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Оперативное лечение, лучевая, системная гормоно – 
и полихимиотерапия относятся к радикальным видам ле-
чения рака молочной железы, которые могут приводит 
к ряду соматических и психологических нарушений [1] . 
Поданным различных авторов осложнениями со сторо-
ны верхней конечности после радикальных мастэктомий 
являются нарушение лимфатического и венозного отто-
ка, стенозы, окклюзии подмышечной и/или подключич-
ной вен, рубцовые деформации, которые ограничивают 
движение в плечевом суставе, развивается брахиоплек-
сит, составляющие в совокупности «постмастэктомиче-
ский синдром». [2, 3] Большинство женщин, перенесших 
радикальное лечение рака молочной железы сталкива-
ется с целым рядом медицинских, социальных и психо-
эмоциональных проблем. Реабилитация больных после 
радикального лечения рака молочной железы настоя-
щее время особенно актуальна в связи с тем, что успехи в 
лечении рака молочной железы за последние годы при-
вели к увеличению сроков жизни пациенток [4]. Поэтому 
необходимо проводить медицинскую реабилитацию, 
которая включает в себя раннее начало мероприятий; 
строго обоснованный выбор методов реабилитации и 
этапность выполнения мероприятий. [5]. все более ши-
рокое распространение получают методы физиотерапии 
в лечении пациентов с онкологическими заболеваниями 
[6, 7]. Наиболее широко используюиттся методы магни-
отерапии [8] и различные варианты пневмокомпрессии 
[9]. Но на данном этапе необходима дифференциальное 

уточнение методик и подходов к назначению физических 
факторов в ранние сроки после оперативного лечения.

цель исследования
Разработать и оценить эффективность физических 

методов у пациенток после радикальной мастэктомии в 
раннем послеоперационном периоде.

Материалы и методы исследования. Под нашим на-
блюдением находилось 135 женщин в возрасте от 35 до 
65 лет, которым проводилось лечение комбинирован-
ным методом зависящее от клинического и патомор-
фологического диагноза. верифицированный диагноз 
злокачественного новообразования молочной железы 
(С50.0-С.50.06) был подтвержден данными билатераль-
ной маммографии, уЗИ молочных желез и регионарных 
зон и по показаниям – МРТ молочных желез, а так же 
патоморфологическими исследованиями. Для объек-
тивной оценки состояния больных и его динамики были 
проведены антропометрические измерения: определе-
ние степени отека на основании окружности средней 
трети плеча и предплечья на обеих верхних конечностей 
на симметричных уровнях (одинаковое расстояние до 
кончиков пальцев) в сантиметрах. Определение объема 
движений в плечевых суставах с помощью угломера, при 
этом определяли объем следующих движений в плече-
вом суставе: отведение во фронтальной плоскости; сги-
бание в саггитальной плоскости; разгибание в саггиталь-
ной плоскости. [5, 6 в.А. Юдин, Н.в. Агранович, ]
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Также учитывали степень болевого синдрома по ви-
зуально аналоговой шкале (вАШ), для оценки общего со-
стояния пациенток применялась шкала оценки качества 
жизни по карновскому, где динамику степени активно-
сти пациента измеряют в процентах. 

Инструментальные методы исследования: ультра-
звуковое исследовании толщины тканей отечной верх-
ней конечности по сравнению с аналогичными тканями 
здоровой конечности. Также для объективной оценки 
стадий развития лимфедемы, влияния физических фак-
торов на динамику процесса применяли дистационную 
инфракрасную термографию. Для проведения термо-
графии использовали медицинский термограф «ИРТИС 
2000-МЕ» (ООО «ИРТИС/IRTIS», Россия; регистрационное 
удостоверение № ФСР 2011/11914 от 15 сентября 2011 г.). 
Интерпретацию данных термографии производили с 
помощью программного обеспечения для количествен-
ного и качественного анализа изображений Tescan Atlas 
(«Tescan», Чехия) и AnalySIS 5.0. («Olimpus», Япония). Для 
контроля точности полученных результатов использо-
вали программу Image-Pro Plus 6.0 («Media Cybernetics», 
США). Изучение микроциркуляциив плечелопаточной 
области, послеоперационной области и верхней конеч-
ности на стороне поражения проводили с помощью ап-
парата ЛДФ «ЛАкк-ОП» (НПО «ЛАЗМА», Россия; регистра-
ционное удостоверение № ФСР 2010/07442 от 22 апреля 
2010 г.). Проводили оценку микрососудистого тонуса, 
применяя амплитудно-частотный анализ колебаний кро-
вотока. 

