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Цель – оценить функциональное состояние плечевого сустава, а также эффективность разработанной 
программы в отдаленном периоде реабилитации женщин, перенесших мастэктомию. Материал и методы.  
В I группу включены 35 пациенток, у которых кроме стандартных методов реабилитации использовали миофас-
циальный релиз, местное применение лонгидазы в рубцово-измененной ткани, системы движений Мейтленда 
и Кальтенборна. II группа включала 32 пациентки, у которых применяли стандартные методы реабилитации: 
лечебную физкультуру, магнитотерапию, лимфодренажный массаж и водолечение. У всех пациенток до и после 
лечения исследовали антропометрические показатели. Для оценки эффективности проводимого лечения также 
использовали шкалы ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) Assessment Form) и UCLA (University of 
California-Los Angeles (UCLA) Shoulder Scale). Результаты. На основании данных антропометрии, а также оценки 
функции плечевого сустава установлено, что модифицированная программа реабилитации, включающая при-
менение методов Мейтленда и Кальтенборна, миофасциальный релиз, а также местное использование лонгида-
зы в рубцово-измененной ткани, способствует повышению эффективности физической реабилитации, что свя-
зано с улучшением микроциркуляции, восстановлением нарушенной болевой чувствительности и силы мышц 
верхней конечности, размягчением фиброзной ткани, повышением подвижности в плечевом суставе, а также со 
снижением интенсивности боли. Физическая реабилитация после мастэктомии является необходимым и эффек-
тивным этапом лечения. 
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ВВЕДЕНИЕ
Неотъемлемой частью лечения пациенток с раком 

молочной железы является использование хирурги-
ческих методов. Среди последствий радикального 
лечения больных раком молочной железы необхо-
димо отметить постмастэктомический синдром [1–2], 
который проявляется отеком мягких тканей на сто-
роне операции, ограничением активных и пассивных 
движений конечности в плечевом суставе, снижени-
ем мышечной силы, нарушением чувствительности, 
вегетативно-трофическими расстройствами верхней 
конечности, выраженным болевым синдромом, нару-
шением психофизиологического статуса и пр. [3–5].

Выраженные послеоперационные изменения спо-
собствуют нарушению функций плечевого нервного 
сплетения. После перенесенного радикального лече-
ния женщины считаются практически здоровыми, од-
нако функциональные нарушения верхней конечно-
сти существенно снижают качество их жизни [6–7]. Не-
гативным последствием перенесенной мастэктомии 
является синдром замороженного плеча, также назы-
ваемый адгезивным капсулитом, характеризующийся 

дегенерацией тканей, утолщением суставной капсу-
лы и уменьшением полости суставной щели [5]. В на-
стоящее время особое внимание уделяется качеству 
жизни пациенток с постмастэктомическим синдромом 
и методам коррекции данного нарушения, поэтому 
разработка и внедрение инновационных методик ре-
абилитации этой категории женщин являются крайне 
востребованными [6, 8]. 

