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Резюме 

Рак молочной железы (РМЖ) является наиболее распространенным среди женских 

онкологических заболеваний во всем мире. Побочные эффекты химиотерапии 

требуют рационального, корректного и избирательного применения 

реабилитационных мероприятий. Принцип индивидуализации является одним из 

основополагающих в реабилитационном процессе. Настоящий обзор литературы 

раскрывает современные данные о целях и принципах программ реабилитации 

пациенток, перенесших лечение рака молочной железы. 
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Несмотря на то, что процент летальных 
исходов рака молочной железы за по-
следние годы снизился благодаря совер-
шенствованию диагностики и повыше-
нию эффективности терапии, согласно 
последним статистическим данным, рак 
груди является наиболее распространен-
ным видом опухолей среди женщин и 
вторым по частоте среди онкологических 
заболеваний в мире - в 2018 году было за-
регистрировано 2088849 новых случаев 
[46]. Рак груди составляет 11,6 % среди 
всех видов рака в мире [21]. 
Современный уровень медицины благо-
даря совершенствованию методик диа-
гностики и лечения опухолей обеспечил 
условия максимальной выживаемости, 
что ставит новые задачи для системы 
здравоохранения. Необходимо использо-
вание новых подходов в отношении оп-
тимальной реабилитации пациенток, так 
как после завершения лечения (хирурги-
ческие вмешательства, лучевая терапия, 
химиотерапия, гормональная терапия 
и/или таргетная терапия) наблюдается 
большое количество побочных эффек-
тов. Снижение функциональной актив-
ности и инвалидизация являются суще-
ственными проблемами на различных 
стадиях терапии рака.  
Распространенными последствиями за-
болевания и его лечения являются боль 
[12], лимфедема [24], усталость [28] и де-
прессия [33]. Кроме того, отмечается сни-
жение качества жизни и нарушения в 
психосоциальной сфере (снижение соци-
альных контактов [19] и психологиче-
ский дистресс [10], а также трудности с 
возобновлением функциональной актив-
ности [27]). Побочные эффекты предпо-
лагают разнообразие направлений и воз-
можностей реабилитации пациенток с 
раком молочной железы [23] и обосно-
вывают необходимость исследований, 
направленных на определение опти-
мального способа поддержки. Для опти-
мизации реабилитации необходим инди-
видуальный подход, учитывающий осо-
бенности каждого пациента [8].  

