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Аннотация
Цель исследования -  раскры ть особенности восстановления онкологических 

больных, перенесш их м астэктомию , под  действием  разработанной м етодики ф изической 
реабилитации.

Методы и организация исследования. И зучали динамику физического состояния 
ж енщ ин, перенесш их мастэктомию : проводили изм ерение объем а верхних конечностей  с 
вы числением  величины  лимфедемы ; определяли амплитуду движ ений в плечевом  суставе 
(сгибание и  отведение) с помощ ью  угломера; проводили тестирование по опроснику исходов 
и  неспособности  руки и  кисти  (DASH). И зм ерения проводили до и  после курса физической 
реабилитации.

Результаты исследования и выводы. Доказано, что явления постмастэктомического 
синдрома поддаю тся коррекции средствами ф изической реабилитации даж е при позднем  ее 
проведении. С амостоятельны е занятия лечебной ф изической культурой без вм еш ательства 
специалиста им ею т малую  эффективность. О днако полное восстановление средствами 
ф изической реабилитации, вероятно, невозможно. П едагогические и  андрагогические 
особенности образования взрослого населения позволяю т использовать сам остоятельны е 
занятия лечебной гимнастикой.
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Abstract
The purpose of the study is to  reveal the  characteristics o f  the rehabilitation  o f  cancer p a­

tients w ho have undergone m astectom y, u nder the  influence o f  the  developed physical rehabilitation 
m ethodology.

Research methods and organization. The dynam ics o f  the physical condition o f  w om en who 
underw ent mastectom y w ere studied: the volum e o f  the upper lim bs was m easured to calculate the 
extent o f  lym phedem a; the range o f  m otion in  the shoulder joint (flexion and abduction) was deter­
m ined using a  goniometer; testing w as conducted using the D isabilities o f  the A rm , Shoulder, and Hand 
(DASH) questionnaire. M easurem ents w ere taken before and after the course o f  physical rehabilitation.

Research results and conclusions. I t has been  proven tha t the  phenom ena o f  post-m astec­
tom y syndrom e can be corrected through physical rehabilitation  m ethods, even w hen conducted at 
a  later stage. Independent engagem ent in  therapeutic physical culture w ithout the  intervention o f  a 
specialist has lim ited effectiveness. H ow ever, com plete recovery th rough  physical rehabilitation  is 
likely n o t achievable. The pedagogical and andragogical characteristics o f  adult education allow  for 
independent practice o f  therapeutic exercises.

Keywords: physical rehabilitation, m astectom y, oncology, lym phedem a, b reast cancer, 
therapeutic physical culture, qigong.

ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день оптимальным и самым распространен­
ным способом хирургического лечения злокачественных новообразований молоч­
ной железы является мастэктомия по Маддену. При данном виде вмешательства ре­
зекции подлежат молочная железа, подкожная жировая клетчатка и лимфатические 
узлы подмышечной впадины на стороне поражения [1, 2]. Последствиями этой хи­
рургической тактики становится значительное количество патологических состоя­
ний: лимфатический отек верхней конечности (лимфедема), который может дости­
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гать больших размеров, нарушать кровообращение, провоцировать развитие гроз­
ных осложнений (рожистое воспаление, трофические язвы); также распространено 
нарушение функции плечевого сустава в виде ограничения амплитуды движений. 
Пациентки отмечают болевой синдром и расстройства чувствительности в области 
плеча, снижение функциональных возможностей руки, ухудшение общего качества 
жизни [3, 4]. Все перечисленные состояния объединяют под общим названием -  
постмастэктомический синдром.

Лечебная гимнастика, компрессионный трикотаж и лечебно-охранитель­
ный режим для верхней конечности являются самыми распространенными рекомен­
дациями для пациентов данной категории [5-8]; предлагаются способы реабилита­
ции, включающие миофасциальный релиз и мобилизацию плечевого сустава [9]; за­
рубежные исследователи отмечают важность гидрокинезотерапии [10]. Однако в 
настоящий момент не разработано четкой методики для пациентов, перенесших ма­
стэктомию, которую можно было бы реализовать в амбулаторных условиях, ввиду 
чего вся помощь заключается в распространении единичных разрозненных реко­
мендаций, а результаты серьезных научных исследований остаются недоступными 
для широкого круга пациентов.

