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Актуальность исследования: Развитие осложнений у 33–43 % больных приводит к стой-
кой потере трудоспособности. 10 % населения земного шара страдают лимфедемой, из кото-
рых постмастэктомическая лимфедема наблюдается более, чем у 20 млн больных раком мо-
лочной железы. Более 80 % больных, успешно перенесших радикальное лечение по поводу 
рака молочной железы, остаются инвалидами[1].

цель исследования: Рассмотреть современные возможности физической терапии и физио-
терапевтических методов лечения для профилактики постмастэктомического синдрома.

Материалы и методы: Проанализированы исследования эффективности физических фак-
торов, обладающих различными механизмами действия на известные причины развития пост-
мастэктомической лимфедемы. методы, использованные для сбора доказательств: поиск в 
электронных базах данных. методы, использованные для анализа доказательств: обзоры опу-
бликованных мета-анализов, систематические обзоры.

Результаты: С целью профилактики развития постмастэктомического отека и ограничения 
подвижности в плечевом суставе важную роль играет раннее начало лечебной физкультуры. 
Пневмокомпрессия наиболее эффективна у пациенток с ранним постмастэктомическим отеком 
конечности в сроки от 1 месяца до 1 года. Электростимуляция показана всем больным лимфе-
демой конечности, у которых по данным лимфографии/лимфосцинтиграфии имеются лимфа-
тические сосуды с сохраненной сократительной способностью (стадии компенсации и субком-
пенсации). В виде альтернативы можно использовать такой метод нетрадиционной медицины, 
как акупунктура.

Выводы: Эффективность многосекционной пневматической компрессии повышали элек-
тротерапия и магнитотерапия в среднем для всех степеней отека на 11,8 и 22,2 % соответствен-
но, а при комплексном методе — на 38,6 %. магнитотерапия показала свою эффективность при 
лечении постмастэктомической лимфедемы III–Iv степени, когда преобладают фиброзно-скле-
ротические изменения тканей. Лечение комплексным методом, включающим физиотерапию и 
физическую терапию, значительно превышает результаты оперативного методов лечения по-
стмастэктомического отека, если оно начато своевременно на ранних стадиях лимфедемы.
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