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Какой метод физиотерапии постмастэктомической лимфедемы 
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Т.И. ГРУШИНА

ГАУЗ Москвы «Московский научно-практический центр медицинской реабилитации, восстановительной и спортивной медицины» 
Департамента здравоохранения Москвы, Земляной вал ул., 5, Москва, Россия, 105120

Были изучены базы данных Scopus, Web of Science, MedLine, The Cochrane Library, CyberLeninka и Российский индекс на-
учного цитирования. Проанализированы исследования эффективности физических факторов, обладающих различными 
механизмами действия на известные причины развития постмастэктомической лимфедемы. К таким факторам относятся 
самомассаж, мануальный лимфодренажный массаж, лечебная гимнастика, компрессионное бандажирование, ношение 
эластических изделий, кинезиотейпирование, пневматическая компрессия, ультразвуковая, электростатическая и экстра-
корпоральная ударно-волновая терапии, электростимуляция мышц, микроток и лазерное излучение. Данные методы ис-
пользовались авторами как в самостоятельном, так и в сочетанном режимах, методики лечения имеют значительные раз-
личия. Результаты лечения представлены в разные сроки, в подавляющем большинстве в абсолютных единицах (см или мл) 
и лишь у части авторов — в относительных единицах (%), отсутствуют указания на их статистическую достоверность. 
Единой классификации и набора диагностических процедур при постмастэктомической лимфедеме не существует. В свя-
зи с этим дать однозначный ответ об эффективности какого-либо метода не представляется возможным. Автором наблю-
дались 172 больные раком молочной железы с поздней лимфедемой I—IV степени в возрасте 56,8±9,7 года, получавшие 
локальную низкочастотную низкоинтенсивную электро- и магнитотерапию, пневматическую компрессию в течение  
15 дней. Для оценки результатов использовались водная и импедансная плетизмографии, а также импедансная пульсогра-
фия. Через 4 нед объем верхней конечности в среднем для всех степеней лимфедемы при использовании пневматической 
компрессии уменьшился на 37,7±9,3%, в сочетании с электротерапией — на 49,5±10,7%, в сочетании с магнитотерапией —  
на 59,9±5,4%, при комплексном применении — на 76,3±7,3% (p<0,05). Электронейростимуляция сосудов и скелетных 
мышц оказалась наиболее эффективной при лечении лимфедемы I—II степени, а магнитотерапия — при III—IV степени. 
Разработанный комплексный метод физиотерапии лимфедемы обнадеживает, но полностью проблему не решает.
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What physiotherapeutic method for the treatment of post-mastectomy lymphedema is the most 
effective?
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We have undertaken the search for the publications of interest in the following databases: Scopus, Web of Science, MedLine, The 
Cochrane Library, CyberLeninka, and Russian science citation index. In addition, we evaluated the effectiveness of the physical 
agents and procedures having different mechanisms of action of the known factors responsible for the development of post-mastec-
tomy lymphedema. Such agents and procedures include self-massage, manual lymphatic drainage, therapeutic physical exercises, 
compression bandaging, wearing elastic compression garments, Kinesio Tex taping, pneumatic compression, ultrasonic, electrostat-
ic, extracorporeal shock wave therapy, electrical muscle stimulation, microcurrent and low-intensity laser therapy. These methods 
and products were used by the authors of selected publications either separately or in the combined modes taking into consideration 
the significant differences between effects of the application of individual techniques. The results of the treatment are presented for 
different time periods, either in absolute units (cm or ml) in the majority of the cases or in relative units (%) only in part of them with-
out information concerning the statistical significance of the results obtained. There is thus far neither the universal classification of 
post-mastectomy lymphedema nor the generally accepted approaches to its diagnostics and treatment. Therefore, it is impossible to 
give an unambiguous answer as regards the effectiveness of one or another method for the diagnostics and treatment of this condition. 
The author of the present article observed 172 patients at the age of 56.8±9.7 years suffering from late grade I—IV lymphedema 
treated with the use of local low-intensity low-frequency electric and magnetic therapy in the combination with pneumatic compres-
sion applied during 15 days. The results of the treatment were evaluated using water and impedance plethysmography. Within 4 
weeks after the onset of therapy, the volume of the upper limb decreased on the average for all stages of lymphedema by 37.7±9.3% 
under effect of pneumatic compression alone, by 49.5±10.7% under the influence of its combination with electrotherapy, by 
59.9±5.4% under the action of the combination of pneumatic compression with magnetotherapy, and by 76.3±7.3% after the ap-
plication of all the three techniques together (p<0.05). Electrical neurostimulation of the blood vessels and skeletal muscles proved 
especially effective for the treatment of I—II grade lymphedema while magnetic therapy was most efficient for the management of 
grade III—IV lymphedema. The proposed method of combined physiotherapy looks very encouraging for the treatment of late lymph-
edema but does not completely solve all problems pertaining to the management of this pathological condition.
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Согласно официальной статистике [1], рак мо-
лочной железы (РМЖ) занимает первое место в 
структуре заболеваемости (20,9%) злокачественны-
ми новообразованиями среди женщин, значитель-
ная часть которых трудоспособного возраста. Тем 
самым проблема лечения РМЖ и медицинской реа-
билитации этой категории больных приобретает со-
циальный аспект. В современной клинической он-
кологии используются и постоянно совершенству-
ются комплексные методы лечения, которые суще-
ственно улучшают выживаемость больных, что, не-
сомненно, является первой и наиважнейшей зада-
чей [2]. Однако нельзя забывать о дополнительной, 
но от этого не менее значимой задаче лечения онко-
логических больных — улучшении качества их жиз-
ни, обусловленного здоровьем.

