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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Совершенствование онкологических стратегий лечения привело к повышению показателей выживаемости паци-
ентов с раком молочной железы, чем обусловлен рост числа пациентов с лимфедемой, связанной с радикальным лечением 
рака груди (ЛСРГ). Актуальным является поиск эффективных дополнительных вмешательств, таких как модифицированные 
программы переменной пневматической компрессии (ППК), которые могут быть включены в самостоятельные программы ле-
чения пациентов с ЛСРГ, в том числе для применения в домашних условиях.
ЦЕЛЬ. Изучение эффективности различных современных технологий ППК при ЛРСГ на основе анализа систематических обзо-
ров и метаанализов рандомизированных контролируемых исследований (РКИ).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Поиск проводился в базах данных eLIBRARY.RU, Scopus, PubMed, Web of Science, PEDro по ключевым 
словам на русском и английском языках: лимфедема, верхние конечности, рак груди, переменная пневмокомпрессия с 1998 
по 2024 гг. Всего на март 2024 г. было отобрано 53 источника, из которых 17 составили систематические обзоры, 1 — Кокранов-
ский обзор, 4 — практические руководства, а также 31 РКИ (58,49 %). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ. Проанализированные систематические обзоры не смогли продемонстрировать убедитель-
ность дополнительной ценности метода мануального лимфодренажа (МЛД) в составе комплексной противоотечной терапии 
(КПТ). Поэтому нами были проанализированы результаты РКИ по применению стандартных и модифицированных программ 
ППК, которые могут включаться в самостоятельные программы лечения пациентов, в том числе для применения в домашних 
условиях. Эффективность ППК подтверждается результатами большого количества публикаций, оценивающих эффективность 
ППК при ЛСРГ. Проведенные исследования включали в себя следующие вмешательства: комбинацию КПТ и ППК или только 
ППК, при этом давление, используемое при ППК, составляло от 40 до 60 мм рт. ст., а продолжительность процедуры ППК варьи-
ровалась от 30 минут до 2 часов. Результаты показали, что дополнительное использование ППК к КПТ может облегчить лимфе-
дему, но существенной разницы между обычным лечением лимфедемы с использованием пневматического насоса и без него 
не было. Установлено, что во время интенсивной фазы (фаза I) лечения КПТ в сочетании с ППК обеспечила значительно большее 
среднее уменьшение объема, чем только КПТ (43,1 % против 37,5 %; p = 0,036). В единичных проведенных исследованиях было 
установлено, что применение методики усовершенствованной аппаратной пневмокомпрессии (УАПК) с имитацией МЛД пре-
восходит стандартную методику ППК и более адаптировано к длительному домашнему применению у пациентов с ЛСРГ.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, анализ опубликованных источников показал, что КПТ в  сочетании с  ППК более эффективно 
уменьшает избыточный объем и избыточную окружность верхней конечности с лимфедемой в течение относительно коротко-
го периода наблюдения (до 8 недель после окончания физиотерапии). Кроме того, сочетанное применение КПТ + ППК может 
улучшить подвижность плеча в четырех функциональных положениях: отведение, разгибание, сгибание и наружная ротация, 
что может служить основанием для периодического непрерывного поддерживающего лимфодренажного лечения для сохра-
нения противоотечного эффекта. Также было показано, что применение методики УАПК с имитацией МЛД превосходит ППК 
и более адаптировано к длительному домашнему применению у пациентов с ЛСРГ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лимфедема руки, рак молочной железы, реабилитация, мануальный лимфодренаж, переменная 
пневмокомпрессия

Для цитирования / For citation: Апханова Т.В., Кончугова Т.В., Мусаева О.М., Морунова В.А., Васильева В.А., Щербакова О.А., 
Агасаров Л.Г., Назарова К.М., Марченкова Л.А. Усовершенствованная аппаратная пневмокомпрессия с имитацией мануального 
лимфодренажа в реабилитации пациентов с лимфедемой, связанной с раком груди: обзор. Вестник восстановительной медицины. 
2025; 24(4):141–155. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-4-141-155 [Apkhanova T.V., Konchugova T.V., Musaeva  O.M., 
Morunova V.A., Vasilieva V.A., Shcherbakova O.A., Agasarov L.G., Nazarova K.M., Marchenkova L.A. Advanced Pneumatic Compression 
Device with Simulated Manual Lymphatic Drainage in Rehabilitation of Patients with Breast Cancer Related Lymphedema: a Review. 
Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2025; 24(4):141–155. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-4-141-155 (In Russ.).]
* Для корреспонденции: Апханова Татьяна Валерьевна, Е-mail: apkhanovatv@nmicrk.ru

©2025, Апханова Т.В., Кончугова Т.В., Мусаева О.М., Морунова В.А., Васильева В.А., Щербакова О.А., Агасаров Л.Г., Назарова К.М., Марченкова Л.А.
Tatiana V. apkhanova, Tatiana V. konchugova, olga M. Musaeva, Valentina a. Morunova, Valeriia a. Vasileva, olesya a. Shcherbakova, lev G. agasarov,  
kristina M. nazarova, larisa a. Marchenkova
Эта статья открытого доступа по лицензии CC BY 4.0. Издательство: ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России.
This is an open article under the CC BY 4.0 license. Published by the National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology.

21.05.2025
19.06.2025
16.08.2025

Статья получена: 
Статья принята к печати:

Статья опубликована:

https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-4-141-155
https://orcid.org/0000-0003-3852-2050
https://orcid.org/0000-0003-0991-8988
https://orcid.org/0000-0001-9146-0966
https://orcid.org/0000-0001-5791-2770
https://orcid.org/0000-0002-6526-4512
http://orcid.org/0009-0003-2831-8192
http://orcid.org/0000-0001-5218-1163
https://orcid.org/0009-0000-2590-6755
https://orcid.org/0000-0003-1886-124X
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-4-141-155
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-4-141-155


СТАТЬИ

А
п

хА
Н

О
В

А
 Т

.В
. И

 д
Р.

 | 
О

Бз
О

РН
А

я
 с

ТА
Ть

я

142

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(4)

Advanced Pneumatic Compression Device with Simulated Manual 
Lymphatic Drainage in Rehabilitation of Patients with Breast Cancer 

Related Lymphedema: a Review
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 Valentina A. Morunova,  Valeriia A. Vasileva,  Olesya A. Shcherbakova,  
 Lev G. Agasarov,  Kristina M. Nazarova,  Larisa A. Marchenkova
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Improvements in oncological treatment strategies have led to improved survival rates for breast cancer patients, 
which is responsible for the increasing number of patients with Breast Cancer Related Lymphedema (BCRL). The search for effective 
complementary interventions, such as modified Intermittent Pneumatic Compression (IPC) programmes, that can be incorporated into 
stand-alone treatment programmes for patients with BCRL, including for use at home, is relevant.
AIM. To study the efficacy of different modern intermittent pneumatic compression techniques in BCRL based on the analysis of 
systematic reviews and meta-analyses of randomized controlled trials (RCTs).
MATERIALS AND METHODS. The search was conducted in the databases eLIBRARY.RU, Scopus, PubMed, Web of Science, and PEDro 
using the keywords “lymphedema”, “upper extremities”, “breast cancer”, and “variable pneumocompression” from 1998 to 2024. A total 
of 53  sources were selected for March 2024, of which 17 were systematic reviews, one was a Cochrane review, four were practice 
guidelines and 31 were RCTs (58.49 %).
RESULTS AND DISCUSSION. The systematic reviews analyzed were unable to demonstrate convincingly the added value of manual 
lymphatic drainage (MLD) as part of a Complex Decongestive Therapy (CDT). Therefore, we analyzed the results of RCTs on the use of 
standard and modified IPC programmes that can be included in stand-alone patient treatment programmes, including those for home 
use. The efficacy of IPC is supported by the results of a large number of publications evaluating the efficacy of IPC in BCRL. The studies 
included the following interventions: a combination of CDT and IPC or IPC alone, with the pressure used for IPC ranging from 40 to 
60 mmHg and the duration of the IPC procedure varying from 30 minutes to 2 hours. The results showed that the adjunctive use of 
IPC to CDT could alleviate lymphedema, but there was no significant difference between conventional treatment of lymphedema with 
and without pneumatic pump. It was found that during the intensive phase (phase I) of treatment, CDT combined with IPC provided 
significantly greater mean volume reduction than CDT alone (43.1 % vs. 37.5 %; p = 0.036). In the few studies conducted, the use of 
the Advanced Pneumatic Compression Device (APCD) technique with simulated MLD was found to be superior to the standard ADPC 
technique and more adaptable to long-term home use in patients with BCRL.
CONCLUSION. Thus, analysis of published sources showed that CDT combined with IPC is more effective in reducing excess volume 
and excess circumference of the upper limb with lymphedema during a relatively short follow-up period (up to 8 weeks after the end 
of physiotherapy). In addition, the combined application of CDT + IPC can improve the shoulder mobility in four functional positions: 
extension, extension, flexion and external rotation, which can be the basis for periodic continuous supportive lymphatic drainage 
treatment to maintain the anti-edema effect. It has also been shown that the use of the APCD technique with simulated MLD is superior 
to IPC and more adapted to long-term home use in patients with BCRL.

KEYWORDS: arm lymphedema, breast cancer, rehabilitation, manual lymphatic drainage, intermittent pneumatic compression
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ВВЕДЕНИЕ
Во всем мире рак молочной железы (РМЖ) диагно-

стируется у  2,3  млн женщин ежегодно [1]. Совершен-
ствование онкологических стратегий лечения привело 
к  повышению показателей выживаемости пациентов 
с РМЖ [2].

Следовательно, все больше и больше выживших па-
циентов сталкиваются с последствиями ятрогенных по-
вреждений, связанных с  радикальным лечением РМЖ, 
причем более чем у 16 % из них развивается лимфеде-
ма, связанная с раком груди (ЛСРГ) [3]. 

В  последние десятилетия в  Российской Федерации 
также отмечается рост числа пациентов c РМЖ, пере-
несших оперативное лечение с  диссекцией регионар-
ных лимфатических узлов и лучевой терапией [4]. Раз-
вивающиеся в  отдаленные послеоперационные пери-
оды тяжелые формы вторичной лимфедемы руки отли-
чаются высокой резистентностью к лечению и требуют 
длительного применения интенсивных дорогостоящих 
вмешательств [5, 6]. Также установлено, что ЛСРГ мо-
жет отрицательно влиять на психологический комфорт, 
функциональность и качество жизни пациентов. 
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Комплексная противоотечная терапия (КПТ) в насто-
ящее время остается золотым стандартом консерватив-
ного лечения лимфедемы конечностей и поддерживает-
ся результатами многочисленных рандомизированных 
клинических исследований (РКИ), а также входит как те-
рапия первой линии в основные международные и на-
циональные руководства по ведению пациентов с ЛСРГ. 
В то же время применение компонентов КПТ (мануаль-
ный лимфодренаж (МЛД), компрессионное бандажиро-
вание конечности, физические упражнения и  уход за 
кожей) отличается изнурительностью, высокой стоимо-
стью и низкой приверженностью пациентов лечению [7]. 

