 
статуса пациенток, выявленного по показателю реак-
тивной тревожности (на 14,7%), отображающей уровень 
эмоциональной реакции на стрессовую ситуацию и ха-
рактеризующейся субъективными переживаемыми эмо-
циями (напряжением, беспокойством, озабоченностью, 
нервозностью и т.д.). 

Заключение
курсовое применение ультрафонофореза лонгидазой 

является эффективным методом коррекции возрастных 
изменений кожи, что подтверждается положительной ди-
намикой объективных и визуальных показателей состоя-
ния кожи лица, а также улучшением психологического 
статуса пациентки. 
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реЗюме
Авторами показано, что курсовое применение ультрафонофореза лонгидазой является эффективным методом 

коррекции возрастных изменений кожи, что подтверждается положительной динамикой объективных (повышение ги-
дратации, эластичности на 20,2%-29,2%, приближение РН к оптимальным значениям) и визуальных (12,7%-13,0% в 
соответствии с визуально-аналоговой шкалой врача-косметолога и пациентки) показателей состояния кожи лица, а 
также улучшением психологического статуса (снижением реактивной тревожности на 14,7%) пациентки. 

ключевые слова: возрастные изменения кожи, ультрафонофорез, лонгидаза.

Summary
The authors have shown that courses use phonophoresis Longidaza is an effective method for correcting age-related 

skin changes, as evidenced by positive dynamics of the objective (increasing hydration, elasticity of 20.2% -29.2%, the 
approximation to the optimal pH values  ) and visual (12.7% -13.0% according to visual analog scale of the doctor-cosmetologist 
and patient) indicators of the skin, as well as improved psychological status (reduction of reactive anxiety at 14.7%) patients.
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введение. 
в настоящее время интенсивность увеличения забо-

леваемости раком молочной железы несколько превы-
шает темпы увеличения смертности, что и обуславливает 
наблюдающееся ежегодное увеличение числа женщин, 
перенесших радикальную мастэктомию [1,2].

чаще всего у больных с постмастэктомическим син-
дромом диагностируют только лишь отёк верхней конеч-
ности и тугоподвижность плечевого сустава. вместе с тем 
клиническая картина постмастэктомического синдрома 
гораздо шире и разнообразней. опыт работы с больны-
ми, перенесшими радикальное противоопухолевое лече-
ние по поводу рака молочной железы, свидетельствует о 
том, что постмастэктомический синдром проявляется не 
только отёком руки и тугоподвижностью плечевого суста-
ва, но и комплексом нарушений, среди которых следует 
особо выделить нейроваскулярные и функциональные 
биомеханические расстройства [3,4,5]. 

Традиционные схемы лечения больных с постмастэк-
томическим синдромом не учитывают всего многооб-
разия клинических проявлений, в связи с чем являются 
недостаточно эффективными и не могут в полной мере 
обеспечить приемлемое качество жизни пациенток [6,7].

целью исследования явилось изучение нейроваску-
лярных и функциональных биомеханических нарушений 
при постмастэктомическом синдроме у больных, пере-
несших радикальное лечение по поводу рака молочной 
железы, а также оценка эффективности комплекса реа-
билитации с применением мануальной терапии.

материалы и методы исследования
Проведено обследование 489 женщин, проопериро-

ванных по поводу рака молочной железы, в возрасте от 
31 до 74 лет. Пред – и/или послеоперационная дистан-
ционная гамма-терапия и оперативное вмешательство 
проведены 83,44% больных, а 16,56% больных – только 
хирургическое лечение. в исследовании приняли участие 
40 пациенток контрольной группы.