Цель – оценить функциональное состояние пле-
чевого сустава, а также эффективность разработанной 
программы в отдаленном периоде реабилитации жен-
щин, перенесших мастэктомию.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведено рандомизированное клиническое 
исследование больных, поступивших в Омский об-
ластной клинический онкологический диспансер, 
с распределением на группы с учетом проводимого 
лечения. В исследование включены 67 женщин с пост-
мастэктомическим синдромом. В I группу включены 35 
пациенток (средний возраст 49,6 ± 2,9 лет), у которых 
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The study aims to evaluate the functional status of the shoulder joint and assess the treatment effectiveness 
in the long-term rehabilitation of women that underwent a mastectomy. Material and methods. The group I 
included 35 patients who  had myofascial release, local administration of Longidaza in scar tissue, and the Maitland 
and Kaltenborn concepts of manual therapy in addition to standard rehabilitation methods. The group II included 
32 patients who followed standard rehabilitation methods such as physical therapy, magnetic therapy, manual 
lymphatic drainage, and hydrotherapy. Anthropometric measures were assessed before and after treatment 
in all patients. To assess the effectiveness of the treatment the American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) 
Assessment Form and the University of California-Los Angeles (UCLA) Shoulder Scale were also used. Results. 
Based on anthropometric results and evaluation of the shoulder joint functional status, it was found that the use 
of modified treatment, including the use of the Maitland and Kaltenborn concepts, myofascial release, as well as 
local administration of Longidaza contributes to the effectiveness of physical rehabilitation. The effectiveness is 
associated with improved microcirculation, recovery of impaired pain sensitivity, muscle strengthing of the upper 
limb, softening of the fibrous tissue, a decrease in the pain intensity, and enhancement of shoulder flexibility. 
Physical rehabilitation of patients after a mastectomy is a necessary and effective stage of treatment. 
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помимо стандартных методов реабилитации исполь-
зовали миофасциальный релиз, местное применение 
лонгидазы в рубцово-измененной ткани (согласно ин-
струкции), системы движений Мейтленда (метод, ос-
нованный на ритмичных движениях в суставе) и Каль-
тенборна (раздельная техника мобилизации суставов, 
нервных окончаний и мягких тканей). II группа включа-
ла 32 пациентки (средний возраст 48,1 ± 3,6 лет), у ко-
торых применяли стандартные методы реабилитации: 
лечебную физкультуру, магнитотерапию, лимфодре-
нажный массаж, водные процедуры. Всем пациенткам 
до и после лечения исследовали антропометрические 
показатели (окружность руки в разных точках). Эффек-
тивность проводимого лечения оценивали с помо-
щью шкал ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons 
(ASES) Assessment Form) и UCLA (University of California-
Los Angeles (UCLA) Shoulder Scale). Статистическую об-
работку полученных результатов проводили с исполь-
зованием программы Statistica 6.0, а также актуального 
пакета прикладных программ Excel для Windows.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Методы мобилизации суставов, в том числе ко-
лебательный метод Мейтленда и метод устойчивого 
растяжения Кальтенборна, широко используются 
в клинической практике для лечения адгезивного 
капсулита. Основной целью применения этих методов 
при синдроме замороженного плеча после мастэк-
томии является увеличение объема движения плеча 
путем растяжения капсулы плечевого сустава. Кроме 

того, данные методы также эффективны в отношении 
уменьшения болевого синдрома [9]. Миофасциальный 
релиз, эффективность использования которого отме-
чается в ряде исследований, способствует устранению 
гипертонуса мышц и снижению болевых ощущений  
[6, 11, 12]. Ключевой точкой приложения этой методи-
ки является устранение проблем, связанных с чрез-
мерным напряжением мышечного аппарата [10]. Не-
обходимым компонентом реабилитации пациенток 
являлось местное применение ферментных препара-
тов, в частности лонгидазы, как системного средства 
профилактики рубцов. Данный препарат сочетает 
ферментные свойства гиалуронидазы и иммуномоду-
ляторные свойства полиоксидония [11].

В ходе исследования проведена оценка динамики 
антропометрических показателей пациенток в груп-
пах. Стоит отметить отсутствие статистически значи-
мых различий исходных данных между женщинами 
обеих групп. В ходе оценки параметров после различ-
ных программ реабилитации в исследуемых группах 
отмечалась положительная динамика. При этом более 
выраженные изменения отмечены в I группе, в которой 
использовалась модифицированная программа реаби-
литации. В частности, у женщин I группы наблюдалась 
более выраженная положительная динамика, прояв-
лявшаяся в уменьшении окружности плеча, предпле-
чья и кисти. Уменьшение окружности плеча, предпле-
чья и лучезапястного сустава через 7–10 дней отме-
чалось у женщин I группы в среднем на 1,6 ± 0,21 см,  
а у пациенток II группы – на 0,8 ± 0,15 см (табл. 1). 
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Таблица 1

Длина окружности верхней конечности (см) до и после реабилитации (М ± m) (n = 67)

Группа

До реабили-
тации

После реаби-
литации

До реабили-
тации

После реаби-
литации

До реабили-
тации

После реа-
билитации

На 5 см выше локтевого 
сустава

На уровне средней трети 
предплечья

На уровне середины кисти 
через основание m. thenar

I группа 
(n = 35) 36,8 ± 1,0 34,0 ± 0,98*1 30,2 ± 0,79 29,0 ± 0,62*1 21,4 ± 0,52 20,5 ± 0,35*1

II группа 
(n = 32) 37,2 ± 1,12 36,0 ± 0,821 30,3 ± 0,81 29,7± 0,56 21,4 ± 0,44 20,9 ± 0,381

Примечание: * – p < 0,05 при сравнении исследуемых групп; 1 – p < 0,05 при сравнении с данными до реабилитации. 