КПТ является четырехкомпонентным консерватив-
ным вмешательством, состоящим из 1-й фазы (интенсив-
ной), направленной на уменьшение отека, и  2-й  фазы 
(поддерживающей), направленной на сохранение ре-
зультатов 1-й фазы, то есть на удержание ранее достиг-
нутого уменьшенного отека. 

В  течение десятилетий ручной лимфодренаж/МЛД 
широко используется для лечения ЛСРГ, тем не менее 
эффективность МЛД как составляющей части КПТ вызы-
вает вопросы и остается дискутабельной [8]. 

В  Кокрановском систематическом обзоре 2015  г., 
включавшем 6 РКИ, была проведена оценка эффектив-
ности и безопасности МЛД при лечении ЛСРГ, при этом 
изучались первичные результаты (объемные измене-
ния и  неблагоприятные события), а  также вторичные 
результаты (функция руки, субъективные ощущения, 
качество жизни и стоимость лечения) [8]. Авторы разде-
лили РКИ на основе схожих дизайнов на три категории: 

1) МЛД  + стандартная физиотерапия против стан-
дартной физиотерапии (1 РКИ) показали значительные 
улучшения в  обеих группах по сравнению с  исходным 
уровнем, но не было значительных различий между 
группами по процентному снижению отека [9]. Авторы 
сообщили, что в  конце фазы  I существенных различий 
между группами не наблюдалось (p = 0,66), поэтому ав-
торы объединили данные по обеим группам и сообщи-
ли об общем статистически значимом снижении на 43 % 
по сравнению с исходным уровнем (p ≤ 0,001).

2) МЛД  + компрессионное бинтование против 
компрессионного бинтования (2  РКИ) показали значи-
тельные процентные снижения от 30  % до 38,6  % для 
одного компрессионного бинтования и  дополнитель-
ное снижение на 7,11  % для МЛД  + компрессионное 
бинтование (SMD = 7,11 %; 95% ДИ: 1,75–12,47 %; 2 РКИ; 
83 участника). Уменьшение объема конечности не было 
значимым. Анализ подгрупп был значимым, показывая, 
что участники с легкой и средней степенью ЛСРГ лучше 
реагировали на МЛД, чем участники со средней и тяже-
лой степенью лимфедемы [10, 11].

3) МЛД  + компрессионная терапия по сравнению 
с лечением без МЛД + компрессионная терапия (3 РКИ). 
В  одном из испытаний сравнивали компрессионный 
рукав  + МЛД с  компрессионным рукавом  + ППК [12]. 
Уменьшение объема было статистически значимым 
в пользу МЛД (MD — 47,00 мл; 95% ДИ: 15,25–78,75 мл; 
1 РКИ; 24 участника), процентное уменьшение не было 
значимым (p  =  0,07), объем лимфедемы не был значи-
мым. Во втором исследовании компрессионный ру-
кав  + МЛД сравнивался с  компрессионным рукавом  + 
самостоятельный простой лимфодренаж (Self-Lymph 
Drainage/SLD), МЛД был значимым для объема лимфе-

демы (SMD = 230,00 мл, 95% ДИ: от 450,84 мл до –9,16 мл; 
1  РКИ; 31  участник), но не для уменьшения объема 
или процента уменьшения [13]. Третье исследование 
МЛД  +  компрессионное бинтование по сравнению 
с SLD + компрессионное бинтование [14] не было зна-
чимым (p = 0,10) для процента уменьшения, единствен-
ного измеряемого результата (MD  — 11,80  %, 95% ДИ: 
2,47–26,07 %, 28 участников) [12–14].

Авторы данного Кокрановского обзора пришли 
к следующим выводам: МЛД безопасен и может обеспе-
чить дополнительную пользу при сочетании с компрес-
сионным бинтованием для уменьшения отека. Резуль-
таты были противоречивыми в  отношении функции 
(диапазона движений) и  неубедительными в  отноше-
нии качества жизни. Что касается таких симптомов, как 
боль и тяжесть, от 60 % до 80 % участников сообщили 
об улучшении самочувствия независимо от того, какое 
лечение они получали. Годовое наблюдение показало, 
что после уменьшения отека участники, скорее всего, 
будут его поддерживать на низком уровне, если про-
должат использовать изготовленный на заказ компрес-
сионный рукав.

Таким образом, проведенные исследования под-
твердили выводы о том, что интенсивная противоотеч-
ная физиотерапия (1-я фаза КПТ) значительно снижает 
объем конечностей с лимфедемой и улучшает повсед-
невное функционирование у  пациентов с  ЛСРГ. Кроме 
того, было показано, что добавленная ценность МЛД 
(по сравнению с плацебо/отсутствием МЛД) по сравне-
нию с другими методами КПТ для лечения ЛСРГ доволь-
но ограничена. 

Исследование De Vrieze T. et al. 2022 г. было направ-
лено на подтверждение клинической эффективности 
МЛД в составе КПТ при ЛСРГ. При этом ручной лимфо-
дренаж был оптимизирован путем его адаптации к па-
циенту с помощью флюоресцентной лимфографии с ин-
доцианидом зеленым [15]. В 5 больницах Бельгии было 
отобрано 194 пациента, которые были рандомизирова-
ны на  3  группы: МЛД под рентгеноcкопическим конт-
ролем (n = 65); традиционный МЛД (n = 64) и плацебо-
МЛД (n = 65). Всем пациентам выполнялись стандартная 
лимфатическая терапия, включающая обучение, уход за 
кожей, компрессионная терапия, физические упражне-
ния в виде 14 сеансов интенсивной фазы КПТ (3 недели 
вмешательства) и  17  сеансов поддерживающей фазы 
КПТ (6 месяцев наблюдения).

После фазы интенсивного лечения избыточный 
объем лимфатического отека уменьшился во всех трех 
группах: в группе МЛД под контролем рентгеноскопии 
(абсолютное уменьшение избыточного объема на 5,3 % 
(в процентных пунктах) или относительное уменьшение 
на 23,3 %) и в группе традиционного МЛД (абсолютное 
уменьшение на 5,2  % или относительное уменьше-
ние на  20,9  %), а  также в  группе плацебо (абсолютное 
уменьшение на 5,4  % или относительное уменьшение 
на 24,8  %). Однако клинически значимых различий 
в  уменьшении объема между группами выявлено не 
было, при этом все межгрупповые различия и  их до-
верительные интервалы имели величину менее 2 про-
центных пунктов.

Таким образом, данное РКИ De Vrieze T. et al. в 2022 г. 
показало, что традиционный МЛД и  МЛД под контро-
лем флюоресцентной лимфографии с  индоцианидом 



СТАТЬИ

А
п

хА
Н

О
В

А
 Т

.В
. И

 д
Р.

 | 
О

Бз
О

РН
А

я
 с

ТА
Ть

я

144

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(4)

зеленым в качестве дополнения к КПТ не превосходили 
плацебо-МЛД в  снижении объема руки или накопле-
ния жидкости на уровне плеча/туловища у  пациентов 
с ЛСРГ [15].

Таким образом,  систематические обзоры, включа-
ющие Кокрановский систематический обзор (2015), не 
смогли продемонстрировать какую-либо дополнитель-
ную ценность метода МЛД в составе КПТ [8, 16]. Четыре 
проведенных РКИ также не смогли продемонстриро-
вать какой-либо существенный эффект добавления тра-
диционного МЛД к КПТ в уменьшении объема лимфеде-
мы [17–20].

Поэтому в  настоящее время актуальным является 
поиск эффективных дополнительных вмешательств, 
таких как модифицированные программы переменной 
пневматической компрессии (ППК), которые могут быть 
включены в  самостоятельные программы лечения па-
циентов, в том числе для применения в домашних усло-
виях [21].

ЦЕЛЬ 
Изучение эффективности различных современных 

технологий переменной пневмокомпрессии при ЛСРГ 
на основе анализа систематических обзоров и метаана-
лизов РКИ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Поиск проводился в  базах данных eLIBRARY.RU, 

Scopus, PubMed, Web of Science, PEDro по ключевым 
словам на русском и  английском языках: лимфедема, 
верхние конечности, рак груди, переменная пневмо-
компрессия с 1998 по 2024 гг. Всего на март 2024 г. было 
отобрано 53 источника, из которых 17 составили систе-
матические обзоры, 1 — Кокрановский обзор, 4 — кли-
нические руководства, а также 31 РКИ (58,49 %). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Технологии ППК эволюционировали от однокамер-

ных манжет-сапожков в  1950-х  гг. до многокамерных 
манжет и  усовершенствованных пневматических на-
сосов, которые обеспечивают последовательную или 
перистальтическую компрессию по восходящей схеме 
вверх по конечности, варьируясь по временным циклам 
и величинам давления, начиная от устройств с низким 
давлением и медленной скоростью нагнетания воздуха 
до устройств с  высоким давлением и  быстрой скоро-
стью нагнетания воздуха [22, 23]. 

Эффективность ППК подтверждается результатами 
большого количества публикаций, оценивающих эф-
фективность ППК при ЛСРГ [24–28]. 

Установлено, что при применении ППК отмечаются 
положительные изменения в  объеме конечности, фи-
зическом и эмоциональном состоянии пациентов. Про-
должительность лечения варьировалась от 10 дней до 
12 недель, при этом значительное уменьшение объема 
конечности было обнаружено в каждом исследовании 
(в диапазоне от 5,8 % до 45,3 %).

Наиболее полный систематический обзор Tran  K. 
в  2017  г. результатов исследований, посвященных эф-
фективности ППК при ЛСРГ, выявил ряд проблемных 
аспектов ее клинического применения: 

1) спорные результаты клинической эффективности 
ППК, как дополнения к КПТ в 1-ю и 2-ю фазы лечения;

2) зависимость эффективности ППК от уровня 
давления в  пневматических манжетах  — какой уро-
вень  давления является оптимальным: высокий или 
низкий?

3) возможности применения ППК в  домашних ус-
ловиях для сохранения результатов противоотечного 
лечения;

4) применение аппаратных методов лимфодрена-
жа, имитирующих МЛД, демонстрируют большую кли-
ническую эффективность, но требуют более детального 
изучения на большем количестве пациентов [29].

Несмотря на существующие доказательства эффек-
тивности ППК при лимфедеме, в первую очередь за счет 
противоотечного действия, применение ППК некоторы-
ми авторами не поддерживается из-за развивающихся 
побочных эффектов, в том числе рецидива отека из-за 
остаточных белков, которые остаются в  интерстици-
альном пространстве, и потенциального повреждения 
лимфатической структуры из-за применения высокого 
компрессионного давления [30, 31].

В данном обзоре литературы [29] из 143 выявленных 
источников 123 источника были исключены, а 20 публи-
каций были отобраны для полнотекстового анализа, 
в том числе 1 систематический обзор и метаанализ [32], 
3 РКИ и 2 клинических руководства [33, 34].