для диагностики нейроваскулярных и функциональ-
ных биомеханических расстройств проводились клинико-
неврологический осмотр, мануальное тестирование и ин-
струментальная диагностика. Использовались следую-
щие компьютерные аппаратно-программные комплексы: 
аппарат уздг сономед 325 (Россия), ультразвуковой ду-
плексный сканер Sonomed 400 (сшА) с линейным датчи-
ком, генерирующим ультразвуковую волну с частотой 7,5 
Мгц, нейрофизиологический комплекс Нейрон-спектр-4 
вПМ (анализ ЭЭг проводился с помощью программы 
Нейрон-спектр.net.). определение скорости нервного 
импульса проводилось с помощью электронейромиогра-
фа – «Нейрософт-МБН». Также использовались рентге-
нологическая установка «РуМ-20М», тепловизор – AGA-
Thermovision 782 и спиральный компьютерный томограф 
Philips Brilliance 16P. Больные были обследованы в пери-
оды: до операции, 4-7 сутки, 12 сутки, 5-8 мес., 1-5 лет, 

более 5 лет после операции. контролем служили показа-
тели интактной верхней конечности. 

результаты исследования
в результате исследования выявлено, что у больных, 

перенесших радикальное лечение по поводу рака молоч-
ной железы, формируется сложный нейроваскулярный 
синдром с нарушением кровообращения верхней конеч-
ности и головного мозга, скорости проведения нервного 
импульса и температурного распределения на стороне 
мастэктомии. При этом отёчная рука находится в со-
стоянии хронической ишемии. двигательные расстрой-
ства были представлены повышенной утомляемостью 
руки, снижением мышечной силы, что нередко сопро-
вождалось гипотонией и реже гипотрофией мышц, осо-
бенно, группы гипотенара. чувствительные нарушения 
в виде парестезий, снижения болевой и температурной 
чувствительности, а также отсутствие всех видов чув-
ствительности в зоне медиального кожного нерва плеча 
выявлено у 86% больных. вегетативно-сосудистые нару-
шения со стороны верхней конечности отмечались у 79% 
пациенток. через 2-3 года после радикальной мастэкто-
мии на первый план выходили церебральные проявления 
в виде головной боли и головокружения, которые часто 
сопровождались тошнотой, в редких случаях рвотой. 
вертебрально-базилярная недостаточность характери-
зовалась вестибулярными нарушениями, шумом в ушах, 
нарушениями цветоощущения, снижением зрения, по-
темнением в глазах, появлением мушек и цветных кругов 
перед глазами. На этом фоне, хотя и в редких случаях, 
возникала кратковременная потеря сознания с после-
дующей общей слабостью, адинамией, общим гиперги-
дрозом, тахикардией, бледностью кожных покровов. в 
неврологическом статусе часто наблюдались нистагм, 
диффузное снижение мышечного тонуса в конечностях, 
неустойчивость в позе Ромберга и при ходьбе. Нередко 
больные отмечали снижение памяти на текущие события, 
повышенную тревожность, а также снижение работоспо-
собности и интереса к окружающему.

Практически у всех обследованных женщин (94%) по-
сле радикального лечения рака молочной железы в той 
или иной степени выявлялись функциональные биомеха-
нические нарушения в виде регионарного постурального 
мышечного дисбаланса и функционального блокирования 
межпозвонковых суставов на шейном и грудном уровнях. 
у большинства больных данные расстройства формиро-
вались через 1-3 года после операции. 

Формирование регионарного постурального дисба-
ланса мышц (РПдМ) имеет свои особенности в зависи-
мости от вида радикальной мастэктомии и срока после 
операции. в таблице №1 представлено распределение 
РПдМ по степеням у больных с постмастэктомическим 
синдромом в зависимости от вида оперативного вмеша-
тельства после комбинированного лечения рака молоч-
ной железы.
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Таблица №1. 