При лечении РМЖ с воздействием на пути реги-
онарного метастазирования в виде подмышечной 
лимфодиссекции при различных видах радикаль-
ных операций, в том числе и органосохраняющих, 
или лучевой терапии возникает комплекс функцио-
нальных нарушений, в котором ведущее место при-
надлежит лимфатическому отеку верхней конечно-
сти на стороне хирургического вмешательства, или 
так называемой постмастэктомической лимфедеме. 
Ее лечение до сих пор остается сложной задачей, для 
решения которой прилагаются усилия многих оте-
чественных и зарубежных специалистов. Исследо-
вания ведутся в 2 направлениях: оперативная и кон-
сервативная реабилитация.

Всесторонний и углубленный анализ научной 
литературы показал, что при консервативной реаби-
литации больных РМЖ с постмастэктомической 
лимфедемой верхней конечности используются фи-
зические факторы, обладающие различными меха-
низмами действия на известные причины развития 
данного осложнения. Применяемая в зарубежных 
странах стандартная, или традиционная, противо-
отечная терапия (ТПОТ) (англ. complete decongestive 
therapy) включает самомассаж, мануальный лимфо-
дренажный массаж (МЛМ), лечебную гимнастику 
(ЛГ), компрессионное бандажирование (КБ) или 
ношение эластических изделий (ЭлИ). Некоторые 
авторы под тем же термином используют и пневма-
тическую компрессию (ПК) отечной конечности. 
Помимо ТПОТ, в мире применяются в самостоя-
тельном и сочетанном режимах следующие виды 
физических факторов: ультразвуковая терапия 
(УЗТ), электростимуляция мышц (ЭМ), электроста-
тическая терапия (ЭСтТ), микроток (МТок), лазе-
ротерапия (низкоинтенсивное лазерное излучение — 
НИЛИ), экстракорпоральная ударно-волновая те-
рапия (ЭУВТ), а также кинезиотейпирование (КЗТ).

Провести сравнительный анализ результатов 
указанных видов реабилитации и дать однозначный 

ответ об их эффективности не представляется воз-
можным в связи с имеющимися различиями:

1) в методах измерения отечной конечности;
2) в оценке степени выраженности (классифи-

кации) постмастэктомической лимфедемы верхней 
конечности;

3) в протоколах исследований (критерии вклю-
чения, исключения, число больных);

4) в методиках лечения (продолжительность, па-
раметры процедур и т.п.);

5) в оценке результатов лечения (в абсолютных 
(см, мл) и относительных (%) единицах);

6) в сообщениях о статистической достоверно-
сти полученных результатов;

7) во временных точках представления результа-
тов.