Систематический обзор и  метаанализ Shao  Y. 
в 2014 г. [32] включал семь РКИ с использованием ППК 
для лечения ЛСРГ (n = 287). Лимфатический отек руки 
определялся как абсолютное увеличение объема руки 
не менее чем на 10 % или 2 см по сравнению с непора-
женной рукой. 

Вмешательства включали в  себя комбинацию КПТ 
и  ППК или только ППК. В  качестве сравнения исполь-
зовались только КПТ с  МЛД. Давление, используемое 
при ППК, составляло от 40 до 60 мм рт. ст., а продолжи-
тельность процедуры ППК варьировалась от 30  минут 
до  2  часов. Клинические результаты включали про-
центное снижение отечности и  субъективные симпто-
мы, такие как тяжесть, боль и напряжение в руке, а так-
же подвижность суставов. Период лечения составлял 
от 2 до 15 недель, а период наблюдения — от 2 недель 
до 3 месяцев. Результаты показали, что использование 
ППК может облегчить лимфедему, но существенной раз-
ницы между обычным лечением лимфедемы с исполь-
зованием пневматического насоса и без него не было. 
Таким образом, этот систематический обзор не показал 
эффективности добавления ППК к  стандартному лече-
нию ЛСРГ.

Также в обзор Tran K. 2017 г. [29] были включены два 
научно обоснованных руководства, опубликованных 
в 2011 (Японская исследовательская группа по лимфеде-
ме) [33] и 2014 г. (Руководство по клинической практике 
при лимфедеме Квинсленда, Австралия) [34]. В японском 
Руководстве (Japan Lymphoedema Study Group) не при-
водится доказательств того, что ППК может уменьшить 
лимфедему конечностей (класс D).

В австралийском Руководстве по лечению лимфеде-
мы (Queensland Health) предлагается использовать ППК 
в сочетании с другими программами лечения в течение 
короткого периода, до 2 месяцев, для уменьшения лим-
федемы, связанной с операцией по удалению рака мо-
лочной железы, независимо от количества камер или 
времени цикла.
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Результаты систематического обзора Shao  Y. 
в 2014 г. [32] и РКИ Gurdal S.O. в 2012 г. [35] показали, 
что сочетание КПТ и ППК не оказывает существенного 
влияния на уменьшение отека по сравнению с одним 
только КПТ. Давление внутри камер насосов ППК, ис-
пользуемых в этих исследованиях, составляло от 25 до 
60 мм рт. ст.

В  систематическом обзоре Shao  Y. 2014  г. [32] не 
было выявлено существенных различий в уровне боли 
и  парестезии между группой КПТ в  сочетании с  ППК 
и  группой КПТ без ППК. Пациенты из группы КПТ без 
ППК чувствовали меньшую тяжесть, чем пациенты из 
группы КПТ в  сочетании с  ППК. Также данный систе-
матический обзор не выявил существенных различий 
в  подвижности суставов между группой КПТ  + ППК 
и группой КПТ, хотя в обеих группах наблюдалось улуч-
шение по сравнению с исходным уровнем.

В РКИ Gurdal S.O. в 2012 г. [35] также не было выяв-
лено статистически значимых различий между само-
массажем в сочетании с ППК и МЛД в сочетании с ком-
прессионными бандажами в  плане качества жизни, 
оцениваемого по тестам Американской ассоциации 
хирургов плеча и  локтя (ASES) или Европейской ор-
ганизации по  исследованию и  лечению рака (EORTC) 
QLQ-C30 [35].

Также ни в  одном из исследований не сообщалось 
о нежелательных явлениях, связанных с ППК.

В проведенном РКИ Tastaban E. et al. в 2020 г. (n = 76) 
также изучалась роль ППК в  лечении ЛСРГ. Пациенты 
были распределены на группу КПТ (n  =  38) и  группу 
КПТ  + ППК (n  =  38). Проводилась оценка изменений 
объемных измерений, выраженность боли, тяжесть, 
скованность, нетрудоспособность, сила сжатия и выра-
женность депрессии до и после лечения. После лечения 
значительно уменьшился избыточный объем (с  373 до 
203 мл в группе КПТ и с 379,5 до 189,5 мл в группе КПТ + 
ППК). Процент избыточных объемов снизился в  обеих 
группах. Процентное уменьшение избыточного объема 
было лучше в  группе КПТ  + ППК, чем в  группе КПТ, но 
межгрупповая разница не была значительной. Авторы 
пришли к  выводу, что ППК в  комплексе с  КПТ может 
быть функциональной для уменьшения ощущений тя-
жести и скованности у пациентов с ЛСРГ [36].

В РКИ Haghighat S. et al. 2010 г. 112 пациентов были 
рандомизированы на 2 группы: КПТ и КПТ + ППК. Во вре-
мя интенсивной фазы (фаза  I) лечения КПТ в  сочета-
нии с  ППК обеспечила значительно большее среднее 
уменьшение объема, чем только КПТ (43,1  % против 
37,5 %; p = 0,036). Объем конечности, измеренный через 
3 месяца после лечения, показал снижение объема на 
16,9 % при использовании только КПТ и на 7,5 % при ис-
пользовании КПТ в сочетании с ППК в лечении лимфе-
демы после мастэктомии [37].

В РКИ Uzkeser H. 2015 г. (n = 31) пациенты были ран-
домизированы на 2  группы: КПТ (n  =  15) и  КПТ  + ППК 
(n = 16). Длительность лечения составила 3 недели. На-
блюдалась значительная разница в обеих группах при 
сравнении их до и  после терапии. Исходная разница 
в объеме в группе 1 составила 630 (180–1820) мл, а по-
сле терапии  — 480 (0–1410) мл. В  группе  2 исходная 
разница в объеме составила 840 (220–3460) мл, а после 
терапии — 500 (60–2160) мл. Однако существенных раз-
личий между двумя группами по вышеупомянутым па-

раметрам выявлено не было. Это РКИ также не выявило 
существенных различий между группами лечения [38].

В  систематический обзор с  метаанализом Rafn  B.S. 
et  al. в  2023  г. были включены 18  систематических об-
зоров и 51 РКИ. В результате поиска авторами было вы-
явлено 1569 исследований, и были включены 18 систе-
матических обзоров с метаанализом с 40 РКИ (n = 1970), 
изучалась эффективность МЛД, ППК, физических 
упражнений, кинезиотейпирования, лазеротерапии 
и  акупунктуры. Анализ выявил небольшой эффект во 
всех вмешательствах по сравнению с любым контролем 
(g  =  0,20, p  =  0,047, I2  =  0,79), что соответствует сокра-
щению объема на 119,7 мл (95% ДИ: 135–104) и 88,0 мл 
(95% ДИ: 99–77) в группах вмешательства и контроля со-
ответственно, а  также небольшой эффект упражнений 
(g = 0,26, p = 0,022, I2 = 0,44). Различия между группами 
в уменьшении объема были небольшими и не достигли 
статистической значимости для любого из методов ле-
чения [39].

Краткие результаты проанализированных исследо-
ваний представлены в таблице 1.

Технологические достижения последних лет при-
вели к  разработке устройств ППК, которые включают 
сложные режимы компрессии, разработанные для 
имитации процесса по принципам МЛД. Такие режи-
мы включают многокамерные изделия, которые наду-
ваются и сдуваются в различных режимах и давлениях 
и применяют компрессию в проксимально-дистальном 
цикле [40]. Однако существует небольшое количество 
исследований, подтверждающих эффективность таких 
режимов. 

При анализе результатов научных исследований, по-
священных применению ППК при ЛСРГ, были отобраны 
публикации, посвященные эффективности сочетанного 
применения КПТ и ППК, являющихся одними из основ-
ных методов компрессионного лечения при ЛСРГ. 

Так, в исследованиях Szuba A. в 2002 г. [24], Szolnoky G. 
в 2009 г. [41], Haghighat S. в 2010 г. [37], систематическом 
обзоре Hou S. в 2024 г. [42] было установлено синергич-
ное усиление эффекта при сочетанном применении КПТ 
и ППК в уменьшении объема руки у пациентов с ЛСРГ. 

В  других публикациях (Gurdal  S.O. в  2012  г. [35], 
Uzkeser  H. в  2013  г. [38], Sanal-Toprak  C. в  2019  г. [43] 
Tastaban E. в 2020 г. [36], систематических обзорах Shao Y. 
в 2014 г. [32], Rogan S. в 2016 г. [31], Rafn B.S. в 2023 г. [39], 
Yao  M. в  2024  г. [44]) было отмечено уменьшение из-
быточного объема конечностей с лимфедемой в обеих 
группах (КПТ и КПТ + ППК) без существенной разницы 
между группами.

В метаанализах Li J.X. 2022 г. [45] и Yao M. 2024 г. [44] 
отмечена существенная разница в подвижности суста-
вов (внешней ротации плеча) при сочетании КПТ и ППК 
у пациентов с ЛСРГ.

Также проанализированы результаты исследований, 
сравнивающих эффективность усовершенствованных 
устройств для пневматической компрессии, которые 
имитируют процесс МЛД, со стандартной методикой 
ППК. В  исследовании Fife  C.E. 2012  г. авторы провели 
сравнение эффективности применения двух видов 
пневмокомпрессии: усовершенствованной аппаратной 
пневмокомпрессии (УАПК) и  стандартной ППК у  паци-
ентов с  ЛСРГ в  домашних условиях после проведения 
интенсивной фазы КПТ [27].



СТАТЬИ

А
п

хА
Н

О
В

А
 Т

.В
. И

 д
Р.

 | 
О

Бз
О

РН
А

я
 с

ТА
Ть

я

146

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(4)

Та
бл

иц
а 

1.
 Р

ез
ул

ьт
ат

ы
 в

кл
ю

че
нн

ы
х 

си
ст

ем
ат

ич
ес

ки
х 

об
зо

ро
в 

с 
м

ет
аа

на
ли

зо
м

, р
ан

до
м

из
ир

ов
ан

ны
х 

ко
нт

ро
ли

ру
ем

ы
х 

ис
сл

ед
ов

ан
ий

, п
ос

вя
щ

ен
ны

х 
эф

ф
ек

ти
вн

ос
ти

 п
ер

ем
ен

-
но

й 
пн

ев
м

ат
ич

ес
ко

й 
ко

м
пр

ес
си

и 
по

сл
е 

ра
ди

ка
ль

но
го

 л
еч

ен
ия

 р
ак

а 
гр

уд
и

Ta
bl

e 
1.