При исследовании системы гемостаза определяли 
следующие параметры: протромбиновое время с тром-
бопластином; тромбиновое время; концентрацию фи-
бриногена в плазме, кроме того у пациенток проводили 
общий анализ крови.

Пациентки методом простой рандомизации были 
разделены на четыре группы (сравнения и три основ-
ные). во всех группах в ранние послеоперационные 
сроки (2–4 сутки после мастэктомии с подмышечной 
лимфаденэктомией или с подмышечной, подлопаточ-
ной и подключичной лимфаденэктомией) проводилось 
комплексное медикаментозное лечение и лечебная физ-
культура (дыхательные упражнения и комплекс, направ-
ленный на повышение подвижности в плечевом суставе 
и увеличения объема движении я верхних конечностей 
с постепенно увеличивающейся нагрузкой). Группы срав-
нения и основная группа (117 человек) также получали 
физиотерапевтические методы лечения (общая магни-
тотерапия и пневмокомпрессия нижних конечностей ит 
абдоминальной области). 

Группа 1 (контрольная) включала 18 женщин в раннем 
послеоперационном периоде, которые в силу различных 
причин получали только стандартное медикаментозное 
лечение и лечебную физкультуру. 

Группа 2 (группа сравнения, n=22) включала женщин 
в раннем послеоперационном периоде, которым до-
полнительно проводились процедуры прерывистой 

пневмокомпрессии туловища и нижних конечностей на 
аппарате Pulsepress Physio 12 Pro («ЭмДжейЭс Хэлскэар 
Лтд.», великобритания; регтстрационное удостоверение 
№РЗН 2014/1830 от 08 августа 2014), ежедневно, курсом 
из 15 процедур.

Группа 3 (группа сравнения n=33) – включала жен-
щин в раннем послеоперационном периоде, которым на 
фоне стандартной терапии проводилась общая магнито-
терапия на установке магнитотерапевтической с регули-
ровкой частоты, модуляции и индукции вращающегося 
магнитного поля «Магнитотурботрон» (ООО НПФ «ММц 
«МАДИН», Россия; регистрационное удостоверение № 
ФСР 022а2004/0613–04 от 21сентября 2004 г.), создающей 
равномерно вращающиеся вокруг продольной оси паци-
ента импульсные магнитные поля с вариациями индук-
ции от 0–3,5 мТл, с частотой 50–150 Гц, ежедневно, курсом 
из 15 процедур

Группа 4 (основная группа, n=62) – которым в один 
день последовательно проводили прерывистую пнев-
мокомпрессию на обе нижние конечности и туловище и 
общую магнитотерапию по тем же параметрам.

Прерывистая пневмокомпрессия выполнялась следу-
ющим образом: на обе нижние конечности и туловище 
надеваются лимфатические леггинсы, уровень давления 
устанавливается индивидуально первые 2–3 процедуры 
в раннем послеоперационном периоде составляет не 
больше 40–50 mmHg, в последующие процедуры дав-
ление увеличивается до 50–80 mmHg, на 12–15 проце-
дуру давление опять снижается до 40–50 mmHg время 
нагнетания воздуха в каждую секцию составляет 15–20 
сек, удержание давления – 10–15 сек. с плавным спуском 
давления 15–20 сек., продолжительность процедуры 30 
минут, курс лечения 14–15 ежедневных процедур. 