В процессе длительного исследования была разработана методика физиче­
ской реабилитации онкологических больных, перенесших мастэктомию.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ -  изучить особенности восстановления онколо­
гических больных, перенесших мастэктомию, под воздействием разработанной ме­
тодики физической реабилитации.

Задачи исследования:
1. Оценить физическое состояние женщин, перенесших мастэктомию, кор­

ректируемое самостоятельным применением средств реабилитации без консульта­
ции специалиста.

2. Оценить динамику объема лимфедемы, амплитуды сгибания и отведения 
в плечевом суставе, функционального состояния руки под воздействием разрабо­
танной методики физической реабилитации.

3. Выделить педагогические и андрагогические особенности работы с по­
лучателями реабилитационных услуг данной категории.

МЕТОДИКА И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследование прово­
дилось на базе Смоленской центральной районной больницы и Смоленского област­
ного онкологического клинического диспансера с 2019 по 2024 год, в нем приняли 
участие 30 женщин.

Критерии включения: односторонняя мастэктомия по Маддену, заверше­
ние хирургической тактики, завершение или отсутствие химиотерапевтического ле­
чения, наличие симптомов постмастэктомического синдрома.

Критерии исключения: рецидив в анамнезе, наличие тяжелой декомпенсиро­
ванной соматической патологии, реконструкция молочной железы, хирургическое 
восстановление лимфатического оттока, осложнения лимфостаза («слоновость»).

Средний возраст (M ± m): 55,67 ± 1,06 лет; давность хирургического вме­
шательства: 43,13 ± 3,59 мес. Все исследуемые отмечали признаки постмастэктоми- 
ческого синдрома, среди которых обращали на себя особое внимание лимфедема 
(333,87 ± 11,80 мл), уменьшение амплитуды сгибания (143,43 ± 0,69°) и отведения
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(142,50 ± 0,56°) в плечевом суставе на стороне хирургического вмешательства, а 
также функциональная недостаточность верхней конечности.

Ранее женщины использовали только стандартные методы самопомощи: 
компрессионный рукав (ношение около 4-8 часов в день), самостоятельные занятия 
физическими упражнениями, выбранными исходя из личных предпочтений, в сво­
бодном режиме построения занятий. Тем не менее, даже такой подход, со слов жен­
щин, имел некоторый эффект (лимфедема не нарастала, либо увеличивалась крат­
ковременно). Здесь был сделан первый вывод, заключающийся в малой эффектив­
ности мер самопомощи -  отсутствие рекомендаций специалиста по применению тех 
или иных средств восстановления не позволяет пациенткам в должной мере реали­
зовать реабилитационный потенциал.

Измерение величины лимфедемы проводилось посредством вычисления 
разницы объемов между верхними конечностями; объем каждой конечности вычис­
лялся математически как сумма объемов усеченных конусов, расположенных вдоль 
плеча и предплечья, с высотой 5 см, с проксимальным основанием и дистальной 
вершиной (величина данных окружностей измерялась сантиметровой измеритель­
ной лентой); основание первого конуса -  у подмышечной впадины, вершина по­
следнего конуса -  на запястье.

Измерение амплитуды движений в плечевом суставе проводилось с помо­
щью угломера по стандартной методике.

Оценка функционального состояния верхней конечности проводилась по­
средством опросника DASH -  опросника исходов и неспособности руки и кисти, 
прошедшего валидацию и адаптацию для русскоязычного населения (над которым 
работали Г.В. Ягджян, Д.О. Абраамян, Б.Э. Григорян, А.Т. Азатян).

Математическая обработка данных проводилась следующими методами 
статистики: соответствие выборки закону нормального распределения проверялось 
посредством W-критерия Шапиро-Уилка, достоверность различий после заверше­
ния эксперимента -  t-критерием Стьюдента для зависимых выборок, величина эф­
фекта -  посредством d Коэна.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Пациентки занимались по разработан­
ной методике в течение двух месяцев. В начале и в конце эксперимента проводились 
измерения, на которых основывалась оценка предложенных рекомендаций. Мето­
дика физической реабилитации онкологических больных, перенесших мастэкто­
мию, включала в себя следующие средства: сеансы лечебной гимнастики по методу 
строго регламентированных упражнений в компрессионном трикотаже (4 раза в не­
делю по 40 минут); физкультурные паузы по практике цигун «36 постукиваний» (по 
1-3 минуты 6-8 раз в день); вечерний самомассаж.

