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Частым следствием лечения рака молочной железы является постмастэктомический синдром, сочетающий в себе психо
эмоциональные и функциональные нарушения со стороны различных систем. Цель — определить особенности изменений 
функционального состояния вегетативной нервной системы под влиянием дифференцированной программы физической 
реабилитации у женщин с постмастэктомическим синдромом на стационарном этапе. Пациенты и методы. В исследова-
нии принимали участие 50 женщин с постмастэктомическим синдромом, которым была выполнена радикальная мастэкто-
мия по Маддену. Методом случайной выборки женщины были разделены на 2 группы: основную и группу сравнения, по 
25 человек в каждой. Средний возраст обследуемых женщин основной группы составил 55,44±1,06 года, группы сравне-
ния — 55,60±1,14 года. Программа реабилитации женщин основной группы базировалась на индивидуальном подборе 
средств физической реабилитации с соблюдением основных принципов, дифференцированном выборе статических и 
динамических дыхательных упражнений с учетом выявленного типа вегетативной регуляции, выполнении постизометри-
ческой релаксации, лимфодренажного массажа по Воддеру и аутотренинга по И.Г. Шульцу. Пациентки группы сравнения 
занимались лечебной гимнастикой по методике Т.И. Грушиной. Анализ вариабельности сердечного ритма проводился 
дважды: на 2—3-й день после оперативного вмешательства и на 19—20-й день пребывания в стационаре. В работе ис-
пользовались методы математической статистики. Результаты. Проведенная работа позволяет говорить о сниженных ре-
зервах вегетативного обеспечения, уменьшении общей вариабельности сердечного ритма, повышенном напряжении 
адаптационных механизмов у данного контингента женщин. Данное исследование свидетельствует о положительном вли-
янии разработанной программы физической реабилитации на коррекцию большинства временных и спектральных пока-
зателей вариабельности сердечного ритма. В конце формирующего эксперимента показаны достоверное улучшение сум-
марной активности регуляторных систем за счет высокочастотного, низкочастотного и очень низкочастотного компонен-
тов спектра, снижение значений стресс-индекса, амплитуды моды и расширение адаптивных возможностей вегетативной 
нервной системы у женщин основной группы. Заключение. Разработанная программа физической реабилитации может 
быть использована в практике профильных отделений для коррекции функционального состояния вегетативной нервной 
системы женщин с постмастэктомическим синдромом.
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A frequent consequence of the treatment of breast cancer is the postmastectomy syndrome that combines psycho-emotional and 
functional disorders in various body systems. Aim. The objective of the present study was to evaluate the influence of the program 
of differential physical rehabilitation on the functional state of the autonomic nervous system in the women with the postmastec-
tomy syndrome at the stationary stage of the rehabilitative treatment. Patients and methods. The study included 50 presenting with 
the postmastectomy syndrome following radical mastectomy as described by J.L. Madden. The patients were randomly divided 
into two groups comprised of 25 patients each. The main group consisted of the women at the mean age of 55,44±1,06 years, the 
group of comparison (2) was composed of the women at the mean age of 55,60±1,14 years. The program of the rehabilitative 
treatment of the patients in group 1 envisaged the use of the physical therapeutic modalities chosen on an individual basis in 
agreement with the basic principles of medical gymnastics including the differential selection of static and dynamic respiratory 
maneuvers with due regard for the type of vegetative regulation in a given patient, post-isometric relaxation, Vodder’s manual 
lymphatic drainage and autotraining as described by J.H. Suhultz. The patients comprising the group of comparison performed 
therapeutic physical exercises as described by T.I. Grushina. The analysis of the literature and empirical data was combined with 
that of the heart rate variability was measured twice: within days 2—3 after the surgical intervention and on days 19—20 of the 
hospital stay. The methods of mathematical statistics were employed to treat the data obtained. Results. The study has demon-
strated reduced reserves of vegetative support, the overall decrease of the heart rate variability, and enhanced tension of the adap-
tive mechanisms in this group of women. Moreover, it showed the positive outcome of the physical rehabilitation program de-
signed to correct most of the time-related and spectral parameters of the heart rate variability and gave evidence of the significant 
improvement of the total activity of the regulatory systems due to the enhancement of the high-frequency, low-frequency and very 
low-frequency components of the spectrum. The values of the stress index and the mode amplitude were reduced whereas the 
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Большое количество современных публикаций, в том 
числе L. Torre и соавт., З.П. Федоренко и соавт. [1, 2], ука-
зывают на то, что рак молочной железы занимает первое 
место в структуре заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями у женщин.