По окончании процедуры прерывистой пневмоком-
прессии без временного перерыва проводилась общая 
магнитотерапия. 

Первые 2–3 процедуры проводятся при максималь-
ной индукции 1 мТл с частотой 150 Гц, затем с 3–4 проце-
дуры индукция увеличивается до 2 мТл с частотой 100 Гц, 
12–15 процедуры выполняются на частоте 80 Гц при ин-
дукции магнитного поля 2 мТл, продолжительностью 
процедуры 30 минут, на курс 14–15 ежедневных проце-
дур.

у всех пациенток оценивали результаты после окон-
чания процедур и через 6 месяца после лечения. все ста-
тистические расчеты выполняли с помощью программы 
Statistica for Windows v.6 фирмы Statsoft.

Результаты собственных исследований. 
Проведенное исследование показало, что примене-

ние физических методов лечения в ранний послеопера-
ционный период больных после радикальной мастэкто-
мии с подмышечной лимфаденэктомией или с подмы-
шечной, подлопаточной и подключичной лимфаденэкто-
мией по поводу рака молочной железы, способствовало 
профилактике развития постмастэктомического синдро-
ма и позволяет получить стойкий клинический результат.

таблица 1. Улучшение качества жизни пациенток после радикальной мастэктомии по индексу Карновского

1 группа n=18 2 группа n=22 3 группа n=33 4 группа n=62

До лечения 72,5 ±4 72,5±3,2 72,1±2,2 72,3±1,2

После лечения 77,5±4,3 79,5±3,5 79,9±2,4 80,6±1,3
Через 3 месяца 85±4,7 88,1±4,0* 88,5±2,7* 90,5±1,5*

Примечание: * – р >0,05 – достоверность различий в группе до и после лечения. 
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во всех группах отмечалось улучшение качества жиз-
ни индекс карновского улучшился в среднем с 72% до 
80%, сразу после лечения, через 3 месяца количество 
баллов у пациенток из 4 группы приблизилась к 93 бал-
лам (табл. 1). 

При осмотре уделяли внимание состоянию рубцов 
постоперационной зоны, длины окружности поражен-
ной верхней конечности на стороне оперативного вме-
шательства, тургору кожных покровов и температурных 
аномалий. Болевой синдром характеризовали степенью 
болевых ощущений по задней поверхности руки и в под-
мышечной области. Отмечено, что у пациенток умень-
шился болевой синдром сразу после лечения в 4-й груп-
пе до 2,0±0,5 баллов по дести балльной шкале вАШ, в то 
время как во 2-й и 3-й –группах показатели были 3,0±0,5 
и 2,5±0,5 балла соответственно, что свидетельствует о 
более выраженном обезболивающем действии общей 
магнитотерапии, а в основной группе нтенсивность боли 

сохранялась на уровне 4,5±0,5 балла, через 3 месяца бо-
левой синдром практически был купирован у всех паци-
енток. 

По окончанию курса уменьшение длины окружности 
пораженной верхней конечности на стороне оператив-
ного вмешательства связано с послеоперационным от-
еком и затруднением или отсутствием полноценного 
лимфооттока за счет удаления лимфатических узлов, 
отмечалась во всех группах. Однако, наиболее выражен-
ное достоверное уменьшение длины окружности пора-
женной верхней конечности наблюдалось у пациенток 
4 группы после проведенного физиотерапевтического 
лечения (табл. 2).