 R
es

ul
ts

 o
f i

nc
lu

de
d 

sy
st

em
at

ic
 re

vi
ew

s w
ith

 m
et

a-
an

al
ys

es
, r

an
do

m
is

ed
 c

on
tr

ol
le

d 
tr

ia
ls

 o
n 

th
e 

effi
ca

cy
 o

f I
nt

er
m

itt
en

t p
ne

um
at

ic
 c

om
pr

es
si

on
 a

ft
er

 ra
di

ca
l t

re
at

m
en

t o
f b

re
as

t 
ca

nc
er

А
вт

ор
, г

од
 / 

A
ut

ho
r, 

ye
ar

Вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а 
/ 

In
te

rv
en

ti
on

s
Ко

нт
ро

ль
 / 

Co
nt

ro
l

Ко
ли

че
ст

во
 

па
ци

ен
то

в 
/ 

N
um

be
r o

f 
pa

ti
en

ts

П
ер

ви
чн

ы
е 

и 
вт

ор
ич

ны
е 

то
чк

и 
/ P

ri
m

ar
y 

 
an

d 
se

co
nd

ar
y 

po
in

ts

О
сн

ов
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

 / 
 

M
ai

n 
re

su
lt

s

Sz
ub

a 
A

., 
20

02
РК

И
 / 

RC
T S

КП
Т 

+ 
П

П
К 

/ C
D

T 
+ 

IP
C

КП
Т 

/ I
PC

50

О
бъ

ем
 к

он
еч

но
ст

и 
м

ет
од

ом
 

вы
те

сн
ен

ия
 в

од
ы

, т
он

ом
ет

ри
я 

тк
ан

ей
 (э

ла
ст

ич
но

ст
ь 

ко
ж

и)
 

и 
го

ни
ом

ет
ри

я 
(п

од
ви

ж
но

ст
ь 

су
ст

ав
ов

) /
 L

im
b 

vo
lu

m
e 

by
 

w
at

er
 d

is
pl

ac
em

en
t m

et
ho

d,
 

tis
su

e 
to

no
m

et
ry

 (s
ki

n 
el

as
tic

ity
) 

an
d 

go
ni

om
et

ry
 (j

oi
nt

 m
ob

ili
ty

)

Д
об

ав
ле

ни
е 

П
П

К 
к 

КП
Т 

пр
ив

ел
о 

к 
до

по
лн

ит
ел

ьн
ом

у 
ср

ед
не

м
у 

ум
ен

ьш
ен

ию
 о

бъ
ем

а 
(4

5,
3 

%
 п

ро
ти

в 
26

 %
; p

 <
 0

,0
5)

.
П

П
К 

хо
ро

ш
о 

пе
ре

но
си

тс
я 

бе
з 

по
бо

чн
ы

х 
эф

ф
ек

то
в,

 
по

ло
ж

ит
ел

ьн
о 

вл
ия

я 
на

 э
ла

ст
ич

но
ст

ь 
ко

ж
и 

ил
и 

ам
пл

ит
уд

у 
дв

иж
ен

ий
 с

ус
та

во
в 

/ T
he

 a
dd

iti
on

 o
f I

PC
 to

 C
D

T 
re

su
lte

d 
in

 a
n 

ad
di

tio
na

l m
ea

n 
vo

lu
m

e 
re

du
ct

io
n 

(4
5.

3 
%

 v
er

su
s 

26
 %

; p
 <

 0
.0

5)
. 

IP
C 

is
 w

el
l t

ol
er

at
ed

 w
ith

ou
t s

id
e 

eff
ec

ts
, p

os
iti

ve
ly

 a
ffe

ct
in

g 
sk

in
 

el
as

tic
ity

 o
r j

oi
nt

 m
ov

em
en

t a
m

pl
itu

de

Sz
ol

no
ky

 G
., 

20
09

РК
И

 / 
RC

T S

КП
Т 

+ 
П

П
К 

/ C
D

T 
+ 

IP
C

КП
Т 

/ C
D

T
27

О
бъ

ем
 к

он
еч

но
ст

и,
 к

ач
ес

тв
о 

ж
из

ни
 / 

Li
m

b 
vo

lu
m

e,
 Q

ua
lit

y 
of

 
Li

fe

Ум
ен

ьш
ен

ие
 о

бъ
ем

ов
 р

ук
и 

по
сл

е 
ку

рс
а 

ле
че

ни
я 

на
 7

,9
3 

%
 

и 
3,

06
 %

, ч
ер

ез
 1

 м
ес

яц
 —

 н
а 

9,
02

 %
 и

 2
,9

 %
 и

 ч
ер

ез
 2

 м
ес

яц
а 

—
 

на
 9

,6
2 

%
 и

 3
,6

 %
 с

оо
тв

ет
ст

ве
нн

о 
(p

 <
 0

,0
5)

 с
 с

ущ
ес

тв
ен

но
й 

ра
зн

иц
ей

 м
еж

ду
 гр

уп
па

м
и.

П
ри

м
ен

ен
ие

 К
П

Т 
+ 

П
П

К 
(М

ЛД
 +

 П
П

К)
 о

бе
сп

еч
ив

ае
т 

си
не

рг
ич

ес
ко

е 
ус

ил
ен

ие
 э

ф
ф

ек
та

 К
П

Т 
в 

ум
ен

ьш
ен

ии
 о

бъ
ем

а 
ру

ки
 / 

H
an

d 
vo

lu
m

e 
re

du
ct

io
n 

af
te

r t
re

at
m

en
t w

as
 7

.9
3 

%
 a

nd
 

3.
06

 %
, a

ft
er

 1
 m

on
th

 b
y 

9.
02

 %
 a

nd
 2

.9
 %

 a
nd

 a
ft

er
 2

 m
on

th
s 

by
 9

.6
2 

%
 a

nd
 3

.6
 %

 re
sp

ec
tiv

el
y 

(p
 <

 0
.0

5)
 w

ith
 s

ig
ni

fic
an

t 
di

ffe
re

nc
e 

be
tw

ee
n 

gr
ou

ps
. T

he
 u

se
 o

f C
D

T 
+ 

IP
C 

(M
LD

 +
 IP

C)
 

pr
ov

id
es

 a
 s

yn
er

gi
st

ic
 e

nh
an

ce
m

en
t o

f t
he

 e
ffe

ct
 o

f I
PC

 in
 re

du
ci

ng
 

ar
m

 v
ol

um
e

H
ag

hi
gh

at
 S

., 
20

10
РК

И
 / 

RC
T S

КП
Т 

+ 
П

П
К 

/ C
D

T 
+ 

IP
C

КП
Т 

/ C
D

T
11

2
Ум

ен
ьш

ен
ие

 о
бъ

ем
а 

ру
ки

 / 
Re

du
ct

io
n 

in
 a

rm
 v

ol
um

e

В 
ф

аз
у 

I К
П

Т 
+ 

П
П

К 
об

ес
пе

чи
ли

 з
на

чи
те

ль
но

 б
ол

ьш
ее

 
ср

ед
не

е 
ум

ен
ьш

ен
ие

 о
бъ

ем
а,

 ч
ем

 т
ол

ьк
о 

КП
Т 

(4
3,

1 
%

 п
ро

ти
в 

37
,5

 %
; p

 =
 0

,0
36

). 
О

бъ
ем

 р
ук

и,
 и

зм
ер

ен
ны

й 
че

ре
з 

3 
м

ес
яц

а 
по

сл
е 

ле
че

ни
я,

 п
ок

аз
ал

 с
ни

ж
ен

ие
 о

бъ
ем

а 
на

 1
6,

9 
%

 п
ри

 
ис

по
ль

зо
ва

ни
и 

то
ль

ко
 К

П
Т 

и 
на

 7
,5

 %
 п

ри
 и

сп
ол

ьз
ов

ан
ии

 
КП

Т 
+ 

П
П

К 
/ I

n 
ph

as
e 

1,
 C

D
T 

+ 
IP

C 
pr

ov
id

ed
 s

ig
ni

fic
an

tly
 g

re
at

er
 

m
ea

n 
vo

lu
m

e 
re

du
ct

io
n 

th
an

 IP
C 

al
on

e 
(4

3.
1 

%
 v

s. 
37

.5
 %

; 
p 

= 
0.

03
6)

. A
rm

 v
ol

um
e 

m
ea

su
re

d 
3 

m
on

th
s 

af
te

r t
re

at
m

en
t 

sh
ow

ed
 a

 1
6.

9 
%

 re
du

ct
io

n 
in

 v
ol

um
e 

w
ith

 IP
C 

al
on

e 
an

d 
a 

7.
5 

%
 

re
du

ct
io

n 
w

ith
 C

D
T 

+ 
IP

C



BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2025 | 24(4)

147ARTICLES

TaTia
n

a
 V. a

pkh
a

n
o

Va
 eT a

l. | R
eV

iew

А
вт

ор
, г

од
 / 

A
ut

ho
r, 

ye
ar

Вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а 
/ 

In
te

rv
en

ti
on

s
Ко

нт
ро

ль
 / 

Co
nt

ro
l

Ко
ли

че
ст

во
 

па
ци

ен
то

в 
/ 

N
um

be
r o

f 
pa

ti
en

ts

П
ер

ви
чн

ы
е 

и 
вт

ор
ич

ны
е 

то
чк

и 
/ P

ri
m

ar
y 

 
an

d 
se

co
nd

ar
y 

po
in

ts

О
сн

ов
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

 / 
 

M
ai

n 
re

su
lt

s

G
ur

da
l S

.O
., 

20
12

 
РК

И
 / 

RC
T S

П
П

К 
+ 

са
м

ом
ас

са
ж

 / 
 

IP
C 

+ 
Se

lf-
m

as
sa

ge
КП

Т 
/ C

D
T

30
О

кр
уж

но
ст

ь 
ру

ки
, к

ач
ес

тв
о 

ж
из

ни
 / 

A
rm

 c
irc

um
fe

re
nc

e,
 

Q
ua

lit
y 

of
 L

ife

Ум
ен

ьш
ен

ие
 о

кр
уж

но
ст

и 
ру

ки
 (н

а 
14

,9
 %

 в
 гр

уп
пе

 1
  

и 
на

 1
2,

2 
%

 в
 гр

уп
пе

 2
) (

p 
< 

0,
00

1)
 б

ез
 с

ущ
ес

тв
ен

но
й 

ра
зн

иц
ы

 
(p

 =
 0

,5
82

).
В 

об
еи

х 
гр

уп
па

х 
ул

уч
ш

ил
ос

ь 
ка

че
ст

во
 ж

из
ни

 б
ез

 с
ущ

ес
тв

ен
но

й 
ра

зн
иц

ы
.

IP
C 

+ 
са

м
ом

ас
са

ж
 б

ол
ее

 п
ри

м
ен

им
ы

 в
 д

ом
аш

ни
х 

ус
ло

ви
ях

 / 
Re

du
ct

io
n 

in
 a

rm
 c

irc
um

fe
re

nc
e 

(1
4.

9 
%

 in
 g

ro
up

 1
 a

nd
 1

2.
2 

%
 

in
 g

ro
up

 2
) (

p 
< 

0.
00

1)
, w

ith
 n

o 
si

gn
ifi

ca
nt

 d
iff

er
en

ce
 (p

 =
 0

.5
82

).
Q

ua
lit

y 
of

 li
fe

 im
pr

ov
ed

 in
 b

ot
h 

gr
ou

ps
 w

ith
 n

o 
si

gn
ifi

ca
nt

 
di

ffe
re

nc
e.