Современная концепция лечения рака молочной же-
лезы основана на использовании комплексного воздей-
ствия, которое включает хирургический метод, лучевую, 
химио-, гормоно- и иммунотерапию, что в комплексе 
приводит к развитию типичных осложнений, объединяе-
мых под названием постмастэктомический синдром. 
Постмастэктомический синдром сопровождается отеком 
верхней конечности, тугоподвижностью плечевого суста-
ва, снижением силы мышц-сгибателей кисти со стороны 
оперативного вмешательства, нарушением вегетативной 
регуляции в виде симпатико- или гиперпарасимпатикото-
нии, комплексом нейроваскулярных и функциональных 
биомеханических расстройств [3—6].

Анализ современных научных публикаций показыва-
ет, что в настоящее время предложено множество консер-
вативных методов коррекции постмастэктомического 
синдрома [7—16], однако оценка их влияния на показате-
ли вариабельности сердечного ритма остается еще мало-
изученной.

Вариабельность сердечного ритма является важней-
шим неинвазивным индикатором нарушений в работе ве-
гетативной нервной системы, так как малейшие отклоне-
ния в регулирующих системах предшествуют гемодина-
мическим, метаболическим и энергетическим сдвигам, 
что является важным диагностическим критерием эффек-
тивности применения средств физической реабилитации 
[17].

Таким образом, своевременная коррекция функцио-
нального состояния вегетативной нервной системы у 
женщин с постмастэктомическим синдромом на стацио-
нарном этапе реабилитации становится актуальной.

Цель исследования — определить особенности изме-
нений функционального состояния вегетативной нерв-
ной системы под влиянием дифференцированной про-
граммы физической реабилитации у женщин с пост
мастэктомическим синдромом на стационарном этапе.

Пациенты и методы
Объектом изучения стали 50 женщин с раком молоч-

ной железы, находившихся на стационарном лечении в 
отделении патологии молочной железы Запорожского об-
ластного онкологического диспансера, которым были 
проведены модифицированная радикальная мастэктомия 
по Маддену и послеоперационная лучевая терапия. У всех 
обследуемых женщин наблюдались ранние признаки 

постмастэктомического синдрома: отек верхней конечно-
сти, ограничение амплитуды активных и пассивных дви-
жений в плечевом суставе на стороне оперативного вме-
шательства, снижение силы мышц-сгибателей кисти, 
боль в области плеча и послеоперационной раны.

Методом случайной выборки женщины были разде-
лены на 2 группы: основную и группу сравнения, по 25 
человек в каждой. Средний возраст обследуемых женщин 
основной группы составил 55,44±1,06 года, группы срав-
нения — 55,60±1,14 года. Программа реабилитации жен-
щин основной группы базировалась на индивидуальном 
подборе средств физической реабилитации с соблюдени-
ем основных принципов (последовательности, индивиду-
ализации, систематичности, дифференциации, вариатив-
ности, интегрированности), дифференцированном выбо-
ре статических и динамических дыхательных упражнений 
с учетом выявленного типа вегетативной регуляции (для 
уменьшения парасимпатикотонии использовали дыха-
тельные упражнения, направленные на увеличение про-
должительности вдоха и задержки дыхания на вдохе, при 
симпатикотонии основной акцент делался на удлиненном 
выдохе и задержке дыхания на выдохе), выполнении  
постизометрической релаксации, лимфодренажного мас-
сажа по Воддеру [18] и аутотренинга по И.Г. Шульцу [19]. 
Группа сравнения занималась лечебной гимнастикой по 
методике Т.И. Грушиной [20]. Длительность реабилита-
ции составляла 15 дней. Анализ вариабельности сердеч-
ного ритма проводился дважды: на 2—3-й день после опе-
ративного вмешательства и на 19—20-й день пребывания 
в стационаре.

Для оценки функционального состояния вегетатив-
ной нервной системы использовали электрокардиограф 
Кардиолаб с функцией анализа вариабельности сердечно-
го ритма Научно-технического центра радиоэлектронных 
медицинских приборов и технологий ХАИ-Медика Наци-
онального аэрокосмического университета им. Н.Е. Жу-
ковского (Харьков, Украина), свидетельство о регистра-
ции №6037/2007.

Технология анализа вариабельности сердечного рит-
ма основывалась на регистрации коротких записей (до  
5 мин) электрокардиографического сигнала пациентки в 
положении лежа на спине при спокойном дыхании в одно 
и то же время суток без предварительных физических на-
грузок и не раньше, чем через 1,5—2 ч после еды. Исследо-
вали показатели общей вариабельности (среднеквадра-

adaptive capabilities of the autonomic nervous system in women of the main group were extended. Conclusion. The proposed 
program of differential physical rehabilitation can be employed in the practical work of the specialized healthcare facilities for the 
correction of the functional state of the autonomic nervous system in the women with the postmastectomy syndrome.