На фоне проводимого лечения, значительно снизи-
лось количество выделяемого экссудата из послеопе-
рационного дренажа. Так, у пациентов, которым не на-
значались физические факторы, необходимость в дре-
нировании сохранялась до 8–10 суток. На фоне пневмо-

таблица 2. Показатели длины окружности пораженной верхней конечности до и через 3 месяца после проведения кур-
са лечения (M±m, см) 

Уровень
 измерения

1 группа n=18 2 группа n=22 3 группа n=33 4 группа n=62

до лечения после
до лече-

ния
после до лечения после до лечения после

на 5 см выше 
локтевого су-
става

38,1±0,8 36,2±0,8 38,7±0,8 32,3±0,8* 38,6±0,8 35,1±0,5 39,3±0,8 31,7±1,0*

на уровне 
средней трети 
предплечья

32±0,63 30,4±0,6 33,5±0,6 27,3±0,6* 33,8±1,0 29,2±0,8 32,8±0,9 25,7±0,9*

на уровне се-
редины кисти 
через основа-
ние m.thenar 

23,7±0,2 20,6±0,2 23,7±0, 19,4±0,2* 23,3±0,4 19,9±0,3 23,8±0,5 19,2±0,8*

Примечание: * – р >0,05 – достоверность различий в группе до и после лечения.

таблица 3. Клинические показатели лечения (n=135) через 3 месяца

клинические 
показатели

 Частота встречаемости, %

1 группа 
 сравнения

2 группа прерывистая 
пневмоком-прессия

3 группа общая 
магнитотерапия

4 группа пневмо-компрессия 
и общая магнитотерапия

Снижение про-
явлений болевого 
синдрома

100 100 100 100

уменьшение чув-
ствительных нару-
шений

65 70 74 83

увеличение объема 
в больной руке 

69 72 80 83

Снижение плотно-
сти лимфатическо-
го отека

75 79 79 82

Снижение степени 
лимфатического 
отека

72 75 75 79

Исчезновение лим-
фатического отека

32 39 40 45

Нормализация сна, 
улучшение само-
чувствия

78 81 85 86
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компресии нижних конечностей и туловища, сроки лим-
фореи сокращались до 5–6 суток, такие же сроки были у 
больных получавших только общую магнитотерапию, но 
объем лимфы был у них меньше на 20–30 мл. у пациенток 
из 4 группы лимфорея прекращалась на 3–5 сутки после 
проводимого лечения.

у пациенток после мастэктомии наблюдалось огра-
ничение объема движений в плечевом суставе. Так соот-
ветствующие показатели сгибания, разгибания и отведе-
ния были меньше контрольных значений (на «здоровой» 
верхней конечности) в среднем в 1,5–2,5 раза. При этом 
явления тугоподвижности постепенно нарастали в те-
чение 3 месяцев послеоперационного периода у паци-
енток из контрольной группы, которые не проходили 
медицинскую реабилитацию. Дополнительным дока-
зательством нарушений функций верхней конечности 
на стороне радикальной операции является снижение 
силы кисти, которое оценивалось динамометрическим 
методом. установлено, у пациенток этот показатель су-
щественно (в 2–2,5 раза) был ниже соответствующих зна-
чений для силы кисти на «здоровой» стороне.

клинический эффект так же выражался в снижении 
болевых ощущений в верхней конечности и в области 
шва при движении, в уменьшении или исчезновении от-
ечности в постоперационной области, увеличение объ-
ема и качества движений, уменьшились нарушения чув-
ствительности в верхней конечности, улучшение общего 
самочувствия, настроения, нормализации сна (табл. 3).

всем женщинам, для объективной диагностики со-
стояния рубцов, зоны послеоперационного воспаления, 
и постлучевого фиброза использовали современные 
методы инструментальной диагностики: дистанционной 
инфракрасной термографии, лазерной допплеровской 
флоуметрии, ультразвуковая диагностика мягких тканей. 
Было выявлено, что у всех пациенток, после операци-
онного вмешательства на 2–4 сутки выявлялась пато-
логическая гипертермия в плечелопаточной области, 
верхней грудной области и плеча с превышением зна-
чений на 1,19±0,29˚С. Зоны патологической гипертермии 
свидетельствуют о нарушение локального крово- и лим-
фообращения, о наличии венозного застоя. Результаты 
лазерной допплеровской флоуметрии на пораженной 
конечности у больных в послеоперационном периоде, 
также выявил достоверное снижение по сравнению со 
«здоровой рукой» показателя микроциркуляции, кото-
рый характеризует общую перфузию сосудов. На ультра-
звуковом исследовании выявлялся отек мягких тканей, 
определяемый локальной пониженной эхогенности мяг-
ких тканей с неровными и нечеткими контурами. 