Полученные данные свидетельствуют об эффек-
тивности всех методов реабилитации в отношении 
отека мягких тканей верхней конечности, хотя более 
выраженные изменения отмечены в группе пациен-
ток, у которых использовали модифицированную про-
грамму реабилитации. В ходе исследования проводи-
лась оценка эффективности предложенных вариантов 
реабилитации по шкалам UCLA и ASES. Статистически 
значимые различия исходных данных при сравнении 
показателей по обеим шкалам отсутствовали.

При оценке функционального состояния плечево-
го сустава по представленным шкалам после проведе-

ния различных программ реабилитации отмечалась 
положительная динамика в обеих группах, что свиде-
тельствует об их эффективности. При этом более вы-
раженные изменения были отмечены в группе паци-
енток, у которых использовалась модифицированная 
программа реабилитации. В частности, оценка резуль-
тата реабилитации по шкале UCLA выявила в группе 
пациенток с использованием модифицированной 
программы реабилитации повышение показателя на 
16,8 %, а в группе пациенток со стандартной схемой – 
лишь на 7,0 % (табл. 2).

Таблица 2

Оценка в баллах по шкале UCLA до и после реабилитации (М ± m) 

Исследуемые группы До реабилитации После реабилитации

Группа I (n = 35) 29,8 ± 1,13 34,8 ± 1,29*1

Группа II (n = 32) 30,1 ± 1,22 32,2 ± 1,311

Примечание: * – p < 0,05 при сравнении исследуемых групп; 1 – p < 0,05 при сравнении с данными до реабилитации.

Результаты реабилитации по шкале ASES, получен-
ные в исследуемых группах после использования раз-
ных программ, оказались схожими: в ходе оценки функ-
ции плечевого сустава до реабилитации показатели 
не различались, а после реабилитации было выявлено 
статистически значимое повышение этого показателя 
в обеих группах, что свидетельствует об эффективности 
программ реабилитации в отношении функции плече-

вого сустава. При этом в группе пациенток с использо-
ванием модифицированной программы реабилитации 
отмечалось повышение показателя на 18,6 %, а в группе 
пациенток со стандартной программой – лишь на 8,9 %. 
При сравнении полученных данных более высокий по-
казатель функционирования плечевого сустава отме-
чался в группе пациенток, у которых использовалась 
модифицированная программа реабилитации (табл. 3).

Таблица 3 

Оценка в баллах по шкале ASES до и после реабилитации (М ± m) 

Исследуемая группа До реабилитации После реабилитации

I группа (n = 35) 67,9 ± 3,26 80,5 ± 5,58*1

II группа (n = 32) 68,8 ± 3,53 74,9 ± 4,491

Примечание: * – p < 0,05 при сравнении исследуемых групп; 1 – p < 0,05 при сравнении с данными до реабилитации.

Таким образом, модифицированная программа 
реабилитации пациенток после мастэктомии оказа-
лась более эффективной по сравнению со стандарт-
ной. Положительный эффект модифицированной 

программы достигнут благодаря комплексному воз-
действию: методы Мейтленда и Кальтенборна способ-
ствовали повышению подвижности в плечевом суста-
ве, снижению болевого синдрома, снижению отека 
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верхней конечности; миофасциальный релиз устра-
нял мышечный гипертонус, снижал выраженность 
болевого синдрома, благоприятно влиял на регене-
ративные процессы; использование лонгидазы благо-
приятно сказывалось на регенерации послеопераци-
онного рубца [13–14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты наших исследований позволяют кон-
статировать, что физическая реабилитация пациенток 
после мастэктомии является необходимым и эффек-

тивным этапом лечения. Использование модифици-
рованной программы реабилитации, включающей 
применение методов Мейтленда и Кальтенборна, ми-
офасциальный релиз, а также местное использование 
лонгидазы в рубцово-измененной ткани, способству-
ет повышению эффективности физической реабили-
тации. Полагаем, что это обусловлено улучшением 
микроциркуляции, нормализацией болевой чувстви-
тельности, восстановлением силы мышц верхней ко-
нечности, размягчением фиброзной ткани, повышени-
ем подвижности в плечевом суставе. 
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