При обследовании пациентов с постмастэкто-
мической лимфедемой верхней конечности исполь-
зуются различные методы [3], набор которых опре-
деляет лечащий врач. Из неинвазивных методов 
наиболее простыми и доступными являются антро-
пометрические (линейные, объемные) измерения. 
Например, измерение длины окружности конечно-
сти (в см) на нескольких уровнях с возможным даль-
нейшим расчетом ее объема с помощью метода усе-
ченных конусов. Плетизмография (греч. plethysmos 
— увеличение) используется в нескольких вариан-
тах: 

1) водная плетизмография — определение объе-
ма конечности по количеству вытесненной из спе-
циального резервуара в водомерный сосуд жидко-
сти; 

2) биоэлектрический вариант измерения сум-
марного объема внеклеточной (отечной) жидкости 
на определенном сегменте конечности, основанный 
на зависимости величины полного (омического и 
емкостного) электрического сопротивления тканей 
(импеданса) от структуры биологических тканей [4].

Специальные методы диагностики постмастэк-
томической лимфедемы включают:

1) ультразвуковое исследование (оценка толщи-
ны прослойки тканей отечной конечности между 
кожей и фасцией, кожей и костью, эхогенность под-
кожно-жировой ткани, мышц, фасций, контраст-
ность между мышцами, фасциями и жировой тка-
нью, наличие межтканевых гипо- и анэхогенных 
жидкостных структур) [5];

2) лазерную допплеровскую флоуметрию;
3) компьютерную и магнитно-резонансную то-

мографии (3D-технология) мягких тканей отечной 
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конечности [6]. При инвазивных методиках прово-
дятся лимфосцинтиграфия, флюоресцентная и 
рентгеноконтрастная лимфографии, реолимфова-
зография.

Общепринятой классификации постмастэкто-
мической лимфедемы верхних конечностей не су-
ществует. Международное общество лимфологов 
рекомендует следующее определение степени отека: 
минимальная степень — менее 20%, средняя сте-
пень — 20—40% и выраженная степень — более 40% 
увеличения объема конечности [7]. В России пред-
ложено 9 классификаций отека [8], большинство из 
которых основаны на разнице длины окружности 
отечной и здоровой конечностей. Оценка результа-
тов лечения соотносится с выбранным методом из-
мерения, а изменение постмастэктомической лим-
федемы может быть выражено как в абсолютных (см 
или мл), так и в относительных (%) единицах.

Методики лечения постмастэктомической 
лимфедемы, используемые разными авторами, 
также имеют значительные различия. Многосек-
ционная ПК отечной верхней конечности отлича-
лась величиной подаваемого в манжетный рукав 
давления воздуха (от 20 до 120—180 мм рт.ст.), 
продолжительностью 1 процедуры (от 15 мин до  
6 ч) и всего курса лечения (от 3 дней до 2—3 нед 
ежедневно или 5 процедур каждые 4 мес). ТПОТ 
осуществляли в течение 10 дней — 3 мес. МЛМ 
проводили ежедневно по 30, 45 или 60 мин в тече-
ние 7, 10 или 21 дня. УЗТ, МТок, ЭСтТ, НИЛИ 
выполняли в течение 10, 30 или 50 мин ежедневно 
в течение 10—14 дней, всего проводили 1—2 курса 
с интервалом 4 мес, а ЭУВТ — 2 раза в неделю на 
протяжении 4 нед.

Основные исследования [9—43] с имеющимися 
объективно оцененными результатами лечения 
постмастэктомической лимфедемы верхней конеч-
ности без учета авторами степени ее выраженности 
у больных РМЖ представлены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, существует значительный 
разброс показателей, который не позволяет систе-
матизировать полученные авторами результаты. 

Анализ электронных баз данных по консерва-
тивной реабилитации больных РМЖ с постмастэк-
томической лимфедемой, проведенный рядом авто-
ров [44—51], представлен в табл. 2.

Цель исследования — изучить использование в 
консервативной реабилитации больных РМЖ с 
постмастэктомической лимфедемой наиболее до-
ступного для практического здравоохранения, мало 
затратного и достаточно эффективного метода ап-
паратной физиотерапии — многосекционной ПК, 
разработать на основании объективных показателей 
лимфо- и гемодинамики ее оптимальную методику 
и новые физические методы повышения ее эффек-
тивности при данном осложнении различной степе-
ни выраженности.