IP
C 

+ 
se

lf-
m

as
sa

ge
 is

 m
or

e 
ap

pl
ic

ab
le

 a
t h

om
e

U
zk

es
er

 H
., 

20
13

РК
И

 / 
RC

T S

КП
Т 

+ 
П

П
К 

/ C
D

T 
+ 

IP
C

КП
Т 

—
 

15
 п

ро
це

ду
р 

/ 
CD

T 
—

 
15

 tr
ea

tm
en

ts

31

О
кр

уж
но

ст
и 

ру
ки

, р
аз

ни
ца

 
в 

об
ъе

м
е 

ко
не

чн
ос

те
й,

 
то

лщ
ин

а 
ко

ж
и 

по
 д

ан
ны

м
 

УЗ
И

 и
 б

ол
ев

ы
е 

ощ
ущ

ен
ия

 / 
A

rm
 c

irc
um

fe
re

nc
es

, l
im

b 
vo

lu
m

e 
di

ffe
re

nc
es

, u
ltr

as
ou

nd
 

sk
in

 th
ic

kn
es

s 
an

d 
pa

in

Зн
ач

ит
ел

ьн
ая

 р
аз

ни
ца

 в
 о

бе
их

 гр
уп

па
х 

пр
и 

ср
ав

не
ни

и 
их

 д
о 

и 
по

сл
е 

те
ра

пи
и.

 И
сх

од
на

я 
ра

зн
иц

а 
в 

об
ъе

м
е 

в 
гр

уп
пе

 1
 с

ос
та

ви
ла

 6
30

 (1
80

–1
82

0)
 м

л,
 а

 п
ос

ле
 т

ер
ап

ии
 —

 
48

0 
(0

–1
41

0)
 м

л.
 В

 гр
уп

пе
 2

 и
сх

од
на

я 
ра

зн
иц

а 
в 

об
ъе

м
е 

со
ст

ав
ил

а 
84

0 
(2

20
–3

46
0)

 м
л,

 а
 п

ос
ле

 т
ер

ап
ии

 —
 5

00
 (6

0–
21

60
) 

м
л.

 О
дн

ак
о 

су
щ

ес
тв

ен
ны

х 
ра

зл
ич

ий
 м

еж
ду

 д
ву

м
я 

гр
уп

па
м

и 
по

 в
ы

ш
еу

по
м

ян
ут

ы
м

 п
ар

ам
ет

ра
м

 в
ы

яв
ле

но
 н

е 
бы

ло
 / 

Si
gn

ifi
ca

nt
 d

iff
er

en
ce

 in
 b

ot
h 

gr
ou

ps
 w

he
n 

co
m

pa
rin

g 
th

em
 b

ef
or

e 
an

d 
af

te
r t

he
ra

py
. T

he
 b

as
el

in
e 

di
ffe

re
nc

e 
in

 v
ol

um
e 

in
 g

ro
up

 1
 

w
as

 6
30

 (1
80

–1
82

0)
 a

nd
 a

ft
er

 th
er

ap
y 

w
as

 4
80

 (0
–1

41
0)

. I
n 

gr
ou

p 
2,

 
th

e 
ba

se
lin

e 
di

ffe
re

nc
e 

in
 v

ol
um

e 
w

as
 8

40
 (2

20
–3

46
0)

 a
nd

 a
ft

er
 

th
er

ap
y 

it 
w

as
 5

00
 (6

0–
21

60
). 

H
ow

ev
er

, n
o 

si
gn

ifi
ca

nt
 d

iff
er

en
ce

s 
w

er
e 

fo
un

d 
be

tw
ee

n 
th

e 
tw

o 
gr

ou
ps

 fo
r t

he
 a

bo
ve

-m
en

tio
ne

d 
pa

ra
m

et
er

s

Sh
ao

 Y
., 

20
14

М
ет

аа
на

ли
з 

7 
РК

И
 / 

M
et

a-
an

al
ys

is
 o

f 
7 

RC
Ts

П
П

К 
/ I

PC
М

ЛД
 / 

M
LD

28
7

Ум
ен

ьш
ен

ие
 о

бъ
ем

а,
 

су
бъ

ек
ти

вн
ы

е 
си

м
пт

ом
ы

, 
по

дв
иж

но
ст

ь 
су

ст
ав

ов
 / 

 
Vo

lu
m

e 
re

du
ct

io
n,

 s
ub

je
ct

iv
e 

sy
m

pt
om

s, 
jo

in
t m

ob
ili

ty

Н
ет

 р
аз

ни
цы

 в
 д

об
ав

ле
ни

и 
ко

м
пр

ес
си

он
но

го
 н

ас
ос

а 
к 

М
ЛД

. 
SM

D
 =

 4
,5

1 
(9

5%
 Д

И
: –

7,
01

–1
6,

03
) /

 T
he

re
 is

 n
o 

di
ffe

re
nc

e 
in

 a
dd

in
g 

a 
co

m
pr

es
si

on
 p

um
p 

to
 th

e 
M

LD
. S

M
D

 =
 4

.5
1 

 
(9

5%
 C

I: 
–7

.0
1–

16
.0

3)

П
ро

до
лж

ен
ие

 т
аб

ли
цы

 1
 / 

Ta
bl

e 
1 

Co
nt

in
ue

d



СТАТЬИ

А
п

хА
Н

О
В

А
 Т

.В
. И

 д
Р.

 | 
О

Бз
О

РН
А

я
 с

ТА
Ть

я

148

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(4)

А
вт

ор
, г

од
 / 

A
ut

ho
r, 

ye
ar

Вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а 
/ 

In
te

rv
en

ti
on

s
Ко

нт
ро

ль
 / 

Co
nt

ro
l

Ко
ли

че
ст

во
 

па
ци

ен
то

в 
/ 

N
um

be
r o

f 
pa

ti
en

ts

П
ер

ви
чн

ы
е 

и 
вт

ор
ич

ны
е 

то
чк

и 
/ P

ri
m

ar
y 

 
an

d 
se

co
nd

ar
y 

po
in

ts

О
сн

ов
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

 / 
 

M
ai

n 
re

su
lt

s

Ro
ga

n 
S.

, 2
01

6 
М

ет
аа

на
ли

з 
19

 Р
КИ

 
из

 3
2 

РК
И

 / 
M

et
a-

an
al

ys
is

 
of

 1
9 

RC
Ts

 o
ut

 
of

 3
2 

RC
Ts

П
П

К 
/ I

PC
Ст

ЛТ
 / 

St
LT

 
13

5
Ум

ен
ьш

ен
ие

 о
бъ

ем
а 

/  
Vo

lu
m

e 
re

du
ct

io
n

Ум
ен

ьш
ен

ие
 о

бъ
ем

а 
с 

до
по

лн
ит

ел
ьн

ы
м

 и
сп

ол
ьз

ов
ан

ие
м

 
на

со
са

. S
M

D
 =

 0
,5

4 
(9

5%
 Д

И
 о

т 
–1

,0
1 

до
 −

0,
06

4)
 / 

 
Vo

lu
m

e 
re

du
ct

io
n 

w
ith

 a
dd

iti
on

al
 u

se
 o

f a
 p

um
p.

 S
M

D
 =

 0
.5

4 
(9

5%
 C

I f
ro

m
 –

1.
01

 to
 –

0.
06

4)

Fi
fe

 C
.E

., 
20

12
 

П
ил

от
ны

й 
РК

И
 / 

Pi
lo

t R
CT

S

УА
П

К 
(F

le
xi

ta
ch

, С
Ш

А
) /

 
A

PC
D

 (F
le

xi
ta

ch
, U

SA
)

Ст
ан

да
рн

ая
 П

П
К 

/ 
St

an
da

rd
 IP

C
36

О
бъ

ем
 к

он
еч

но
ст

и,
 

би
ои

м
пе

да
нс

 / 
Li

m
b 

vo
lu

m
e,

 
bi

oi
m

pe
da

nc
e

Зн
ач

ит
ел

ьн
ое

 у
м

ен
ьш

ен
ие

 о
те

ка
 р

ук
и 

и 
ко

ли
че

ст
ва

 ж
ид

ко
ст

и 
в 

тк
ан

ях
 п

ри
 и

сп
ол

ьз
ов

ан
ии

 У
А

П
К 

по
 с

ра
вн

ен
ию

 с
 П

П
К,

 а
 т

ак
ж

е 
м

ен
ьш

ее
 к

ол
ич

ес
тв

о 
ос

ло
ж

не
ни

й 
/ S

ig
ni

fic
an

t r
ed

uc
tio

n 
in

 a
rm

 
oe

de
m

a 
an

d 
am

ou
nt

 o
f fl

ui
d 

in
 th

e 
tis

su
es

 w
ith

 A
PC

D
 c

om
pa

re
d 

to
 IP

C,
 a

nd
 fe

w
er

 c
om

pl
ic

at
io

ns

Sa
na

l-T
op

ra
k 

C.
, 

20
19

 
РК

И
 / 

RC
T S

П
П

К 
+ 

ко
м

пр
ес

си
он

ны
й 

ба
нд

аж
 3

 р
аз

а 
в 

не
-

де
лю

/5
 н

ед
ел

ь 
/ I

PC
 +

 
co

m
pr

es
si

on
 b

an
da

ge
 

3 
tim

es
 a

 w
ee

k/
5 

w
ee

ks

М
ЛД

 +
 

ко
м

пр
ес

си
он

ны
й 

ба
нд

аж
 3

 р
аз

а 
в 

не
де

лю
 / 

5 
не

де
ль

 / 
M

LD
 +

 
co

m
pr

es
si

on
 

ba
nd

ag
e 

3 
tim

es
 a

 
w

ee
k/

5 
w

ee
ks

46

О
кр

уж
но

ст
ь 

ру
ки

, б
ол

ь,
 

ст
ес

не
ни

е 
и 

тя
ж

ес
ть

 в
 р

ук
е,

 
RO

M
 п

ле
ча

 / 
A

rm
 c

irc
um

fe
re

nc
e,

 
pa

in
, t

ig
ht

ne
ss

 a
nd

 h
ea

vi
ne

ss
 

in
 th

e 
ar

m
, R

O
M

 o
f t

he
 s

ho
ul

de
r 

jo
in

t

В 
об

еи
х 

гр
уп

па
х 

зн
ач

ит
ел

ьн
ое

 у
м

ен
ьш

ен
ие

 о
кр

уж
но

ст
и 

ру
ки

, 
бо

ли
, с

те
сн

ен
ия

 и
 т

яж
ес

ти
 (p

 <
 0

,0
5)

, у
лу

чш
ен

ие
 R

O
M

 п
ле

ча
 

(p
 <

 0
,0

5)
 н

а 
пя

то
й 

не
де

ле
 и

 т
ре

ть
ем

 м
ес

яц
е.