Непосредственно в сеанс лечебной гимнастики были включены изотониче­
ские и изометрические упражнения; конечности находились в возвышенном поло­
жении, пораженная конечность могла иметь опору на здоровую руку, спинку стула, 
стену; выполнялись упражнения с нарастающей амплитудой, с задержкой и изомет­
рическим напряжением мышц в крайних точках амплитуды; плавные маховые 
упражнения, вибрационные и сотрясающие приемы; сеанс рекомендовалось сопро­
вождать исключительно брюшным типом дыхания.
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Практика цигун «36 постукиваний» имела классический вид, соответству­
ющий восточной телесно-ориентированной оздоровительной практике, но упраж­
нения рекомендовалось выполнять при возвышении конечностей (выше уровня го­
ризонтали); данная практика не преследовала интересов акупунктурного воздей­
ствия, а применялась в качестве средства активного отдыха и постепенного приоб­
щения к физической культуре во всем ее разнообразии.

Самомассаж выполнялся в положении лежа на спине, включал в себя клас­
сические лимфодренажные приемы, конечность на протяжении всего сеанса нахо­
дилась в возвышенном положении; поглаживания и легкие выжимания осуществля­
лись от локтя к подмышечной впадине, затем от кисти к локтю, затем от кисти к 
подмышечной впадине; все движения медленные, плавные, от легкой до умеренной 
силы давления; сеанс завершался легким похлопыванием в том же направлении (от 
дистальных сегментов к проксимальным); на протяжении всего сеанса выполнялось 
брюшное дыхание.

Первые три занятия проводились с инструктором-методистом, далее паци­
ентки занимались самостоятельно по печатному материалу; восьмое занятие -  кон­
трольное для оценки правильности выполнения рекомендованных упражнений; да­
лее -  2-3 сеанса лечебной гимнастики при дистанционном контроле в форме ви­
деосвязи. Остальные занятия являлись самостоятельными. Высокий уровень само­
стоятельности возможен благодаря педагогическим особенностям данной возраст­
ной категории.

По завершении эксперимента с женщинами проводилась диагностическая 
беседа, позволяющая проанализировать общие впечатления от занятий; данным ме­
тодом не обнаруживалось негативных оценок предложенной методики, все упраж­
нения оказались доступны для понимания и самостоятельного выполнения, призна­
ков избыточного утомления не возникало, соматические заболевания, способные 
дать нежелательную реакцию на физическую нагрузку (ишемическая болезнь 
сердца, артериальная гипертония, хроническая ишемия мозга и другие), на фоне ле­
чебной гимнастики не обострялись.

Критерий Шапиро-Уилка подтвердил гипотезу о соответствии выборки за­
кону нормального распределения по каждому изучаемому показателю (объем лим- 
федемы -  p = 0,06; амплитуда сгибания -  p = 0,89; амплитуда отведения -  p = 0,37; 
опросник DASH -  p = 0,08), что позволило в дальнейшем использовать параметри­
ческие методы математической статистики.

Контрольные измерения, выполненные спустя два месяца после начала 
курса занятий, продемонстрировали наличие позитивных изменений в физическом 
состоянии женщин, перенесших мастэктомию (табл. 1).

Разница объемов между верхними конечностями, составлявшая ранее 
333,87 ± 11,80 мл, уменьшилась в среднем на 105,87 ± 7,33 мл; t-критерий Стью- 
дента позволил установить достоверность произошедших изменений, а d-Коэн об­
наружил их значительную величину. Можно предположить, что под воздействием 
усиленной работы мышц в заданном возвышенном положении (обязательное усло­
вие в настоящем сеансе лечебной гимнастики) и при ограничении пространства для 
смещения мягких тканей (компрессионный трикотаж), высокой активности в тече­
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ние дня (наличие физкультурных пауз) и особенностей массажных приемов, интер­
стициальная жидкость с большей эффективностью (относительно стандартных и ра­
нее применяемых методов) «проталкивается» через клапаны лимфангионов и с 
большим темпом эвакуируется по лимфатическим сосудам, увеличивая лимфоотток 
через сохранные лимфатические коллекторы подмышечной впадины, что в значи­
тельной степени уменьшает накопление жидкости в тканях верхней конечности и 
уменьшает ее объем.
Таблица 1 -  С остояние ж енщ ин, перенесш их мастэктомию , до и  после курса ф изической р е­
абилитации (Ф Р)