 На 17–19 день после операции у всех сравниваемых 
групп проявлялась положительная динамика нарушен-
ных термографических показателей. учитывая различия 
антропометрических данных пациентов, представля-
лось неинформативным определение средних по груп-
пам значений площади поверхности зон патологической 
температуры. Но было отмечено, что через 3 месяца 
после лечения у пациенток из 2-й и 3-й группы патоло-
гическая гипертермия сохранялась в плечелопаточной 
области, а положительная динамика выявлена только у 
женщин из 4-й группы, что говорит о пролонгации кли-
нического эффекта при сочетанном применения преры-
вистой пневмокомпрессии и общей магнитотерапии.

По результатам лазерной допплеровской флоуме-
трии у пациенток всех сравниваемых групп после ле-
чения и через 3 месяца, было отмечено увеличение по-
казателя микроциркуляции, характеризующего общую 

перфузию микрососудов, тогда как в контрольной груп-
пе динамика была мало выраженна. На ультразвуковом 
исследовании отек мягких тканей исчез в основных груп-
пах, причем наиболее выраженные изменения были при 
комплекснеом лечении, тогда как в контрольной группе 
сохранялся в области послеоперационного шва и плече-
лопаточной области.

 усугубить патологический процесс может повыше-
ние вязкости крови, так снижается ее функция доставки 
кислорода. Поэтому необходимо было сравнить динами-
ку некоторых показателей в свертывающейся системе у 
женщин после радикальной мастэктомии. установлено, 
что вязкость крови повышается незначительно (на 5–7%) 
от нормальных значений. Показатели гемостаза у опе-
рированных больных существенно отличались от соот-
ветствующих показателей здоровых женщин, более того, 
отмечались некоторые тенденции, связанные с длитель-
ностью послеоперационного периода. 

Известно, что в основе лечебного действия магнит-
ного поля лежит улучшение реологических свойств и 
свертываемости крови, влияния на агрегацию и адгезию 
тромбоцитов. у наших пациенток после окончания кур-
сового воздействия общим магнитным полем, мы наблю-
дали снижение вязкости крови. Изменения параметров 
гемостаза под влиянием этого физического воздействия 
носили положительный характер, как по величине, так и 
по времени их сохранения. А именно, снижение концен-
трации фибриногена сохранялась в течение 3-х месяцев 
и достигало 10% как в третьей, так и четвертой группах, а 
увеличение протромбинового времени отмечалась сра-
зу после окончания лечения и через 3 месяца наблюде-
ния этот параметр был выше исходных значений только 
на 15%.

Заключение
 в результате проведенных нами исследований, было 

доказано, целесообразность использования общей маг-
нитотерапии и прерывистой пневмокомпрессии нижних 
конечностей и туловища. При этом наблюдается быстрое 
и выраженное снижение интенсивности, длительности, 
частоты и иррадиацией болей; уменьшение проявлений 
синдрома воспаления (отека, гиперемий, болей, наруше-
ние функций), улучшение регенерации различных тка-
ней (нормализация скорости заживления, регенерации, 
сокращения фазы воспаления, улучшения качества руб-
цевания), снижение депрессии, улучшение общего са-
мочувствия, улучшения сна (таб.№3). Длчя более точных 
подходов к опредщелению функционального восстанов-
ления у пациенток наиболее адекватными могут быть 
методы использования международной шкалы функци-
онирования [10].