 К
ак

 М
ЛД

, т
ак

 и
 П

П
К 

ка
к 

ко
м

по
не

нт
ы

 К
П

Т 
бы

ли
 п

ри
зн

ан
ы

 у
сп

еш
ны

м
и 

на
 5

-й
 н

ед
ел

е 
и 

3-
м

 м
ес

яц
е 

бе
з 

пр
ев

ос
хо

дс
тв

а 
др

уг
 н

ад
 д

ру
го

м
 / 

In
 b

ot
h 

gr
ou

ps
, s

ig
ni

fic
an

t r
ed

uc
tio

n 
in

 a
rm

 c
irc

um
fe

re
nc

e,
 p

ai
n,

 ti
gh

tn
es

s 
an

d 
he

av
in

es
s 

(p
 <

 0
.0

5)
, i

m
pr

ov
em

en
t i

n 
sh

ou
ld

er
 R

O
M

 (p
 <

 0
.0

5)
 

at
 w

ee
k 

fiv
e 

an
d 

m
on

th
 th

re
e.

 B
ot

h 
M

LD
 a

nd
 IP

C 
as

 c
om

po
ne

nt
s 

of
 

CD
T 

w
er

e 
fo

un
d 

to
 b

e 
su

cc
es

sf
ul

 a
t 5

 w
ee

ks
 a

nd
 3

 m
on

th
s 

w
ith

ou
t 

su
pe

rio
rit

y 
ov

er
 e

ac
h 

ot
he

r 

Ta
st

ab
an

 E
., 

20
20

 
РК

И
 / 

RC
T S

КП
Т 

+ 
П

П
К 

/ C
D

T 
+ 

IP
C

КП
Т 

/ C
D

T
72

О
бъ

ем
 к

он
еч

но
ст

и,
 

вы
ра

ж
ен

но
ст

ь 
бо

ли
, 

тя
ж

ес
ть

 и
 с

ко
ва

нн
ос

ть
, 

не
тр

уд
ос

по
со

бн
ос

ть
, с

ил
а 

сж
ат

ия
 и

 д
еп

ре
сс

ия
 / 

Li
m

b 
vo

lu
m

e,
 p

ai
n 

se
ve

rit
y,

 h
ea

vi
ne

ss
 

an
d 

st
iff

ne
ss

, d
is

ab
ili

ty
, 

co
m

pr
es

si
ve

 s
tr

en
gt

h 
an

d 
de

pr
es

si
on

П
ос

ле
 л

еч
ен

ия
 п

ро
из

ош
ло

 у
м

ен
ьш

ен
ие

 и
зб

ы
то

чн
ог

о 
об

ъе
м

а 
(с

 3
73

 д
о 

20
3 

м
л 

в 
гр

уп
пе

 1
 и

 с
 3

79
,5

до
 1

89
,5

 м
л 

в 
гр

уп
пе

 2
) 

бе
з 

су
щ

ес
тв

ен
но

й 
ра

зн
иц

ы
. 

Тя
ж

ес
ть

 и
 с

тя
ну

то
ст

ь 
в 

ру
ке

 б
ы

ли
 з

на
чи

те
ль

но
 н

иж
е 

в 
гр

уп
пе

 2
, 

че
м

 в
 гр

уп
пе

 1
 / 

 
A

ft
er

 tr
ea

tm
en

t, 
th

er
e 

w
as

 a
 d

ec
re

as
e 

in
 e

xc
es

s 
vo

lu
m

e 
(fr

om
 3

73
 

to
 2

03
 m

l i
n 

gr
ou

p 
1 

an
d 

fr
om

 3
79

.5
 to

 1
89

.5
 m

l i
n 

gr
ou

p 
2)

 w
ith

 
no

 s
ig

ni
fic

an
t d

iff
er

en
ce

.
Th

e 
he

av
in

es
s 

an
d 

tig
ht

ne
ss

 in
 th

e 
ar

m
 w

er
e 

si
gn

ifi
ca

nt
ly

 lo
w

er
 

in
 g

ro
up

 2
 th

an
 in

 g
ro

up
 1

П
ро

до
лж

ен
ие

 т
аб

ли
цы

 1
 / 

Ta
bl

e 
1 

Co
nt

in
ue

d



BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2025 | 24(4)

149ARTICLES

TaTia
n

a
 V. a

pkh
a

n
o

Va
 eT a

l. | R
eV

iew

А
вт

ор
, г

од
 / 

A
ut

ho
r, 

ye
ar

Вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а 
/ 

In
te

rv
en

ti
on

s
Ко

нт
ро

ль
 / 

Co
nt

ro
l

Ко
ли

че
ст

во
 

па
ци

ен
то

в 
/ 

N
um

be
r o

f 
pa

ti
en

ts

П
ер

ви
чн

ы
е 

и 
вт

ор
ич

ны
е 

то
чк

и 
/ P

ri
m

ar
y 

 
an

d 
se

co
nd

ar
y 

po
in

ts

О
сн

ов
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

 / 
 

M
ai

n 
re

su
lt

s

Li
 J.

X.
, 2

02
2

М
ет

аа
на

ли
з 

13
 Р

КИ
 

из
 1

7 
РК

И
 / 

M
et

a-
an

al
ys

is
 

of
 1

3 
of

 1
7 

RC
Ts

КП
Т 

+ 
П

П
К 

/ C
D

T 
+ 

IP
C

КП
Т 

/ C
D

T
15

9

За
бо

ле
ва

ем
ос

ть
 Л

СР
Г, 

ум
ен

ьш
ен

ие
 о

бъ
ем

а,
 R

O
M

 / 
BC

RL
 in

ci
de

nc
e,

 v
ol

um
e 

re
du

ct
io

n,
 R

O
M

Н
ик

ак
ой

 р
аз

ни
цы

 в
 у

м
ен

ьш
ен

ии
 о

бъ
ем

а.
 S

M
D

 =
 4

,5
1 

(p
 =

 0
,4

4,
 

95
%

 Д
И

: 7
,0

1–
16

,0
3)

.
Зн

ач
ит

ел
ьн

ое
 у

лу
чш

ен
ие

 д
иа

па
зо

на
 д

ви
ж

ен
ия

 (p
 <

 0
,0

5)
 / 

N
o 

di
ffe

re
nc

e 
in

 v
ol

um
e 

re
du

ct
io

n.
 S

M
D

 =
 4

.5
1 

(9
5%

 C
I: 

7.
01

–1
6.

03
).

Si
gn

ifi
ca

nt
 im

pr
ov

em
en

t i
n 

ra
ng

e 
of

 m
ot

io
n

Ra
fn

 B
.S

., 
20

23
М

ет
аа

на
ли

з 
18

 с
ис

те
м

ат
и-

че
ск

их
 о

бз
о-

ро
в 

(4
0 

РК
И

) /
 

M
et

a-
an

al
ys

is
 

of
 1

8 
sy

st
em

at
ic

 
re

vi
ew

s 
(4

0 
RC

Ts
)

M
ЛД

, П
П

К,
 л

еч
еб

на
я 

ги
м

на
ст

ик
а,

 
ки

не
зи

от
ей

пи
ро

ва
ни

е,
 

ни
зк

ои
нт

ен
си

вн
ое

 
ла

зе
рн

ое
 и

зл
уч

ен
ие

, 
иг

ло
ре

ф
ле

кс
от

ер
ап

ия
 / 

M
LD

, I
PC

, p
hy

si
ca

l 
ex

er
ci

se
, k

in
es

io
ta

pi
ng

, 
lo

w
-in

te
ns

ity
 la

se
r 

ra
di

at
io

n,
 a

cu
pu

nc
tu

re

Ко
нт

ро
ль

на
я 

гр
уп

па
 / 

Co
nt

ro
l 

gr
ou

p
19

70
Со

кр
ащ

ен
ие

 о
бъ

ем
а 

ко
не

чн
ос

ти
 / 

Re
du

ct
io

n 
in

 li
m

b 
vo

lu
m

e

Вы
яв

ле
н 

не
бо

ль
ш

ой
 э

ф
ф

ек
т 

во
 в

се
х 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

ах
 п

о 
ср

ав
не

ни
ю

 с
 л

ю
бы

м
 к

он
тр

ол
ем

 (g
 =

 0
,2

0;
 p

 =
 0

,0
47

, I
2  =

 0
,7

9)
, 

чт
о 

со
от

ве
тс

тв
уе

т 
со

кр
ащ

ен
ию

 о
бъ

ем
а 

на
 1

19
,7

 м
л 

(9
5%

 Д
И

: 
13

5–
10

4)
 и

 8
8,

0 
м

л 
(9

5%
 Д

И
: 9

9–
77

) в
 гр

уп
па

х 
вм

еш
ат

ел
ьс

тв
а 

и 
ко

нт
ро

ля
 с

оо
тв

ет
ст

ве
нн

о.
Ра

зл
ич

ия
 м

еж
ду

 гр
уп

па
м

и 
в 

ум
ен

ьш
ен

ии
 о

бъ
ем

а 
бы

ли
 

не
бо

ль
ш

им
и 

и 
не

 д
ос

ти
гл

и 
ст

ат
ис

ти
че

ск
ой

 з
на

чи
м

ос
ти

 д
ля

 
лю

бо
го

 и
з 

м
ет

од
ов

 л
еч

ен
ия

 / 
A

 s
m

al
l e

ffe
ct

 w
as

 fo
un

d 
in

 a
ll 

in
te

rv
en

tio
ns

 c
om

pa
re

d 
to

 a
ny

 c
on

tr
ol

 (g
 =

 0
.2

0;
 p

 =
 0

.0
47

, 
I2  =

 0
.7

9)
, c

or
re

sp
on

di
ng

 to
 v

ol
um

e 
re

du
ct

io
ns

 o
f 1

19
.7

 m
L 

(9
5%

 C
I: 

13
5–

10
4)

 a
nd

 8
8.

0 
m

L 
(9

5%
 C

I: 
99

–7
7)

 in
 th

e 
in

te
rv

en
tio

n 
an

d 
co

nt
ro

l g
ro

up
s, 

re
sp

ec
tiv

el
y.

 D
iff

er
en

ce
s 

be
tw

ee
n 

gr
ou

ps
 

in
 v

ol
um

e 
re

du
ct

io
n 

w
er

e 
sm

al
l a

nd
 d

id
 n

ot
 re

ac
h 

st
at

is
tic

al
 

si
gn

ifi
ca

nc
e 

fo
r a

ny
 o

f t
he

 tr
ea

tm
en

ts

Ya
o 

M
., 

20
24

М
ет

аа
на

ли
з 

9 
РК

И
 / 

 
M

et
a-

an
al

ys
is

 
of

 9
 R

CT
S

КП
Т 

+ 
П

П
К 

/ C
D

T 
+ 

IP
C

КП
Т 

/ C
D

T
40

0

О
бъ

ем
 р

ук
и.

Бо
ль

 и
 т

яж
ес

ть
 в

 р
ук

е.
RO

M
 п

ле
ча

 / 
A

rm
 v

ol
um

e.
Pa

in
 a

nd
 h

ea
vi

ne
ss

 in
 th

e 
ar

m
.