выраженность регионарного
постурального дисбаланса 

мышц

операция по холстеду-
Мейеру и Пейти,% другие виды мастэктомий,% секторальная резекция,%

РПдМ 1 степени 6,1 48,4 74,2

РПдМ 2 степени 63,0 40,3 20,7

РПдМ 3 степени 30,9 11,3 5,1

всего 100,0 100,0 100,0

выраженность регионарного постурального дисба-
ланса мышц имеет достоверную (Р<0,05) тенденцию к 
утяжелению при увеличении объёма оперативного вме-
шательства. Так, например, у больных после радикальной 
мастэктомии по холстеду-Мейеру (удаление большой и 
малой грудной мышц) и по Пейти (удаление малой груд-
ной мышцы) РПдМ 3 степени наблюдался гораздо чаще 
(30,9%), чем у больных после менее травматичных опе-
раций (11,3% и 5,1%). Напротив, РПдМ 1 степени был вы-
явлен у большего количества пациенток (48,4% и 74,2%), 
перенесших менее травматичные операции (по Маддену, 
Фолькману, Пирогову, секторальная резекция). РПдМ 
2 степени наблюдался в большинстве случаев (63%) у 
больных после радикальной мастэктомии по холстеду-
Мейеру и по Пейти. 

Результаты данного исследования показывают также 
статистически достоверное утяжеление степени РПдМ 
у больных с постмастэктомическим синдромом с увели-
чением срока после операции в сравнении с контроль-
ной группой. определение РПдМ у женщин контрольной 
группы и больных раком молочной железы до радикаль-
ной мастэктомии не выявило статистически достоверной 
разницы. у большинства женщин отсутствовали признаки 
РПдМ. в сроке 1 год после операции выявляется стати-
стически достоверная разница между данными группами 
больных: РПдМ 1 степени в 47,6% случаев (в контрольной 
группе – 15,8%), РПдМ 2 степени в 41,2% случаев (в кон-
трольной группе – 8,3%), РПдМ 3 степени в 11,2% случа-
ев (в контрольной группе – 0). в сроке более 2-х лет после 
операции усиливается тенденция к утяжелению РПдМ в 
сравнении с контрольной группой со смещением часто-
ты мышечного дисбаланса в сторону РПдМ 2 степени 
(51,1%) и РПдМ 3 степени (25,5%).

Анализ результатов исследования функциональных 
блокад у больных с постмастэктомическим синдромом 
свидетельствует о том, что в первый год после радикаль-

ной мастэктомии наблюдается наиболее резкий рост 
частоты функциональных блокад в шейном и грудном от-
делах позвоночника (с 43% до 74% в шейном и с 31% до 
64% в грудном отделе). в целом отмечается статистиче-
ски достоверная разница частоты функциональных бло-
кад после операции в сравнении с контрольной группой.

определение степени функциональных блокад (по 
стоддарту) в шейно-грудном регионе проводили в раз-
личные сроки после радикального лечения рака молоч-
ной железы. Полученные данные свидетельствуют об 
усугублении ограничения подвижности в позвоночно-
двигательном сегменте шейно-грудного отдела позво-
ночника с увеличением срока после операции в сравне-
нии с контрольной группой. Наиболее значительные из-
менения степени функциональных блокад отмечаются в 
с0-с1 (с 2,92 ст. до 1,44 ст.) и с3-с4 (с 2,94 ст. до 1,74 
ст.). в остальных позвоночно-двигательных сегментах 
шейно-грудного региона также выявляется отрицатель-
ная динамика в сроке 1 год и более после радикальной 
мастэктомии в виде изменения степени функциональных 
блокад с III-IVст. на I-II ст. в то же время в контрольной 
группе динамика степени функциональных блокад в ана-
логичные сроки наблюдения не показала статистически 
достоверной разницы.

Результаты инструментального обследования жен-
щин после радикального лечения по поводу рака молоч-
ной железы показали разнообразие проявлений постма-
стэктомического синдрома.

По данным уздг линейная скорость кровотока по пле-
чевой и локтевой артериям на поражённой стороне сни-
жена на 35%. у 75,83% пациентов отмечались признаки 
гемодинамически значимой экстравазальной компрес-
сии позвоночной артерии на стороне проведенной ради-
кальной мастэктомии при проведении позиционной про-
бы, направленной на выявление гипертонии передней 
лестничной мышцы (Рис.1.). 