Один из способов разработки реабилита-
ционной методики является краткое из-
ложение имеющихся фактических дан-
ных посредством систематического об-
зора [47].  
Цель обзорной статьи - провести сравни-
тельную оценку современных опублико-
ванных исследований в высокорейтинго-
вых изданиях, посвященных современ-
ным аспектам медицинской реабилита-
ции пациенток с раком молочной железы 
с обобщением результатов и формирова-
нием доказательной базы для проведе-
ния персонифицированной реабилита-
ции. 
Был проведен поиск по базам данных 
PubMed, eLibrary и Cochrane. Критери-
ями включения исследований являлись 
работы, описывающие реабилитацион-
ные программы, сочетающие физиче-
ские упражнения и мероприятия по пи-
танию.  
Медицинская реабилитация онкологиче-
ских больных строится на следующих 
принципах: ранее начало, непрерыв-
ность, преемственность и этапность, ком-
плексность мультидисциплинарного 
подхода в разработке персонифициро-
ванных программ реабилитационных 
мероприятий. Одним из наиболее пер-
спективных современных направлений 
является дифференцированный подход к 
разработке программ реабилитации. Так, 
результаты применения комплекса реа-
билитационных мероприятий с учетом 
иммуногистохимического типа рака мо-
лочной железы показал свою клиниче-
скую эффективность [1].  
В соответствии с современными стандар-
тами, реабилитация пациенток с раком 
молочной железы должна осуществ-
ляться в четыре этапа, каждый из кото-
рых включает определенные методы воз-
действия, применяемые для восстанов-
ления больного.  
По мнению международного общества 
лимфологов, основным методом выбора 
терапии послеоперационной лимфедемы 
верхней конечности была названа ком-
плексная физическая терапия (complex 
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physical therapy) [5] или в другой терми-
нологии - стандартная или традицион-
ная противоотечная терапия (complete 
decongestive therapy). Она включает этап-
ное назначение спектра консервативных 
мероприятий: компрессионной терапии 
(пневмокомпрессия и эластические по-
вязки), лимфодренажного массажа (ма-
нуального лимфатического дренажа), 
комплекса лечебной гимнастики, приема 
пероральных лимфотонизирующих 
средств на протяжении всей жизни боль-
ной. Помимо этого, рекомендуются про-
ведение психосоциальной адаптации и 
внесение значительных корректив в при-
вычный образ жизни и трудовую дея-
тельность [2]. 
В процессе анализа были выделены не-
сколько реабилитационных направле-
ний: физические упражнения и физиче-
ская активность, альтернативная меди-
цина, физиотерапия и психосоциальная 
адаптация. 
Физические упражнения 
Научные данные свидетельствуют о том, 
что низкая физическая активность ухуд-
шает здоровье пациенток и повышает 
риск смертности. Поэтому пропаганда 
здорового образа жизни является важ-
ной составляющей стратегии реабилита-
ции среди этой группы населения [54]. 
Имеются указания на полезные [55] и 
безопасные [35] эффекты физической ак-
тивности в процессе реабилитационных 
мероприятий у пациенток с раком молоч-
ной железы.  
Во-первых, происходит значительное 
снижение субъективных показателей 
утомляемости при регулярном примене-
нии аэробных тренировок в сочетании с 
упражнениями на выносливость. Во-вто-
рых, исследования показывают, что при-
менение комплекса упражнений (вклю-
чающий силовую и аэробную нагрузку, 
упражнения на выносливость и рас-
тяжку) на мышцы верхней конечности 
эффективно при коррекции дисфункции. 
Повышение подвижности мышц плече-
вого пояса и анальгезирующий эффект 
были отмечены в процессе разработки 
мышечного каркаса физическими 