Материал и методы
В процессе работы были отобраны 172 больные 

РМЖ I—IIIВ стадий, перенесшие радикальное ле-
чение, страдавшие отеком верхней конечности на 
стороне операции и подписавшие добровольное со-
гласие на участие в исследовании. Все больные от-
носились к III клинической группе диспансерного 
наблюдения и не имели проявлений злокачествен-
ного новообразования. Средний возраст больных — 
56,8±9,7 года. Давность проведенного лечения — от 
1 года до 6 лет. У всех больных постмастэктомиче-
ская лимфедема верхней конечности I—IV степени 
была единственным осложнением радикального 
противоопухолевого лечения. Больные методом 
случайной выборки были разделены на 4 сопостави-
мые группы в соответствии с 4 методами консерва-
тивной реабилитации.

Для определения степени выраженности отека у 
наблюдаемых больных использовалась водная пле-
тизмография, которая была валидизирована зару-
бежными авторами и показала высокую степень 
корреляции с другими методами определения объе-
ма [52, 53]. Данная методика лежит в основе исполь-
зованной в исследовании собственной классифика-
ции постмастэктомической лимфедемы с учетом 
избыточного объема отечной верхней конечности. 
При оценке результатов лечения постмастэктоми-
ческой лимфедемы определяли процент его умень-
шения, проводили дополнительный расчет измене-
ния объема при импедансной плетизмографии и 
показателей кровотока при импедансной пульсо-
графии и поликардиографии [4].

Многосекционная ПК отечной верхней конеч-
ности осуществлялась с помощью отечественного и 
зарубежных аппаратов: Лимфа-Э, Pulstar, BTL-6000 
Lymphastim. ПК проводилась в 2 режимах: «нарас-
тающая волна» или «сдвоенная бегущая волна» при 
различных значениях подаваемого давления, экспо-
зиции и времени процедуры. Курс реабилитации со-
стоял из 15 ежедневных процедур. Доказано, что для 
достижения наибольшего и длительного увеличения 
кровотока предплечья и плеча, уменьшения постма-
стэктомической лимфедемы наиболее оптимальной 
является следующая методика многосекционной 
ПК: режим «нарастающая волна» или «сдвоенная 
бегущая волна», давление в манжетном элементе не 
выше 60—80 мм рт.ст., экспозиция 20—30 с и пауза 
15—20 с, ежедневно в течение не менее 45—60 мин, 
на протяжении 12—15 дней.

В целях повышения ее эффективности приме-
нялись следующие физические методы: электриче-
ские токи различных видов низкой частоты, низко-
частотное низкоинтенсивное магнитное поле.

Электротерапия включала нейростимуляцию 
лимфатического дренажа с помощью отечественно-
го аппарата Лимфодин или зарубежного аппарата 
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Таблица 1. Литературные данные о результатах консервативного лечения постмастэктомической лимфедемы

Автор, год

Число боль-
ных (времен-

ная точка 
оценки)

Методы лечения Методы измерения Уменьшение отека
Результаты анализа 
(статистическая до-

стоверность)

Bartelli, 1991 37/37 (6 мес) ЭлИ/ЭМ + ЭлИ Длина окружности (см), 7 
точек

>25% Статистически  
недостоверно

Balzarini, 1993 25/50 (12 мес) УЗТ/УЗТ + ЭлИ/ПК/
ПК + ЭлИ

Длина окружности (см), 5 
точек

22%/20%/14%/20% Статистически  
недостоверно

Hornsby, 1995 14/11 (4 нед; 
16—24 нед)

ЭлИ/контроль Плетизмография (мл) и 
длина окружности (см), 2 

точки

86%/36% Нет анализа

Dini, 1998 40/40 (9 нед) ПК/контроль Длина окружности (см), 7 
точек

24%/20% Статистически  
недостоверно

Johansson, 1998 14/14 (2—6 
нед)

МЛМ + ЭлИ/ПК + 
ЭлИ

Плетизмография (мл) 2 нед: 7%/18%; 6 нед: 
15%/7%

Статистически  
недостоверно

Radakovic, 1998 30 (2 нед) МЛМ + КБ/ПК + КБ Длина окружности (см), 5 
точек

–0,95 см/–2,24 см Статистически не-
достоверно

Andersen, 2000 20/22 (3—12 
мес)