Рис. 1. 

При дуплексном сканировании сосудов выявлено 
снижение линейной скорости кровотока в сегментах V1 

и V2 позвоночной артерии на стороне выполненного ра-
дикального лечения. При этом определялось увеличение 

размера комплекса Intima media в области истока позво-
ночной артерии на поражённой стороне более 1 мм. все 
пациенты, у которых был выявлен данный феномен, ра-
нее перенесли лучевую терапию.

Признаки наличия экстравазальной компрессии под-
ключичной и позвоночной артерий на стороне радикаль-
ного лечения были выявлены у 66% пациенток. При этом 
наблюдаемая компрессия не была обусловлена руб-
цовым сдавлением указанных сосудов, во всех случаях 
она выявлялась в области межлестничного промежутка, 
степень компрессии могла варьироваться во время про-
ведения сканирования и зависела от положения головы 

обследуемой, степени напряжения мышц надплечья на 
стороне проведенного радикального лечения. 

Результаты спиральной рентгеновской кТ ангиогра-
фии, более наглядно продемонстрировали факт развития 
стеноза подключичной артерии и позвоночной артерии 
вследствие формирования скаленус-синдрома на сто-
роне операции. Итогом сформировавшегося нейрова-
скулярного синдрома верхней апертуры грудной клетки и 
церебральных гемодинамических нарушений становится 
ишемическое поражение головного мозга (по данным 
МРТ (рис.2.). 

                     Рис.2. 

При проведении ЭЭг обследования у 90% от всех па-
циентов были выявлены признаки дезорганизации кор-
ковой ритмики в фоновой записи. При этом, признаки 
депрессии корковой ритмики в фоновой ЭЭг были выяв-

лены у 25% пациенток (Рис.3.). Практически у всех паци-
енток в фоновой ЭЭг выявлялись признаки раздражения 
срединных структур головного мозга.

                        Рис.3. 
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Показатели телетермографии обнаружили асимме-
трию на 0,8-2,1ºс в различных областях поражённой и 
интактной руки у всех пациенток. обращает на себя вни-
мание гипотермия отёчных мягких тканей верхней конеч-
ности на стороне радикального лечения.

По данным электронейромиографии у 62% пациенток 
отмечалось замедление скорости распространения воз-
буждения по локтевому нерву поражённой руки.

Результаты лечения
с целью коррекции нейроваскулярных и биомехани-

ческих расстройств больным с постмастэктомическим 
синдромом проведено комплексное лечение с примене-
нием фармакотерапии, светодиодной фототерапии и ма-
нуальной терапии. Больные получали курантил по 0,025 г 
3 р. в день, эскузан по 2т – 3 р. в день, до еды, вазобрал 
по 2мл – 2 р. в день в течение 2мес.; местно применялась 
мазь гирудовен 2 р. в день, в течение 2-3 нед. с целью 
воздействия на переднюю лестничную мышцу приме-
нялись аппликации трансдермальной терапевтической 
системой «версатис», постизометрическая релаксация 
(ПИР) и препараты с миорелаксирующим действием (ми-
докалм – по 0,05г 3 р. в день в течение 2 нед.). светоди-
одная фототерапия проводилась аппаратом «Тера Фот». 
всем пациенткам с функциональными биомеханическими 
нарушениями проводились сеансы мануальной терапии: 
релизинг (релаксация) кожи, фасций, подкожножировой 
клетчатки; постизометрическая релаксация (ПИР) трапе-
циевидных мышц; мобилизационные и манипулятивные 
техники для снятия функциональных блоков на шейном и 
грудном уровнях позвоночника.

Эффективность восстановительной терапии учитыва-
ли согласно данным клинико-неврологического и ману-
ального обследования, а за наиболее объективные пока-
затели принимали результаты электронейромиографии, 
ультразвуковой допплерографии, телетермографии и 
рентгенографии.

