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З локачественные новообразования являются одной
из самых частых причин заболеваемости и инвали-

дизации населения, поэтому пристальное внимание уде-
ляется не только скринингу и лечению злокачественных
новообразований, но и реабилитации после проведен-
ного лечения. Так как рак молочной железы (РМЖ) за-
нимает первое место в структуре онкологической заболе-
ваемости, реабилитация пациентов после проведения
специфического лечения РМЖ имеет важное значение.
С 2011 г. растет выявляемость заболевания на I–II ста-
диях, так данный показатель в 2011 г. составил 65%, а в
2021 г. – 72,5%. Стоит учесть, что в сравнении с 2011 г. от-
мечена тенденция снижения летальности в течение года
с момента верификации диагноза, так в 2011 г. данный

показатель составил 8,7% (из числа больных, впервые
взятых на учет в предыдущем году), а в 2021 г. – 4,8% [1]. 

Впервые официальное определение понятия «реаби-
литация» дал Франц Иозеф Раттер фон Бус в 1903 г. в
книге «Система общего попечительства над бедными»,
и оно обозначало «восстановление прав, способностей,
доброго имени». Наряду с правовым определением ме-
дицинское толкование термин «реабилитация» полу-
чил в 1946 г. в Вашингтоне (США) на совещании, посвя-
щенном вопросам реабилитации больных туберкуле-
зом. На совещании сущность реабилитации рекомендо-
валось усматривать «в восстановлении физических и
духовных сил пострадавшего, а также его профессио-
нальных навыков» [2].
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Аннотация
Рак молочной железы занимает первое место в структуре онкологической заболеваемости, учитывая снижения летальности в течение
года с момента верификации диагноза, представляется возможным предположить о эффективности скрининговых программ и ком-
плексного лечения. Однако после проведённого лечения пациенты сталкиваются с рядом проблем, ухудшающих качество их жизни, ко-
торые может решит качественно и во временя проведенная медицинская реабилитация. Основываясь на ключевых признаках данный
медицинский процес требуют комплексного медицинского подхода и доступности для всех регионов нашей страны в рамках государст-
венного бюджета.
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На сегодняшний день по данным Всемирной орга-
низации здравоохранения под реабилитацией при-
нято понимать совокупность мероприятий, призван-
ных обеспечить лицам с нарушениями функций в ре-
зультате болезней, травм и врожденных дефектов,
приспособление к новым условиям жизни в обществе,
в котором они живут [3].

При медицинской реабилитации больных РМЖ со-
блюдаются следующие принципы: раннее начало, не-
прерывность, преемственность, этапность, мульти-
дисциплинарный подход с участием целого ряда спе-
циалистов и использование комплексных индивиду-
альных программ реабилитационных мероприятий
[4].

В Российской Федерации медицинская реабилита-
ция больных с различной патологией осуществляется
в зависимости от тяжести состояния пациента в три
этапа (приказ Минздрава России №1705н от
29.12.2012 «О порядке организации медицинской
реабилитации»).

Стоит учитывать, что реабилитация – это сложный
лечебный процесс, требующий мультидисциплинар-
ного подхода и взаимодействия между всеми его
участниками. Хирургическое вмешательство, луче-
вая, гормональная и химиотерапия РМЖ, безусловно,
значительно увеличивают продолжительность жизни
пациентов, однако стоит учитывать, что данные ме-
тоды лечения приводят к возникновению серьезных
осложнений, влияющих на снижение трудоспособно-
сти и изменение социального статуса больных. В
связи с этим перед лечащим врачом встают задачи не
только по диагностике и дальнейшему лечению зло-
качественного заболевания, но и по решению вопро-
сов об условиях проведения и объеме реабилитацион-
ных мероприятий.

В стационарных условиях медицинская реабилита-
ция онкологических больных проводится при отсут-
ствии общих противопоказаний для госпитализации,
в зависимости от вида и степени выраженности
осложнений радикального лечения, а также при на-
личии общих показаний для плановой госпитализа-
ции. Объем реабилитационных мероприятий опреде-
ляется видом и степенью выраженности возникших
осложнений, и профилем отделения стационара. По-
мимо специализированных лечебных мероприятий
отделений стационара онкологическим больным воз-
можно дополнительное назначение ряда физиотера-
певтических процедур. До недавнего времени тради-
ционно считалось, что онкологические заболевания
являются абсолютным противопоказанием для при-
менения физических факторов. Но по мере накопле-
ния научных данных по отсутствию отрицательного
влияния некоторых физических факторов на течение
основного процесса у ряда радикально леченных он-
кологических больных стало возможным использо-
вать для практического здравоохранения новые виды
восстановительной терапии (Клинические рекомен-
дации Минздрава России по лечению РМЖ) [5].