П оказатель Значение (M  ±  m ) t D

До ФР П осле ФР

Л имфедема (мл) 333,87 ±  11,80 227,99 ±  9,34 14,45* 2,64

А мплитуда сгибания 
(град.)

143,43 ±  0,69 166,67 ±  0,56 39,61* 7,23

А мплитуда отведения 
(град.)

142,50 ±  0,56 165,90 ±  0,63 40,41* 7,44

О просник D A SH  (балл) 23,83 ±  0,64 17,33 ±  0,51 7,61* 1,39
Примечание:
* -  различия достоверны на уровне значимости а = 0,05;
t -  эмпирическое значение t-критерия Стьюдента;
D -  величина эффекта по методу Коэна.

Амплитуды сгибания и отведения в плечевом суставе также подверглись 
достоверным и значительным (судя по t-критерию Стьюдента и d-Коэна) измене­
ниям: амплитуда сгибания в среднем увеличилась на 23,23 ± 0,59 градуса; ампли­
туда отведения -  на 23,40 ± 0,58 градуса, что может объясняться не только вероят­
ным улучшением состояния плечевого сустава, но и укреплением мышц, произво­
дящих движение в нем, поскольку последние в результате хирургического вмеша­
тельства пребывали в состоянии вынужденной детренированности и гипотрофии 
из-за развивающегося плексита, а также и по иной причине: после мастэктомии по 
Маддену рекомендуется пожизненное щажение верхней конечности и уменьшение 
нагрузок для нее, что в понимании пациенток может достигнуть крайней степени 
«гиперопеки» конечности.

Опросник исходов и неспособности руки и кисти DASH также обнаружил 
достоверные и значительные изменения в функциональном состоянии верхней ко­
нечности; здесь средняя разница составила 6,50 ± 0,72 балла. В интерпретации 
опросника DASH крайней степенью неспособности становится оценка в 100 баллов, 
полное здоровье -  0 баллов. Можно рассмотреть полученные результаты следую­
щим образом. В начале эксперимента функция конечности была угнетена, диском­
форт в ней хоть и вызывал беспокойство у женщин, но тем не менее не препятство­
вал в значительной степени для повседневной деятельности; после реабилитации 
функциональные возможности расширились, количество жалоб уменьшилось, что 
рационально считать положительным результатом.

Данная часть исследования подтвердила возможность позитивно повлиять 
на физическое состояние женщин, перенесших мастэктомию, средствами физиче­
ской реабилитации.
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Поскольку наибольшее внимание женщин было приковано к лимфедеме 
(проявлению постмастэктомического синдрома, способного значительно повлиять 
на внешность), производилось третье измерение разницы объемов между конечно­
стями -  спустя 6 месяцев от момента начала реабилитации (4 месяца от окончания 
контролируемого курса); женщины продолжали самостоятельные занятия -  уже без 
дистанционного контроля (табл. 2). Поскольку наши наблюдения обнаружили, что 
длительное прекращение занятий лечебной гимнастикой ухудшает достигнутый ре­
зультат, 4 месяца отсутствия контроля за соблюдением рекомендаций применялись 
как средство проверки за возможностью длительной самостоятельной работы; та­
ким образом, при прекращении занятий можно было ожидать увеличение разницы 
объемов между конечностями относительно второго месяца. Значительное улучше­
ние показателя стало бы поводом для продления контролируемого курса физиче­
ской реабилитации для дальнейших исследований.
Таблица 2 -  Величина лимфедемы через 6 месяцев после начала курса физической реабилитации

П оказатель Значение (M  ±  m ) t D
2 месяца 6 месяцев

Л имф едема (мл) 227,99±9,34 226,80±9,37 2,33* 0,43
Примечание:
* -  различия достоверны на уровне значимости а = 0,05