RO
M

 o
f t

he
 s

ho
ul

de
r

SM
D

 д
ля

 п
ро

це
нт

но
го

 у
м

ен
ьш

ен
ия

 о
бъ

ем
а 

со
ст

ав
ил

а 
0,

63
 

(9
5%

 Д
И

: –
0,

24
–1

,5
0;

 I2  =
 9

0,
9 

%
), 

чт
о 

не
 п

ок
аз

ал
о 

су
щ

ес
тв

ен
но

й 
ра

зн
иц

ы
 м

еж
ду

 К
П

Т 
в 

от
де

ль
но

ст
и 

и 
КП

Т 
в 

со
че

та
ни

и 
с 

П
П

К 
(p

 =
 0

,1
5)

. П
ок

аз
ат

ел
и 

бо
ли

 и
 т

яж
ес

ти
 т

ак
ж

е 
бы

ли
 с

оп
ос

та
ви

м
ы

 
м

еж
ду

 гр
уп

па
м

и.
 О

дн
ак

о 
на

бл
ю

да
ла

сь
 с

ущ
ес

тв
ен

на
я 

ра
зн

иц
а 

в 
по

дв
иж

но
ст

и 
су

ст
ав

ов
 в

не
ш

не
й 

ро
та

ци
и 

(S
M

D
 =

 0
,6

2;
 9

5%
 Д

И
: 

0,
08

–1
,1

6;
 I2  =

 2
3,

8 
%

), 
чт

о 
го

во
ри

т 
в 

по
ль

зу
 К

П
Т 

с 
П

П
К 

/ S
M

D
 fo

r 
pe

rc
en

ta
ge

 v
ol

um
e 

re
du

ct
io

n 
w

as
 0

.6
3 

(9
5%

 C
I: 

–0
.2

4–
1.

50
; 

I2  =
 9

0.
9 

%
), 

w
hi

ch
 s

ho
w

ed
 n

o 
si

gn
ifi

ca
nt

 d
iff

er
en

ce
 b

et
w

ee
n 

CD
T 

al
on

e 
an

d 
CD

T 
co

m
bi

ne
d 

w
ith

 IP
C 

(p
 =

 0
.1

5)
. P

ai
n 

an
d 

se
ve

rit
y 

sc
or

es
 w

er
e 

al
so

 c
om

pa
ra

bl
e 

be
tw

ee
n 

gr
ou

ps
. H

ow
ev

er
, t

he
re

 
w

as
 a

 s
ig

ni
fic

an
t d

iff
er

en
ce

 in
 e

xt
er

na
l r

ot
at

io
n 

jo
in

t m
ob

ili
ty

 
(S

M
D

 =
 0

.6
2;

 9
5%

 C
I: 

0.
08

–1
.1

6;
 I2  =

 2
3.

8 
%

), 
w

hi
ch

 fa
vo

ur
ed

 C
D

T 
w

ith
 IP

C

П
ро

до
лж

ен
ие

 т
аб

ли
цы

 1
 / 

Ta
bl

e 
1 

Co
nt

in
ue

d



СТАТЬИ

А
п

хА
Н

О
В

А
 Т

.В
. И

 д
Р.

 | 
О

Бз
О

РН
А

я
 с

ТА
Ть

я

150

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(4)

А
вт

ор
, г

од
 / 

A
ut

ho
r, 

ye
ar

Вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а 
/ 

In
te

rv
en

ti
on

s
Ко

нт
ро

ль
 / 

Co
nt

ro
l

Ко
ли

че
ст

во
 

па
ци

ен
то

в 
/ 

N
um

be
r o

f 
pa

ti
en

ts

П
ер

ви
чн

ы
е 

и 
вт

ор
ич

ны
е 

то
чк

и 
/ P

ri
m

ar
y 

 
an

d 
se

co
nd

ar
y 

po
in

ts

О
сн

ов
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

 / 
 

M
ai

n 
re

su
lt

s

H
ou

 S
., 

20
24

Си
ст

ем
а т

и-
че

ск
ий

 о
бз

ор
 

и 
м

ет
аа

на
ли

з 
12

 Р
КИ

 / 
Sy

st
em

at
ic

 
re

vi
ew

 a
nd

 
m

et
a-

an
al

ys
is

 
of

 1
2 

RC
Ts

КП
Т 

+ 
П

П
К 

/ C
D

T 
+ 

IP
C

КП
Т 

/ I
PC

О
кр

уж
но

ст
ь 

ру
ки

, д
иа

па
зо

н 
дв

иж
ен

ия
 в

 п
ле

че
во

м
 

су
ст

ав
е,

 б
ол

ь 
по

 В
А

Ш
 / 

A
rm

 
ci

rc
um

fe
re

nc
e,

 ra
ng

e 
of

 m
ot

io
n 

in
 th

e 
sh

ou
ld

er
 jo

in
t, 

VA
S 

pa
in

Д
оп

ол
ни

те
ль

но
е 

пр
им

ен
ен

ие
 П

П
К 

к 
КП

Т 
м

ож
ет

 д
оп

ол
ни

те
ль

но
 

ум
ен

ьш
ит

ь 
от

ек
 в

 т
еч

ен
ие

 4
 н

ед
ел

ь 
по

сл
е 

пе
ри

од
а 

ле
че

ни
я 

(S
M

D
 =

 –
0,

2 
м

л,
 9

5%
 Д

И
: о

т 
–0

,3
3 

до
 –

0,
07

 м
л)

. О
дн

ак
о 

эт
о 

до
по

лн
ит

ел
ьн

ое
 п

ре
им

ущ
ес

тв
о 

ос
ла

бе
ва

ло
 в

 т
еч

ен
ие

 
пр

им
ер

но
 9

,4
 ±

 2
,6

 н
ед

ел
ь 

на
бл

ю
де

ни
я 

по
сл

е 
пр

ек
ра

щ
ен

ия
 

ф
из

ио
те

ра
пи

и 
(S

M
D

 =
 –

0,
15

 м
л,

 9
5%

 Д
И

: –
0,

33
–0

,0
4 

м
л)

.
Вк

лю
че

ни
е 

П
П

К 
к 

КП
Т 

зн
ач

им
о 

ув
ел

ич
ив

ае
т 

ди
ап

аз
он

 
от

ве
де

ни
я 

пл
еч

а 
(S

M
D

 =
 0

,5
1;

 9
5%

 Д
И

: 0
,0

2–
1,

00
), 

ра
зг

иб
ан

ия
 

(S
M

D
 =

 0
,5

3;
 9

5%
 Д

И
: 0

,0
4–

1,
02

), 
сг

иб
ан

ия
 (S

M
D

 =
 0

,5
0;

 9
5%

 Д
И

: 
0,

01
–0

,9
9)

 и
 н

ар
уж

но
й 

ро
та

ци
и 

(S
M

D
 =

 0
,5

1;
 9

5%
 Д

И
: 0

,0
2–

1,
00

). 
О

тм
еч

ен
ы

 с
та

ти
ст

ич
ес

ки
 н

ез
на

чи
м

ы
е 

из
м

ен
ен

ия
 б

ол
ев

ы
х 

ощ
ущ

ен
ий

 / 
 

Th
e 

ad
ju

nc
tiv

e 
us

e 
of

 IP
C 

to
 C

D
T 

m
ay

 fu
rt

he
r r

ed
uc

e 
oe

de
m

a 
w

ith
in

 4
 w

ee
ks

 o
f t

he
 tr

ea
tm

en
t p

er
io

d 
(s

ta
nd

ar
d 

m
ea

n 
di

ffe
re

nc
e 

(S
M

D
 =

 –
0.

2 
m

L,
 9

5%
 C

I: 
–0

.3
3 

to
 –

0.
07

 m
L)

. H
ow

ev
er

, t
hi

s 
ad

di
tio

na
l b

en
efi

t w
an

ed
 a

t a
pp

ro
xi

m
at

el
y 

9.
4 

± 
2.

6 
w

ee
ks

 o
f 

fo
llo

w
-u

p 
af

te
r d

is
co

nt
in

ua
tio

n 
of

 p
hy

si
ot

he
ra

py
 (S

M
D

 =
 –

0.
15

 m
L;

 
95

%
 C

I: 
–0

.3
3–

0.
04

 m
L)

.
In

cl
us

io
n 

of
 IP

C 
to

 C
D

T 
si

gn
ifi

ca
nt

ly
 in

cr
ea

se
d 

th
e 

ra
ng

e 
of

 
sh

ou
ld

er
 e

xt
en

si
on

 (S
M

D
 =

 0
.5

1;
 9

5%
 C

I: 
0.

02
–1

.0
0)

, e
xt

en
si

on
 

(S
M

D
 =

 0
.5

3;
 9

5%
 C

I: 
0.

04
–1

.0
2)

, fl
ex

io
n 

(S
M

D
 =

 0
.5

0;
  

95
%

 C
I: 

0.
01

–0
.9

9)
 a

nd
 e

xt
er

na
l r

ot
at

io
n 

(S
M

D
 =

 0
.5

1;
  

95
%

 C
I: 

0.
02

–1
.0

0)
. S

ta
tis

tic
al

ly
 n

on
-s

ig
ni

fic
an

t c
ha

ng
es

 in
 p

ai
n 

w
er

e 
no

te
d

П
ри

м
еч

ан
ие

: Р
КИ

 —
 р

ан
до

м
из

ир
ов

ан
но

е 
ко

нт
ро

ли
ру

ем
ое

 и
сс

ле
до

ва
ни

е;
 К

П
Т 

—
 к

ом
пл

ек
сн

ая
 п

ро
т

ив
оо

т
еч

на
я 

т
ер

ап
ия

; П
П

К 
—

 п
ер

ем
ен

на
я 

пн
ев

м
ок

ом
пр

ес
си

я;
 М

ЛД
 —

 
 м

ан
уа

ль
ны

й 
ли

м
ф

од
ре

на
ж

; С
т

ЛТ
 —

 с
т

ан
да

рт
на

я 
ли

м
ф

ат
ич

ес
ка

я 
т

ер
ап

ия
, с

ос
т

оя
щ

ая
 и

з 
ух

од
а 

за
 к

ож
ей

, к
ом

пр
ес

си
он

но
й 

т
ер

ап
ии

 (м
но

го
сл

ой
но

е 
би

нт
ов

ан
ие

 с
 п

ос
ле

ду
-

ю
щ

им
 к

ом
пр

ес
си

он
ны

м
 р

ук
ав

ом
 и

 п
ер

ча
т

ко
й 

дл
я 

ру
ки

), 
уп

ра
ж

не
ни

й 
по

д 
ко

м
пр

ес
си

ей
 и

 о
бу

че
ни

я 
са

м
ос

т
оя

т
ел

ьн
ом

у 
ух

од
у;

 Л
СР

Г 
—

 л
им

ф
ед

ем
а,

 с
вя

за
нн

ая
 с

 р
ад

ик
ал

ьн
ы

м
 

ле
че

ни
ем

 р
ак

а 
гр

уд
и;

 Д
И

 —
 д

ов
ер

ит
ел

ьн
ы

й 
ин

т
ер

ва
л;