упражнениями [14]. Лечебная гимна-
стика ускоряет крово- и лимфообраще-
ние, повышает тонус лимфатических со-
судов, что способствует профилактике за-
стойных явлений и восстановлению мы-
шечной активности.  
В ряде статей в качестве стратегии реаби-
литации женщин с раком груди исполь-
зовался пилатес. Согласно результатам 
проанализированных исследований, пи-
латес оказал положительное влияние на 
ряд физических (объем активных движе-
ний плечевого пояса, выраженность бо-
левого синдрома и лимфатического 
отека плеча), а также эмоциональных 
(качество жизни, настроение, физиче-
скую активность) параметров [53, 44]. 
Исходя из данных исследований, паци-
енткам со злокачественной опухолью мо-
лочной железы можно рекомендовать 
регулярные занятия пилатесом в каче-
стве альтернативы ЛФК.  
Свою эффективность также показала 
йога: среди пациенток отмечается регу-
ляция цикла сон-бодрствование и сниже-
ние утомляемости [13], а также восста-
новление функции желудочно-кишеч-
ного тракта [39] и устранение тревожных 
и депрессивных расстройств.  
Влияние йоги на болевой синдром, свя-
занный с раком молочной железы, иссле-
довалось у 499 участниц в возрасте от 51,5 
до 68,88 лет [41, 18, 40]. Показатели хро-
нического болевого синдрома измеря-
лись с помощью инструмента VAS. Йога-
терапия проводилась комплексами про-
должительностью 20, 60 или 120 мин, 
контрольные группы получали только 
общий уход. Все исследования показали, 
что занятия йогой значительно снижают 
риск возникновения боли у больных ра-
ком груди. 
В-третьих, аэробные упражнения [35, 52, 
55] и силовые тренировки [35, 52] в соче-
тании с комбинированными физиче-
скими нагрузками (например, ходьба) 
показали положительное влияние на ка-
чество жизни [55]. Также отмечалась 
большая приверженность к лечению в 
случаях стационарного ведения больных 
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в сравнении с амбулаторной терапией 
[35]. 
Массаж 
В трех отобранных для анализа исследо-
ваниях изучался эффект применения 
курса массажа в терапии болевого син-
дрома, связанного с раком молочной же-
лезы [16, .51, 15]. Возраст участников ва-
рьировал от 31 до 57,6 лет. Пациенты пе-
ренесли оперативное вмешательство по 
поводу рака молочной железы. Назначе-
ние лечебного массажа было связано с 
необходимостью коррекции послеопера-
ционной болезненности и дисфункции 
мышечного комплекса. Курс выполнялся 
специалистами по массажу, каждый се-
анс продолжался в течение 20-30 минут 
на разных участках тела (включая шею, 
спину, руки и ноги). Также производился 
сравнительный анализ с контрольными 
группами, которым массаж не прово-
дился. Результаты всех включенных ис-
следований показали, что массаж спосо-
бен уменьшить болевой синдром, связан-
ный с раком молочной железы. 
Следовательно, пациенткам с раком мо-
лочной железы целесообразным будет 
являться назначение курса массажа по-
сле радикального лечения опухоли. При-
менение данного метода в реабилитации 
пациенток способствует коррекции мик-
роциркуляции в зоне поражения, восста-
навливает тонус мышц и устраняет лим-
фатический отек верхней конечности 
[26]. Отмечается, что лимфодренажный 
массаж наиболее результативен у боль-
ных с начальными и умеренными прояв-
лениями лимфедемы. 
Физиолечение 
Методы физического лечения в режиме 
монотерапии или в комбинации в каче-
стве дополнения к противоотечной тера-
пии рассматриваются как средства пато-
генетически обоснованной терапии, по-
вышающие компенсаторные возможно-
сти поврежденной конечности. Для боль-
шинства физиотерапевтических методик 
(электростимуляция, криотерапия, ла-
зерная терапия, магнитотерапия, радо-
новые, углекислые, сероводородные 