Представленные результаты показали, что увеличение длительности курса 
физической реабилитации не вызвало значительных изменений в состоянии лимфе­
демы -  t-критерий обнаружил достоверные различия между результатами 2-го и 6­
го месяцев, но при этом размер эффекта (d Коэна) минимален (2 месяца -  d = 2,64, 
6 месяцев -  d = 0,43). Однако, исходя из этого наблюдения, можно сделать вывод: 
отсутствие отрицательной динамики указывает на продолжение соблюдения жен­
щинами полученных рекомендаций, несмотря на то что контроль специалистом был 
завершен, что подтверждает удобство самостоятельного применения методики и 
достаточную самостоятельность занимающихся рассматриваемой возрастной кате­
гории (что подтверждает основные положения андрагогики).

С педагогической и андрагогической точек зрения обнаружен высокий уро­
вень самостоятельности и самодисциплины. Особенностями взаимодействия с ли­
цами данной возрастной категории стали: предпочтительность индивидуальных 
консультаций и индивидуального обучения (женщины стеснялись своей внешно­
сти, обусловленной хирургическим вмешательством и его последствиями), предо­
ставление исчерпывающей информации по каждому используемому средству физи­
ческой реабилитации, учет индивидуального двигательного опыта (женщины могли 
ранее заниматься по простейшим комплексам лечебной гимнастики и иметь «полю­
бившиеся» упражнения), высокий уровень осознанности при выполнении физиче­
ских упражнений («Я делаю это упражнение, потому что оно...» -  улучшает движе­
ние лимфы, либо улучшает функцию кисти, либо увеличивает объем движений и 
другое), а также общепедагогические принципы, применяемые в адаптивной физи­
ческой культуре (их перечисление излишне).

Можно заключить, что методика физической реабилитации онкологиче­
ских больных, перенесших одностороннюю мастэктомию, эффективна и безопасна
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(не обнаруживалось случаев ухудшения состояния как со стороны верхней конеч­
ности, так и со стороны иных органов и систем). Однако следует отметить, что до­
стижение полного восстановления не осуществилось, что, как представляется авто­
рам, вполне закономерно, поскольку имело место радикальное хирургическое вме­
шательство, приведшее к утрате 2/3 лимфатических узлов подмышечной впадины и 
развитию неспецифического плексита в результате выделения длинного грудного 
нерва. Таким образом, полное восстановление только лишь средствами физической 
реабилитации невозможно, что подтверждается существованием хирургических ме­
тодов коррекции, таких как лимфатико-венозные анастомозы, пересадка паховых 
лимфатических узлов к группе подмышечных и др.

ВЫВОДЫ. Проведенное исследование позволило доказать эффективность 
разрабатываемой методики физической реабилитации онкологических больных, пе­
ренесших одностороннюю мастэктомию. Раскрыты следующие особенности физи­
ческой реабилитации: специально подобранные физические упражнения способны 
достоверно уменьшить выраженность ведущих признаков постмастэктомического 
синдрома (лимфедема, ограничение амплитуды движений в плечевом суставе, 
функциональная недостаточность конечности); самостоятельные занятия лечебной 
физической культурой, проводимые пациентами без предварительных указаний 
специалиста, не способны в полной мере реализовать весь предполагаемый потен­
циал восстановления; достижение полного восстановления средствами физической 
реабилитации, вероятнее всего, невозможно; разумно рассчитывать на высокую са­
мостоятельность пациентов в отношении соблюдения полученных рекомендаций.

Помимо решения поставленных перед исследованием задач, следует сде­
лать вывод о заинтересованности лиц данной категории в средствах адаптивной фи­
зической культуры (в частности -  физической реабилитации) в целях улучшения и 
восстановления физического состояния, что позволяет предположить необходи­
мость организации и развития нового направления в сфере адаптивной физической 
культуры: физическая реабилитация в онкологии. Ввиду вышесказанного, настоя­
щее исследование можно считать перспективным, раскрывающим новые направле­
ния деятельности и научных изысканий. Работы по составлению программ и мето­
дик физической реабилитации, подбору средств, методов и форм лечебной физиче­
ской культуры для онкологических больных уже ведутся авторами.
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