После комплексного лечения у 79% больных отмечено 
полное исчезновение болей и чувства тяжести в руке на 
фоне восстановления чувствительности кожи и увеличе-
ния объема пассивных и активных движений в плечевом 
суставе. 73% больных отмечали полное или почти полное 
восстановление силы мышц руки. степень регионарного 
постурального дисбаланса мышц в шейно-плечевом ре-
гионе уменьшилась на 1 степень у 58% пациенток. в це-
лом отмечен регресс функциональных биомеханических 
нарушений у 82% больных.

вместе с положительными функциональными сдви-
гами в поражённой конечности, отмечался значительный 
регресс жалоб и объективных симптомов дисциркулятор-
ных явлений в вертебрально-базилярном бассейне. При-
менение мануальной терапии в составе комплексного 
лечения постмастэктомического синдрома способство-
вало как восстановлению объёма движений, так и купи-
рованию болей в области шейного и грудного отделов 
позвоночника.

По данным ЭНМг, уздг, телетермографии, рент-
генографии позвоночника у пациенток с постмастэк-
томическим синдромом после комплексного лечения 
регистрировалось улучшение показателей макро- и ми-
кроциркуляции, скорости проведения нервного импульса 
и биомеханического состояния позвоночника. в целом 
применение мануальной терапии в сочетании с лекар-
ственной и светодиодной фототерапией у больных с 
постмастэктомическим синдромом достоверно положи-

тельно влияло на проявления сложного нейроваскуляр-
ного синдрома верхней апертуры грудной клетки.

обсуждение результатов.
Полученные данные свидетельствуют о многообразии 

клинических проявлений (неврологических, сосудистых, 
патобиомеханических, церебральных) у больных, пере-
несших радикальное лечение по поводу рака молочной 
железы. Причинами формирования нейрососудистой 
компрессии у больных после радикального лечения рака 
молочной железы являются анатомические предпосыл-
ки. в процессе исторического развития человека из-
менение положения плечевого пояса вызвало перегиб 
нейрососудистых структур над апертурой грудной клетки 
при прохождении их под ключицей в крайне ограничен-
ном пространстве, поэтому, когда врождённые анома-
лии, профессия, болезни и травма вызывают измене-
ния в этом участке, то мышечные, связочные и костные 
структуры воздействуют на нервы и сосуды, проходящие 
между «лезвиями» этих костных ножниц [8,9]. 

Нейроваскулярная компрессия в области шеи и пле-
чевого пояса часто вызывает артериальные, венозные и 
неврологические симптомы, либо их сочетания в обла-
сти верхних конечностей. удаление во время операции 
большой и малой грудных мышц (вспомогательная ды-
хательная мускулатура) приводит к нарушению биоме-
ханики дыхательных экскурсий грудной клетки, форми-
рованию регионарного постурального дисбаланса мышц 
и функциональному блокированию позвонков в шейном 
и грудном отделах позвоночника. утраченные функции 
частично берут на себя передняя и средняя лестничные 
мышцы, что может являться причиной формирования их 
мышечно-рефлекторного спазма [10,11]. 

Наиболее вероятной причиной формирования функ-
циональных биомеханических нарушений, на наш взгляд, 
является дисбаланс передней и задней групп мышц груд-
ного отдела, возникающий после удаления молочной 
железы, малой и большой грудных мышц. вместе с тем, 
после хирургического удаления блока молочной железы с 
грудными мышцами нарушается биомеханическое равно-
весие, при котором интактная сторона «перетягивает» по 
массе верхнюю половину туловища на свою сторону. Это 
влечёт за собой формирование регионарного постураль-
ного мышечного дисбаланса, целью которого является 
восстановление биомеханического равновесия. Именно 
поэтому включение мануальных методов коррекции пато-
биомеханических изменений в программу реабилитации 
больных с постмастэктомическим синдромом является 
крайне важным и необходимым.