Это решается благодаря тому, что в при комплексном 
воздействии, включающем общую магнитотерапию, пре-
рывистую пневмокомпрессию нижних конечностей и 
туловища применяются основные принципы рефлексо-
терапии, а именно метод «ЛЯО цЫ», сущность которого 
состоит в том, что при патологии (повреждении) какой-то 
части тела активируют точки противоположной сторо-
ны. Объясняют это тем, что повреждение есть следствие 
дисбаланса между правой и левой половиной тела. в 
данной методике мы имеем возможность проводить 
процедуры уже в ранний послеоперационный период 
(2–4 сутки), что снижает риск послеоперационных ос-
ложнений, а именно гнойно-воспалительных процессов, 
которые приводят к образованию рубцовых деформа-
ций. За счет активизации лимфатической системы ниж-
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них конечностей и туловища происходит уменьшение 
лимфостаза верхней конечности после радикальной 
мастэктомии, это объясняется тем что, при повреждение 
лимфатических сосудов лимфооток от молочной железы 
происходит окольным путем через анастамозы, к под-
мышечным узлам противоположной стороны, а также к 
паховым лимфатическим узлам. Так же воздействуя на 
кожу и тканевые структуры области нижних конечностей 
и туловища мы улучшаем общий лимфоотток, что не при-
водит к застою лимфы в прооперированной области. 

Использование двух физических факторов, неболь-
шой интенсивности расширяет клинические возможно-

сти данных методик. А использование рефлексогенных 
зон стоп, крестцовых сегментов позвоночного столба, 
сопряженных с зонами кожной чувствительности дает 
возможность воздействовать на внутренние органы и 
нормализовать их деятельность.

все это свидетельствует о том, что пневмокомпрес-
сия нижних конечностей и туловища в сочетании с 
общей магнитотерапией в ранний послеоперацион-
ный у женщин после радикальной мастэктомии имеет 
широкие функциональные возможности и позволяет 
получить более выраженный и стойкий клинический 
результат.
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реЗЮМе
Проведено объективное и инструментальное обследование у пациенток с радикальной мастэктомией в ранний 

послеоперационный период (2–4 сутки), после этого были проведен курс общей магнитотерапии в сочетании с пре-
рывистой пневмокомпрессией нижних конечностей и туловища. Было доказано, что при таком сочетании пациентки 
отмечают улучшение качества жизни, уменьшается послеоперационная отечность, уменьшается болевой синдром, 
укорачиваются сроки лимфореи. Происходит увеличение объема и качества движений, уменьшается нарушения чув-
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ствительности в верхней конечности. Результаты дистанционной инфракрасной термографии показал, что положи-
тельная динамика сохранялась только у пациенток из группы, получавших сочетанное применение двух факторов, 
что доказывает о пролонгации клинического эффекта при сочетанном применения прерывистой пневмокомпрессии 
и общей магнитотерапии. Таким образом, этот сочетание двух физических факторов в раннем послеоперационном 
периоде, у больных после радикальной мастэктомии, имеет широкие функциональные возможности и позволяюето 
получить более выраженный и стойкий клинический результат. 

ключевые слова: реабилитация, общая магнитотерапия, пневмокомпрессия, постмастэктомический синдром, 
рак молочной железы, дистанционная инфракрасноя термография, ранний послеоперационный период.

ABSTRAcT
Objective and tool examination at patients with a radical mastectomy during the early postoperative period (2–4 days) is 

conducted, after that were a course of the general magnetotherapy in combination with a faltering pneumocompression of 
the lower extremities and trunks is conducted. It has been proved that at such combination of the patient note improvement 
of quality of life, postoperative puffiness decreases, the pain syndrome decreases, limforea terms are shortened. There is an 
increase in volume and quality of movements, decreases violations of sensitivity in the top extremity. I have shown results 
of a remote infrared termografiya that positive dynamics remained only at the patients from group receiving the combined 
application of two factors that proves about prolongation of clinical effect at combined applications of a faltering pneumo-
compression and the general magnetotherapy. Thus, this the combination of two physical factors in the early postoperative 
period, at patients after a radical mastectomy, has broad functionality and позволяюето to receive more expressed and 
resistant clinical result. 

Keywords: rehabilitation, general magnetotherapy, pneumocompression, postmastektomichesky syndrome, breast 
cancer, remote infrared termografiya, early postoperative period.