Отеки верхних конечностей после лечения
РМЖ

Основным осложнением радикального лечения зло-
качественных новообразований молочной железы яв-
ляется отек верхней конечности на стороне операции.
Лимфатический отек развивается в результате выпол-
нения подмышечной лимфаденэктомии за счет блока
лимфатического оттока, что приводит к стагнации
лимфы в лимфатических сосудах верхней конечности и
процессам облитерации их просвета [6]. Несмотря на
применение различных модифицированных видов хи-
рургического лечения, лимфатический отек верхней
конечности на стороне операции достигает 30% [7]. Од-
ним из первых звеньев снижения лимфатического
отека верхней конечности является применение мето-
дики сторожевого лимфатического узла, однако дан-
ный метод применим не для всех пациентов.

Международным обществом лимфологов методом
выбора в лечении отека верхней конечности любой ста-
дии назван способ сочетанного применения факторов,
воздействующих на различные звенья патогенеза лим-
федемы:

– Комплексная физическая противоотечная терапия
(КФПТ) – complex decongestive therapy (CDТ). Этот спо-
соб состоит в поэтапном применении ряда консерва-
тивных средств на протяжении всей жизни пациента
[8–10]. Методы КФПТ подразделяются на активные и
пассивные методы уменьшения отека в зависимости от
механизма их воздействия на ткани. 

Активными методами компрессионной терапии яв-
ляются мануальный лимфатический дренаж и преры-
вистая пневматическая компрессия.

Пассивные методы КФПТ – это компрессионный
бандаж из различного вида бинтов и медицинские эла-
стично-компрессионные изделия или компрессионный
трикотаж.

Комплексная физическая противоотечная терапия
состоит из двух этапов.

Первый этап – лечебный, он подразумевает макси-
мальную редукцию отека конечности. Заключается в
использовании мануального лимфатического дренажа
и прерывистой пневматической компрессии. Обяза-
тельно сочетается с наложением компрессионного бан-
дажа. Также не стоит забывать об уходе за кожными по-
кровами и их дезинфекции, лечебной физкультуре и
дыхательной гимнастике.

Лечебный этап проводится до максимальной редук-
ции и стабилизации объема конечности.

Второй этап – поддерживающий, он носит пожизнен-
ный характер. В него входит ношение компрессионного
трикотажа различной степени компрессии, который
подбирается по размерам конечности после лечебного
этапа. Методы хирургического лечения постмастэкто-
мического отека конечности подразделяются на опера-
ции лимфодренирующего и резекционного направле-
ния. Все хирургические методы лечения обязательно
сочетаются с КФПТ как базовым методом лечения и
профилактики рецидива отека. Рекомендуется пациен-
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там применение операций аутотрансплантации лимфа-
тических узлов при II стадии постмастэктомического
отека конечности. Для аутотрансплантации исполь-
зуются лимфоузлы из латеральной группы паховой
области (выше уровня паховой связки), по которым не
происходит отток лимфы нижней конечности. Этот ме-
тод лечения имеет длительный положительный эффект
по купированию инфекционных осложнений, улучше-
нию эластичности кожи. Лимфосцинтиграфия под-
твердила включение пересаженных лимфоузлов в ток
лимфы верхней конечности [11–13].

Психологические аспекты реабилитации
Одним из основополагающих моментов реабилита-

ции является психологическая помощь пациентам
уже на момент постановки диагноза. На психологиче-
ском неблагополучии отражаются проблемы физиче-
ских дефектов и социальной адаптации после прове-
денного лечения. В связи с этим психологическая
реабилитация должна начинаться с момента поста-
новки диагноза и продолжаться до полного принятия
пациентом своего заболевания и возможной социаль-
ной адаптации. В настоящее время применение ре-
конструктивно-пластических операций у пациенток с
РМЖ снижает остроту переживаний, в основном свя-
занных с восприятием себя как женщины, но не осво-
бождает от других психологических проблем, сопут-
ствующих этому заболеванию.

Витальные чрезмерные негативные эмоции вызы-
вают дискомфорт и напряжение. Наиболее распростра-
ненными негативными психическими состояниями яв-
ляются депрессия, тревога и астения [14].

Лечащие врачи должны учитывать, что больным
РМЖ необходимо раннее психологическое обследова-
ние для выявления уровней симптомов дистресса. Для
этого помимо клинической беседы можно рекомендо-
вать использовать госпитальную шкалу тревоги и де-
прессии (Hospital Anxiety and Depression Scale – HADS),
разработанную A. Zigmond и R. Snaith в 1983 г. и адап-
тированную для использования в отечественной кли-
нической практике М.Ю. Дробижевым в 1993 г.

При интерпретации результатов шкалы учитывается
суммарный показатель:

• 0–7 баллов – «норма» (отсутствие достоверно выра-
женных симптомов тревоги и депрессии);

• 8–10 баллов – «субклинически выраженная тре-
вога/депрессия»;

• 11 баллов и выше – «клинически выраженная тре-
вога и депрессия».