Заключение 
Таким образом, полученные нами данные наиболее 

полно характеризуют большой комплекс клинических 
проявлений у больных с постмастэктомическим син-
дромом. Формирование сложного нейроваскулярного 
синдрома верхней апертуры грудной клетки вместе с 
функциональными биомеханическими нарушениями в 
шейно-плечевом регионе является закономерным след-
ствием радикального противоопухолевого лечения у 
больных раком молочной железы. Раннее начало ком-
плекса восстановительных мероприятий с обязательным 
применением мануальной терапии у больных с постма-
стэктомическим синдромом показало свою высокую эф-
фективность, подтверждённую как клиническими, так и 
инструментальными методами обследования. 
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реЗюме
Проведено обследование 489 женщин, прооперированных по поводу рака молочной железы. Анализ результатов 

исследования показал, что у большинства (94%) обследованных больных после радикального лечения рака молоч-
ной железы регистрировались нейроваскулярные и функциональные биомеханические расстройства. через 1-3 
года после операции у больных выявлялись функциональное блокирование межпозвонковых суставов в шейном и 
грудном отделах позвоночника и регионарный постуральный дисбаланс мышц шейно-плечевого региона. По данным 
инструментальных и лабораторных методов исследования выявлены нарушения периферической и церебральной 
гемодинамики скорости проведения нервного импульса и температурного распределения на стороне мастэктомии. 
Показана высокая эффективность мануальной терапии в комплексе реабилитационных мероприятий у больных с 
постмастэктомическим синдромом. 

ключевые слова: нейроваскулярные расстройства, биомеханические нарушения, посмастэктомический син-
дром, мануальная терапия. 

abStract
We examined 489 women who had undergone radical treatment due to breast cancer. We discovered that most of them 

(94%) had suffered from neurovascular and functional biomechanical disorders. Functional blocks of intervertebral joints in 
cervical and thoracic parts of spinal column and regional muscle postural imbalance in cervical-brachial region were appeared 
in those patients. Instrumental examination of those patients revealed disturbances of peripheral and cerebral haemodynamics, 
disorders of nervous impulse passage, and abnormalities of temperature distribution on the side of mastectomy. The use of 
manual therapy in complex rehabilitation of patients with postmastectomy syndrome was highly effective.

Key words: neurovascular disorders, biomechanical disturbances, postmastectomy syndrome, manual therapy.    
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введение. 
Мозг способен функционально перестраиваться в 

любом возрасте, в т.ч. и через много лет после его по-
вреждения. Также имеется потенциал адаптивного за-
мещения утраченной сенсорной информации при слепо-
те, ототоксическом повреждении вестибулярного аппа-
рата, центральных нарушениях равновесия вследствие 
мозгового инсульта (МИ) или черепно-мозговой травмы 
(чМТ) при использовании подходящего интерфейса [1]. 
к таковому относится транслингвальный интерфейс 
BrainPort [2]. Адаптивное сенсорное замещение позво-
ляет как исследовать механизмы поздней нейропла-
стичности, так и практически решать проблемы, возник-
шие у лиц с центральным сенсорным дефицитом. Это 

также дает возможность изучать корреляции мозгового 
отображения и перцептивного обучения посредством 
системы замены [3].

сенсорное замещение. сенсорные исследования 
замены были начаты в начале 60-х г.г. XX века в качестве 
моделей мозговой пластичности. люди со слепотой или 
другими сенсорными нарушениями, начиная с раннего 
грудного возраста, не имеют один из главных афферент-
ных путей, и, таким образом, не имеют развитых механиз-
мов для анализа информации через утраченную систему. 
Поэтому, тщательное исследование людей, учащихся ис-
пользовать сенсорную систему (рецепторную систему) 
замены (замещения), за счет доставляемой информации 
от искусственного рецептора мозгу посредством сенсор-