ТПОТ + МЛМ/ТПОТ Длина окружности (см) 
через каждые 4 см с рас-

четом в объем

48%/60% Статистически  
недостоверно 

(p=0,66)
Sitzia, 2002 15/13 (2 нед) МЛМ + КБ/упрощен-

ный МЛМ + КБ
Длина окружности (см), 

11 точек
33,8%/22,0% Статистически  

недостоверно
Szuba, 2002 12 (2 нед) МЛМ + ПК/МЛМ + 

КБ
Плетизмография (мл) 45%/– Нет анализа

Williams, 2002 15/16 (12 нед) МЛМ + ЭлИ/упро-
щенный МЛМ + ЭлИ

Длина окружности (см) 
через каждые 4 см с рас-

четом в объем

–71мл/–30 мл Статистически  
недостоверно

McKenzie, 2003 7/7 (8 нед) ЛГ + ЭлИ/ЭлИ Плетизмография (мл) и 
длина окружности (см), 7 

точек

— Статистически  
недостоверно

Carati, 2003 33/28 НИЛИ/контроль Плетизмография (мл) — Нет анализа
Kessler, 2003 11/12 (2 нед) МЛМ + ЛГ/ЛГ Плетизмография (мл) 6,4%/0,1% Нет анализа
Box, 2004 8 (4 нед) Гидротерапия Плетизмография (мл) 4,8% Нет анализа
McNeely, 2004 25/25 (4 нед) МЛМ + КБ/КБ Плетизмография (мл) 46,1±22,0%/38,6±16,1% Статистически  

недостоверно
Johansson, 2004 7 (4 нед) Гидротерапия 

28ºС/34ºС
Плетизмография (мл) 12%/0,7% Нет анализа

Didem, 2005 27/26 (4 нед) МЛМ + КБ/КБ Плетизмография (мл) и 
длина окружности (см), 9 

точек

55,7%/36,0% Статистически  
достоверно (p<0,05)

Kaviani, 2006 6/6 (22 нед) НИЛИ/контроль Длина окружности (см), 6 
точек

— Нет анализа

Wilburn, 2006 3/5 (2—6 нед) ПК + ЭлИ/самомас-
саж + ЭлИ

Длина окружности (см) 
через каждые 4 см с рас-

четом в объем

–206 мл/+52 мл Статистически  
недостоверно

Нимаев В.В., 
2007

Нет данных ТПОТ/ТПОТ + лим-
фотропные инъекции

Длина окружности (см) с 
расчетом в объем

43,8% Нет анализа

Мясникова 
М.О., 2007

50/70 (2 нед; 
36 мес)

ПК + ЭлИ/ЭлИ + 
фармакотерапия

Длина окружности (см) 86%/36% Нет анализа

Jahr, 2008 11/10 (2 нед) МЛМ + ЭстТ/МЛМ 3D-технология –15,4 мл/–1,1 мл Статистически  
достоверно

Tsai, 2009 41 (2—6 нед) ТПОТ + КБ/ТПОТ + 
КЗТ

Плетизмография (мл) — Статистически  
недостоверно

Дремов Р.И., 
2009

112 (2 нед) МЛМ + ПК + КБ Длина окружности (см) с 
расчетом в объем

28% Статистически  
недостоверно

Gurdal, 2012 15 (2—6 нед) МЛМ + КБ/ПК + са-
момассаж

Плетизмография (мл) 14,9%/12,2% Статистически  
недостоверно

Belmonte, 2012 30 (2 нед) МЛМ/Мток Плетизмография (мл) — Статистически  
недостоверно

Ridner, 2013 46 (2 нед) МЛМ + КБ/НИЛИ + 
КБ/МЛМ + НИЛИ + 

КБ

Плетизмография (мл) 4,33%/2,39%/4,43% Статистически  
недостоверно

Bae, 2013 4/3 (4 нед) МЛМ + ПК + ЭУВТ/
ЭУВТ

Плетизмография (мл) 39,46%/37,23% Статистически до-
стоверно

Hwang, 2013 32/25 (2 нед — 
24 мес)

ТПОТ Плетизмография (мл) 2 нед: 
10,2±8,9%/28,8±15,7%; 

24 мес: 14,1±10,6%
27,0±18,0%

Статистически до-
стоверно
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BodyDrain по методике региональной стимуляции и 
ЭМ плечевого пояса на стороне операции синусои-
дальными модулированными токами от аппаратов 
серии Амплипульс и импульсными токами от аппа-
ратов серии Омнистим. Локальную низкочастотную 
низкоинтенсивную терапию переменным магнит-
ным полем проводили с помощью аппаратов серий 
Полюс и Градиент [54, 55]. 