ванны, подводный душ-массаж, кон-
трастные ванны и пр.),  точкой приложе-
ния является микроциркуляторное русло 
(регуляция сосудистого тонуса и коррек-
тировка застойных явлений). 
Магнитные и электромагнитные поля в 
течение последнего десятилетия стали 
все чаще использоваться в терапии вто-
ричного лимфостаза, ассоциированного 
с онкопатологией [4]. В отличие от высо-
кочастотных полей и ультразвуковых ко-
лебаний, поля со сложным спектром низ-
кого диапазона частот беспрепятственно 
проникают в живые ткани и позволяют 
эффективно воздействовать на ткани жи-
вого организма. 
Электронейростимуляция стимулирует 
лимфатический и венозный отток, регу-
лируя тонус гладкой мускулатуры сосу-
дов и увеличивая насосную функцию. 
Применение общесистемной низкоэнер-
гетической магнитотерапии  в сочетании 
с комплексной терапией застойных явле-
ний  в программе реабилитации больных 
раком молочной железы способствует 
снижению выраженности синдрома ги-
перкоагуляции и повышению иммунного 
ответа в сравнении с контрольной груп-
пой [37]. 
Действие магнитных полей позволяет 
увеличить число функционирующих 
лимфатических коллатералей, усилить 
ток лимфы и крови - за счет этого повы-
шается оксигенация тканей и профилак-
тируется отечность конечностей [3]. В ра-
боте С.В. Стражева [7] отмечается, что 
назначение курса магнитотерапии в ком-
плексе с массажем позволяет добиться 
снижения выраженности отека в сравне-
нии с показателями до начала лечения.  
Низкоинтенсивная лазеротерапия при-
меняется с целью активации пролифера-
ции (на 35 %) и рециркуляции (на 78,8 %) 
тимоцитов, лимфоцитов и других имму-
нокомпетентных клеток, что замедляет 
воспалительные процессы в области воз-
действия [6].  
Метод многосекционной пневмоком-
прессии основан на стимуляции сокра-
щения гладкой мускулатуры в стенках 
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кровеносного и лимфатического микро-
циркуляторного русла, ускорении веноз-
ного и лимфатического оттока, актива-
ции нейрогуморальной регуляции, повы-
шении фибринолитической активности 
[48]. 
Анализ результатов лечения 287 больных 
в исследовании Y. Shao и соавторов [45] 
не выявил достоверной статистически 
разницы в эффективности применения 
перемежающейся пневмокомпрессии в 
сравнении с  лимфодренажным масса-
жем. 
Методы альтернативной медицины 
Использование альтернативной меди-
цины (CAM) приобрело популярность в 
последнее время благодаря положитель-
ному анальгезирующему эффекту [43]. 
Несмотря на побочные эффекты некото-
рых методов лечения, большинство из 
них имеет широкую доступность и широ-
кий диапазон практического примене-
ния в сравнении с другими методами 
[31].  
Так, с целью компрессии применяется 
довольно новый способ лечения – кине-
зиотейпирование. Метод основывается 
на использовании тканевых эластичных 
бинтов на специальной гипоаллергенной 
клеевой основе. Они обеспечивают под-
держку мышц и стимулируют лимфо- и 
кровообращение [49]. 
Сравнение эффективности применения 
компрессионного бандажирования и ки-
незиотейпирования для уменьшения по-
слеоперационной лимфидемы в работах 
D. Morris и соавторов [36] и D. Melgaard 
[34] показало идентичную эффектив-
ность данных методик. Однако в исследо-
ваниях отмечается экономическая рента-
бельность при применении тейпов. 
В трех отобранных исследованиях изу-
чался эффект рефлексотерапии для кор-
рекции болевого синдрома, связанного с 
раком [20, 32, 50]. У 364 участников ис-
следований, находящихся на различных 
стадиях заболевания, был проведен об-
щий терапевтический курс - 30 минут 
процедур продолжительностью от одной 
до десяти недель. Результаты всех вклю-
ченных в анализ исследований показали 

высокую эффективность рефлексотера-
пии на облегчение боли, связанной с ра-
ком. 
Одним из динамично развивающихся в 
настоящее время направлений является 
аудиотерапия.  В двух анализируемых ис-
следованиях изучалось влияние музыки 
на болевой синдром, связанный с раком, 
у 150 участниц в возрасте от 45,01 до 56,63 
года [30, 38]. Оба исследования были 
проведены на пациентках, перенесших 
хирургическое лечение рака молочной 
железы, с синдромом послеоперацион-
ной боли. Пациентки проходили курс 
аудиорелаксации с применением четы-
рех музыкальных жанров (классика, 
народная музыка, музыка для медита-
ций, современная музыка) в течение 5-30 
минут. Пациентки контрольной группы 
не получали никакого лечения. Резуль-
таты показали, что методика аудио ре-
лаксационной терапии значительно 
уменьшает боль, связанную с послеопе-
рационным болевым синдромом.  
Самым перспективным, на наш взгляд, 
методом альтернативной медицины, ис-
ходя из анализа данных литературы, яв-
ляется применение методик акупунк-
туры. Нами были отобраны пять исследо-
ваний влияния иглоукалывания на орга-
низм человека для коррекции онкозави-
симой боли [9, 22, 42, 25, 29]. Пациентки 
могли получать сопутствующую терапию 
ингибиторами ароматазы (ИИ). Общие 
точки акупунктуры включали плечевой и 
поясничный отделы. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют о том, что в 
большинстве случаев иглоукалывание 
способствовало уменьшению выражен-
ности рак-ассоциированного болевого 
синдрома (боль, связанная с лечением 
ингибитором ароматазы [25], болевой 
синдром в послеоперационный период). 
Психосоциальная адаптация 
Еще одним последствием лечения рака 
молочной железы является психоэмоци-
ональная травма, вызванная неопреде-
ленностью исхода заболевания, тяже-
стью операции и последующей химио- и 
лучевой терапии, а главное – наруше-
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нием восприятия собственной женствен-
ности и целостности тела. Мероприятия 
для коррекции психоэмоционального со-
стояния (санитарное просвещение, 
стресс-менеджмент и психотерапия) 
включают в себя различные стратегии, 
такие как телефонное консультирование, 
семинары, групповые упражнения и он-
лайн–консультации. Результаты сильно 
варьировались в зависимости от мето-
дики взаимодействия. Отмечалось поло-
жительное влияние применения данных 
стратегий на усталость, депрессию, тре-
вогу и стресс [17]. Было продемонстриро-
вано значительное увеличение физиче-
ских возможностей, не только в группе 
консультирования пациенток на дому, но 
и в группах с менее интенсивным надзо-
ром, например, при проведении теле-
фонного консультирования [11]. 
Организация и проведение медицинской 
реабилитации пациенток, перенесших 
лечение по поводу рака молочной же-
лезы, направлена на устранение физиче-
ских нарушений и прогрессирующей ин-
валидизации. Большинство нарушений 
напрямую связаны не только с самим за-
болеванием, но и с последствиями тера-
пии, многие и вовсе возникают в резуль-
тате коморбидных патологических про-
цессов, которые все чаще встречаются 
среди возрастного населения, страдаю-
щего онкологией. Следовательно, свое-
временное применение персонифициро-
ванного комплекса реабилитационных 
программ на основе тщательного ана-
лиза клинических данных позволяет 
корректировать множество последствий 
заболевания, обеспечить высокое каче-
ство жизни женщины, уменьшить лим-
фатический отек руки, сохранить двига-
тельную активность плеча, устранить 
косметические дефекты и психоэмоцио-
нальную нестабильность, а также сни-
зить влияние факторов, которые приво-
дят к инвалидности. Именно поэтому 
разработка индивидуализированных ре-
абилитационных программ на основе 
тщательного анализа анамнестических, 
клинических данных позволит наиболее 