При психологической реабилитации целесообразно
использовать комплексный подход, включающий пси-
хологическое обследование, психологическое консуль-
тирование и психологическую коррекцию (индивиду-
альную и групповую), при необходимости – консульта-
цию психиатра, а также психологическую помощь се-
мье больной (семейное консультирование) [4].

Учитывая сказанное, стоит заметить, что своевре-
менно начатая реабилитация больных РМЖ позволяет

избежать множества социально-психологических про-
блем, обусловленных в том числе и развитием физиче-
ских и функциональных осложнений. Реабилитация
должна начинаться с момента постановки диагноза и
носить мультидисциплинарный характер, учитывая
особенности каждого пациента.

Профилактика остеопороза при РМЖ
Причиной болевого синдрома в костях скелета яв-

ляется не только метастатический процесс, но и разви-
тие остеопороза. Развитие остеопороза связано с мета-
болическими нарушениями, происходящими на фоне
химиотерапии, гормонотерапии, овариальной супрес-
сии. По литературным данным, остеопороз развивается
в репродуктивном периоде после комплексного лече-
ния в 69,7% [15]. Изменения в костной ткани при
приеме ингибиторов ароматазы – усиление костной ре-
зорбции. Чем длительнее прием данных препаратов,
тем значительнее изменения в костной ткани. В Клини-
ческих рекомендациях Минздрава России 2012 г. по
лечению РМЖ рекомендовано пациенткам, получаю-
щим гормональную терапию и без метастатического
поражения костей скелета, назначать остеомодифици-
рующую терапию (золедроновой кислотой или деносу-
мабом 1 раз в 6 мес), с целью оценки состоянии костной
ткани 1 раз в год проводить остеоденситометрию.

Эстетическая реабилитация пациенток после
лечения РМЖ

Важным компонентом реабилитации женщин после
лечения РМЖ является улучшение эстетических эф-
фектов. Проведение хирургического и лучевого мето-
дов лечения зачастую приводит к неудовлетворитель-
ным эстетическим результатам. Тенденция современ-
ной хирургии молочной железы к органосохранному
лечению не всегда оправдана у определенной катего-
рии пациенток (с небольшим объемом железы, боль-
шими размерами опухоли), поэтому проведение рекон-
структивно-пластических операций является на сего-
дня неотъемлемой частью реабилитации. Реконструк-
ция молочной железы делится на два вида: с примене-
нием эндопротезов, с применением аутотранспланта-
тов и их комбинации [4]. Применение лоскутных мето-
дик известно уже более 100 лет, в том числе в хирургии
молочной железы [2]. По мнению зарубежных коллег и
коллег из МНИОИ им. П.А. Герцена, методика аутоло-
гичных лоскутов на перфорантных сосудах зарекомен-
довала себя как надежный метод с хорошим косметиче-
ским эффектом. 

Еще одним методом, применяемым в реабилитации
пациентов, больных РМЖ, является липофилинг, т.е.
аутотрансплантация жировой ткани. Сегодня метод ис-
пользуется как в одновременной, так и отсроченной ре-
конструкции у больных РМЖ. 

Показания для липомоделирования у онкологиче-
ских пациентов: 

1. Улучшение косметических результатов после ре-
конструкции груди с использованием эндопротезов.
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2. Объемная замена эндопротезов при неудовлетво-
рительных результатах онкопластической реконструк-
ции молочной железы.

3. Коррекция рубцовой деформации.
4. Коррекция дефектов и асимметрии после органосо-

хранных операций на молочной железе.
Большой вклад в развитие теории и практики липо-

филинга внес Gino Rigotti. Он продемонстрировал хоро-
шие результаты при лечении липофилингом радиа-
ционных повреждений и язв. Согласно Миланскому
консенсусу 2017 г. по выбору методики реконструкции
молочной железы было установлено, что липофилинг
улучшает качество подкожно-жировой клетчатки перед
планируемой лучевой терапией и может быть рекомен-
дован при двухэтапной реконструкции эндопротезами
А. В ходе опроса членов Американского общества пла-
стических хирургов выяснилось, что 62% респондентов
используют липофилинг при реконструктивных опера-
циях молочных желез. Регенеративный потенциал

стромальной васкулярной фракции жировой ткани как
источника прогениторных клеток (для адипоцитов,
фибробластов, миофибробластов, эндотелиоцитов) се-
годня не вызывает сомнений. На сегодняшний день ли-
пофилинг у пациентов, больных РМЖ, применим, од-
нако требует не только выбора методики проведения,
но и дательного отбора пациентов с оценкой риска ре-
цидива заболевания.

Заключение
Реабилитация пациентов после комплексного лече-

ния является важным аспектом для качества дальней-
шей их жизни. В связи с этим, в современной медицине
важны информированность пациентов о данных мето-
диках, а также доступность для всех регионов нашей
страны в рамках государственного бюджета.
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