Результаты
Полученные результаты представлены в табл. 3. 

Временная точка оценки результатов — через 4 нед 
после окончания курса реабилитации.

Как видно из табл. 3, эффективность многосек-
ционной ПК повышали электротерапия и магнито-
терапия в среднем для всех степеней отека на 11,8 и 
22,2% соответственно, а при комплексном методе — 
на 38,6%.

Причем нейростимуляция тонуса гладкой муску-
латуры сосудов электрическими импульсами, пара-
метры которых близки к параметрам импульсов эф-
ферентных нервных волокон вегетативной нервной 
системы, и электростимуляция скелетных мышц, об-

ладающих внутриорганной микронасосной функци-
ей («мышечный насос»), оказались наиболее эффек-
тивными при лечении постмастэктомической лим-
федемы I—II степени. Магнитотерапия показала 
свою эффективность при лечении постмастэктоми-
ческой лимфедемы III—IV степени, когда преоблада-
ют фиброзно-склеротические изменения тканей.

Заключение
На вопрос, вынесенный в название, до настоя-

щего времени однозначного ответа нет, несмотря на 
многолетние исследования представителей различ-
ных научных школ. Разработанный автором статьи 
комплекс консервативного лечения постмастэкто-
мической лимфедемы обнадеживает, но полностью 
проблему не решает. Обоснованными являются 
дальнейшие исследования по выявлению неизвест-
ных до сих пор причин развития и течения данного 
осложнения, использованию новых видов физиоте-
рапии, в том числе магнитотерапии [56], а также 
таргетной терапии [57] и терапевтического лимфо-
ангиогенеза [58—60].

Таблица 2. Анализ электронных баз данных по консервативной реабилитации больных c постмастэктомической лимфедемой

Автор, год Методы лечения Результаты анализа (статистическая достоверность)
A. Moseley и соавт., 
2007

Фармакотерапия, ТПОТ, ПК, МЛМ, НИЛИ, ЛГ, 
ЭлИ и КБ

В большинстве работ нет статистически достоверной 
разницы между результатами методов лечения

A. Karki и соавт., 
2009

Все методы консервативного лечения (13 работ) В большинстве работ нет статистически достоверной 
разницы между результатами методов лечения

N. Devoogdt и соавт., 
2010

ТПОТ Нет статистически достоверной разницы  
между результатами компонентов терапии

M. Oremus и соавт, 
2012

Все методы консервативного лечения (44 работы) Нет статистически достоверной разницы  
между результатами методов лечения

D. Morris и соавт., 
2013

КЗТ, КБ Нет статистически достоверной разницы  
между результатами лечения

Y. Shao и соавт., 2014 МЛМ Нет статистически достоверной разницы  
между результатами леченияПК

J. Ezzo и соавт., 2015 МЛМ –7,11% Нет статистически досто-
верной разницы между ре-

зультатами методов лечения
МЛМ + КБ –11,80%/–30%

КБ –38,6%

Таблица 3. Эффективность методов консервативной реабилитации больных с постмастэктомической лимфедемой, выраженная в 
уменьшении избыточного объема отечной верхней конечности (%) 

Метод консервативной реабилитации Число 
больных

Для лимфедемы всех 
степеней

Степень постмастэктомической лимфедемы
I II III IV

ПК 40 37,7±9,3 43,3±19,4 43,1±7,9 30,3±5,4 33,9±4,2
ПК + электротерапия 40 49,5±10,7 66,7±17,6 54,8±13,2 28,5±8,5 47,9±3,5
ПК + магнитотерапия 40 59,9±5,4 66,3±4,5 65,8±9,5 48,3±2,6 59,1±4,9
ПК + электротерапия + магнитотерапия 52 76,3±7,3 92,0±10,0 82,0±5,6 70,1±6,8 61,0±6,6

Примечание. Все различия с исходными данными внутри каждой группы существенны и статистически достоверны, вероятность 
ошибки менее 5% (p<0,05). 
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