полно провести оптимизацию реабили-
тационных мероприятий у пациенток по-
сле оперативного лечения по поводу рака 
молочной железы. 
Успешность реабилитации зависит от 
учета специфических для рака проблем 
(ограниченный прогноз, динамическое 
развитие поражения, разнообразная 
комбинация симптомов и токсичность, 
связанная с лечением) и разработки гу-
манных и индивидуализированных пла-
нов лечения. 
Следует также подчеркнуть неоднознач-
ность эффективности каждого метода. 
Это объясняется тем, все анализируемые 
клинические исследования имели низ-
кий уровень контроля, а также суще-
ственные различия в условиях проведе-
ния (критерии включения, продолжи-
тельность, параметры проведения, коли-
чество и курсы процедур). Еще одним 
фактором является неодновременная 
оценка результатов (осуществляется в 
разные сроки наблюдения). Ситуацию 
осложняет неоднородность реабилита-
ционных потребностей женщин. Эти 
проблемы должны решаться в процессе 
постановки реалистичных и эффектив-
ных целей, которые должны быть сфор-
мулированы мультидисциплинарной ре-
абилитационной бригадой в ходе тща-
тельного обсуждения каждой пациентки, 
поступающей для проведения курса ме-
дицинской реабилитации. 
Проведенный анализ литературы пока-
зывает, что консервативные реабилита-
ционные мероприятия являются важ-
ным звеном комплексного лечения, иг-
рают важную роль в восстановлении па-
циенток с раком молочной железы, сти-
мулируя лимфодинамику и кровообра-
щение верхней конечности. Однако эф-
фективность их применения зависит от 
комплексности и последовательности, а 
также учета индивидуальных особенно-
стей больной. Следовательно, только ра-
циональное пациент-ориентированное 
использование методик способно решить 
проблему медицинской реабилитации 
больных раком молочной железы в  XXI 
веке.  
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Таким образом, актуальной задачей со-
временности является научное обоснова-
ние и разработка комплексной про-
граммы реабилитации больных раком 

молочной железы, а также алгоритма его 
последовательного практического внед-
рения.
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