 S
M

D
 —

 ст
ан

да
рт

из
ир

ов
ан

на
я 

ра
зн

ос
т

ь 
ср

ед
ни

х;
 У

АП
К 

—
 у

со
ве

рш
ен

ст
во

ва
нн

ая
 а

пп
ар

ат
на

я 
пн

ев
м

ок
ом

пр
ес

си
я;

 Б
К 

—
 

ба
нд

аж
ир

ов
ан

ие
 к

он
еч

но
ст

и;
 В

АШ
 —

 в
из

уа
ль

на
я 

ан
ал

ог
ов

ая
 ш

ка
ла

.
N

ot
e:

 R
CT

S —
 ra

nd
om

is
ed

 co
nt

ro
lle

d 
tr

ia
ls

; I
PC

 —
 in

te
rm

itt
en

t p
ne

um
at

ic
 co

m
pr

es
si

on
; C

D
T 

—
 co

m
pl

ex
 d

ec
on

ge
st

iv
e 

th
er

ap
y;

 M
LD

 —
 m

an
ua

l l
ym

ph
at

ic
 d

ra
in

ag
e;

 S
tL

T 
—

 st
an

da
rd

 ly
m

ph
at

ic
 

th
er

ap
y c

on
si

st
in

g 
of

 sk
in

 ca
re

, c
om

pr
es

si
on

 th
er

ap
y (

m
ul

til
ay

er
 b

an
da

gi
ng

 fo
llo

w
ed

 b
y c

om
pr

es
si

on
 sl

ee
ve

 a
nd

 h
an

d 
gl

ov
e)

, c
om

pr
es

si
on

 ex
er

ci
se

s a
nd

 se
lf-

ca
re

 ed
uc

at
io

n;
 B

CR
L —

 b
re

as
t c

an
ce

r 
re

la
te

d 
ly

m
ph

ed
em

a;
 C

I —
 co

nfi
de

nc
e 

in
te

rv
al

; S
M

D
 —

 st
an

da
rd

 m
ea

n 
di

ffe
re

nc
e;

 A
PC

D
 —

 a
dv

an
ce

d 
pn

eu
m

at
ic

 co
m

pr
es

si
on

 d
ev

ic
es

; L
B 

—
 li

m
b 

ba
nd

ag
in

g;
 V

AS
 —

 v
is

ua
l a

na
lo

gu
e 

sc
al

e.

О
ко

нч
ан

ие
 т

аб
ли

цы
 1

 / 
Ta

bl
e 

1 
En

d



BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2025 | 24(4)

151ARTICLES

TaTia
n

a
 V. a

pkh
a

n
o

Va
 eT a

l. | R
eV

iew

УАПК применялась по одному часу в день в течение 
12 недель при рабочем давлении 30 мм рт. ст. В каждую 
группу было включено по 18  участников. Целью этого 
перспективного РКИ было определить, обеспечивает ли 
УАПК (Advanced Pneumatic Compression Devices — APCD), 
Flexitouch (США)) лучшие результаты, измеряемые по от-
еку руки и  уменьшению содержания воды в  тканях по 
сравнению со стандартной ППК у пациентов с ЛСРГ.

В группе УАПК наблюдалось значительно более эф-
фективное уменьшение объема на 118 ± 170 мл по срав-
нению с увеличением на 6 ± 216 мл у пациентов, полу-
чающих стандартную методику ППК (p = 0,01). Простые 
компрессионные аппараты состояли из насоса и трехка-
мерного бандажа, в то время как усовершенствованное 
устройство включало многокамерный бандаж, состо-
ящий из трех частей: для руки, прилегающей грудной 
клетки и брюшной полости. Объемы рук определялись 
на основе измерений обхвата руки и соответствующих 
модельных расчетов, а вода в тканях определялась на 
основе измерений диэлектрической проницаемости 
ткани руки. В группе, получавшей УАПК, было отмечено 
в среднем снижение отека на 29 % по сравнению с уве-
личением на 16 % в группе стандартной ППК. Средние 
изменения значений диэлектрической проницаемости 
ткани руки составили снижение на 5,8 % в группе УАПК 
и увеличение на 1,9 % в группе ППК [27]. 

Таким образом, данное исследование показало, что 
для фазы домашнего поддерживающего лечения ЛСРГ 
применение УАПК (с использованием APCD) обеспечи-
вает лучшие результаты, чем с  использованием стан-
дартной ППК.

В РКИ Ridner S.H. 2012 г. (n = 42) проводилось срав-
нение терапевтического эффекта расширенной пнев-
матической компрессионной терапии туловища/груди/
руки (экспериментальная группа, n = 21) с пневмоком-
прессией только руки (контрольная группа, n = 21) при 
самостоятельном уходе за собой при лимфедеме руки 
без поражения туловища с  использованием системы 
Flexitouch (США) (APCD) в  течение 30-дневного курса 
домашнего применения [46]. Результаты показали ста-
тистически значимое снижение как количества симпто-
мов, так и общей симптоматической нагрузки в каждой 
группе. Однако статистически значимых различий в этих 
результатах между группами не было. Было достигнуто 
статистически значимое снижение биоэлектрическо-
го сопротивления и окружности руки в обеих группах. 
Однако статистически значимой разницы в  снижении 
между группами не было. Эти результаты указывают на 
то, что оба вида ППК эффективны при ЛСРГ, и на то, что 
может не быть дополнительной пользы от расширен-
ной пневматической обработки лимфатических сосу-
дов туловища перед массажем руки, когда отсутствует 
отек туловища. 

Регулировка и  расширенные программы, доступ-
ные во многих усовершенствованных устройствах для 
компрессионной терапии (APCD), обеспечивают бо-
лее быстрые и короткие циклы сжатия и расслабления 
с  уровнями компрессии, более близкими к  тем, кото-
рые применяются при МЛД [47]. Некоторые устройства 
APCD предоставляют специальную одежду, позволяю-
щую проводить обработку туловища, которая считается 
основополагающей в  клиническом обучении технике 
МЛД и основана на лимфатической архитектуре [48, 49].

Доказательств эффективности и  преимуществ усо-
вершенствованных устройств по сравнению со стан-
дартными устройствами недостаточно. Несмотря на 
то, что в  нескольких исследованиях были получены 
положительные результаты при использовании тради-
ционных стандартных режимов ППК, трудно сравнить 
результаты, полученные в  ходе первоначальных ис-
следований по эффективности ППК с  современными 
вариантами УАПК. На сегодня было проведено одно 
сравнительное исследование по эффективности УАПК 
при ЛСРГ по сравнению с самостоятельным лимфодре-
нажным массажем в  течение 1  часа каждый день в  те-
чение 14  дней с  последующим переходом на другой 
вид лечения с 1-недельным перерывом перед каждым 
лечением [25]. После лечения объем руки и средний вес 
пациентов значительно уменьшились после использо-
вания устройства APCD, но не после самостоятельного 
применения МЛД [25].

В  настоящее время требуется проведение хорошо 
спланированных исследований, которые смогут дока-
зать, что применение УАПК может быть более эффек-
тивно при лечении ЛСРГ, чем стандартная ППК, для по-
вышения доказательности применения аппаратного 
лимфодренажа у данной категории пациентов.

Основываясь на теоретических преимуществах, ко-
торые потенциально может обеспечить УАПК, разрабо-
танные методики могут рекомендоваться пациентам 
с ЛСРГ для домашнего применения.

При УАПК с  использованием аппарата Flexitouch 
(США) оказывается легкое переменное давление на ту-
ловище и пораженную руку с помощью многокамерных 
надувных и  растягивающихся тканевых изделий. Опу-
бликованные данные показывают, что при стандартной 
программе лечения предплечье подвергается воздей-
ствию давления от 9,0  ±  4,2  мм  рт.  ст. до 13,7  ±  4,8  мм 
рт. ст., что фактически приближается к давлению, оказы-
ваемому при МЛД [50].

При ППК используется более медленный цикл на-
дувания/сдувания, при котором для полного надувания 
изделия требуется примерно 72 сек; надувание продол-
жается в течение 22 сек, после чего воздух выпускается 
из всех камер одновременно. Этот процесс приводит 
к созданию статического давления на всю руку на уров-
не, вероятно, превышающем тот, который сдавливает 
лимфатические капилляры и тем самым предотвращает 
всасывание лимфы в течение этого интервала [51, 52].

При УАПК используется более быстрый цикл обра-
ботки, при котором каждая камера надувается/сдува-
ется за 1–3 сек до надувания следующей камеры. Этот 
более быстрый и лаконичный цикл нагнетания и сбро-
са давления приближен к  методам, применяемым при 
МЛД, и соответствует профилю давления, который, как 
было описано, усиливает лимфодренаж [47, 50]. Возни-
кающее в результате динамическое и переменное дав-
ление, вероятно, заставляет лимфатические капилляры 
реагировать на изменения давления в коже. Кроме того, 
более быстро меняющиеся волны давления могут луч-
ше способствовать оттоку лимфы, поскольку такая ча-
стота лучше соответствует частоте артериальных и ды-
хательных импульсов, которые, как считается, стимули-
руют лимфатическую систему [47, 53].

Кроме того, компрессионные манжеты, используе-
мые в УАПК, обеспечивают целенаправленное движе-
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ние, которое охватывает большую часть пораженной 
области, чем при стандартной ППК, и, следовательно, 
воздействуют на большую площадь поверхности, сле-
дуя лимфатической анатомии всего квадранта верхней 
конечности. Недавно опубликованное пилотное ис-
следование с использованием методов флюоресцент-
ной визуализации в ближнем инфракрасном диапазо-
не подтверждает, что такой подход к  лечению может 
повысить сократительную способность лимфатиче-
ских сосудов [49]. Данное исследование продемон-
стрировало значительное повышение сократительной 
способности лимфатических сосудов при примене-
нии УАПК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, анализ опубликованных источников 

показал, что КПТ в сочетании с ППК более эффективно 
уменьшает избыточный объем и  избыточную окруж-
ность верхней конечности с  лимфедемой в  течение 
относительно короткого периода наблюдения. Однако 

дополнительные преимущества, полученные от соче-
танного применения КПТ и ППК, были ослаблены после 
более длительного периода наблюдения через 8  не-
дель после окончания физиотерапии. Кроме того, оцен-
ка боли по визуально-аналоговой шкале не показала 
никакой разницы между группой КПТ + ППК и группой 
только КПТ, что указывает на то, что субъективные бо-
левые ощущения пациентов практически не менялись 
независимо от того, добавлялась ППК или нет. 

Кроме того, сочетанное применение КПТ + ППК мо-
жет улучшить подвижность плеча в  четырех функцио-
нальных положениях: отведение, разгибание, сгибание 
и  наружная ротация, что может служить основанием 
для периодического непрерывного поддерживающего 
лимфодренажного лечения с целью сохранения проти-
воотечного эффекта.

Также было показано, что применение методики 
УАПК с имитацией МЛД превосходит ППК и более адап-
тировано к длительному домашнему применению у па-
циентов с ЛСРГ.
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