Keywords: postmastectomy syndrome, heart rate variability, mastectomy.
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тичное отклонение последовательных RR-интервалов 
(SDNN), стандартное отклонение их разности (RMSSD), 
амплитуда моды (AMo), стресс-индекс (Si), индекс веге-
тативного равновесия) и периодических составляющих 
(суммарная мощность (TP) спектра вариабельности сер-
дечного ритма, мощность высокочастотного (HF), низко-
частотного (LF) и очень низкочастотного (VLF) компо-
нентов спектра, LF/HF).

Результаты и обсуждение
По данным первичного анализа вариабельности сер-

дечного ритма у женщин с постмастэктомическим син-
дромом (см. таблицу) было установлено, что на фоне об-
щего снижения вегетативного тонуса наблюдалось отно-
сительное преобладание симпатической регуляции, о чем 
свидетельствовали достоверно высокие значения Si и 
AМo в обеих группах. Детальный анализ показателя ак-
тивности регуляторных систем (ПАРС) показал, что их 
умеренное функциональное напряжение наблюдалось 
лишь у 4% женщин основной группы и группы сравнения, 
выраженное у 20 и 16% больных соответственно, резко 
выраженное — у 72% пациенток обеих групп.

По результатам оценки влияния разработанной про-
граммы реабилитации на показатели вариабельности сер-
дечного ритма (см. таблицу) было показано достоверное 
изменение TP у пациенток основной группы на 208,36 мс2 
(р<0,01) за счет увеличения мощности LF на 76,52 мс2 
(р<0,05), HF на 75,28 мс2 (р<0,05), VLF на 58,24 мс2 
(р<0,05) и недостоверного уменьшения ULF на 1,68 мс2 
(р>0,05).

В группе сравнения также произошло достоверное 
улучшение показателя TP на 190,37 мс2 (р<0,01), но за счет 
преимущественного роста только мощности HF — на 
75,28 мс2 (р<0,001).

На наш взгляд, повышение уровня симпатической 
активности в основной группе следует рассматривать как 
неспецифический компонент общего адаптационного 
синдрома, что свидетельствует о мобилизации внутрен-
них резервов организма женщины. Изолированное повы-

шение симпатоадреналовой регуляции не способно дли-
тельное время противостоять воздействию различных па-
тологических факторов, что свойственно первой стадии 
адаптационного синдрома, а повышение активности па-
расимпатического отдела вегетативной нервной системы 
наблюдается при развитии второй стадии — резистентно-
сти.

Увеличение суммарной активности регуляторных си-
стем, которое было достигнуто после применения разра-
ботанной программы физической реабилитации, повы-
шает толерантность к различным стрессовым факторам.

После проведения курса реабилитации на стационар-
ном этапе у пациенток основной группы отмечалось до-
стоверное снижение показателя Si на 180,72 усл. ед. 
(р<0,001), а также AМo на 10,88% (р<0,05); в группе срав-
нения снижение данных показателей происходило только 
на 115,96 усл. ед. (р<0,05) и 3,76% (р<0,05) соответствен-
но, что свидетельствует об уменьшении степени напряже-
ния регуляторных систем.

Значение суммарного ПАРС в ходе реабилитации до-
стоверно уменьшилось на 0,71 усл. ед. в основной группе 
(р<0,05) и на 0,56 усл. ед. в группе сравнения (р<0,05), в то 
же время его среднее значение в обеих группах свидетель-
ствует о неудовлетворительной адаптации с резким сни-
жением функциональных возможностей организма, что 
показывает необходимость дальнейшего проведения реа-
билитационных мероприятий. По конечным показателям 
вариабельности сердечного ритма не было отмечено ни-
каких достоверных различий между двумя исследуемыми 
группами (р>0,05).

Заключение
Результаты проведенного исследования свидетель-

ствуют о положительном влиянии разработанной про-
граммы физической реабилитации на коррекцию функ-
ционального состояния вегетативной нервной системы. 
По окончании стационарного этапа реабилитации у жен-
щин основной группы было отмечено увеличение сум-
марной активности регуляторных систем за счет всех ком-

Изменение показателей вариабельности сердечного ритма (M±m) у пациенток обеих групп с постмастэктомическим синдромом 
под влиянием программы физической реабилитации на стационарном этапе

Показатель
Основная группа (n=25) Группа сравнения (n=25)

до реабилитации после реабилитации р до реабилитации после реабилитации р
SDNN, мс 17,00±0,92 21,40±1,49 <0,01 17,08±1,02 21,64±1,30 <0,01

RMSSD, мс 10,88±0,75 12,64±0,86 >0,05 11,40±0,92 13,73±0,91 >0,05

TP, мс2 298,40±34,00 506,76±77,47 <0,01 297,04±38,18 487,43±60,92 <0,01

VLF, мс2 115,64±20,40 173,88±27,20 <0,05 101,76±13,73 141,38±24,49 >0,05

LF, мс2 104,68±20,63 181,20±28,80 <0,05 118,96±24,71 179,83±34,28 >0,05

HF, мс2 70,44±9,13 145,72±37,08 <0,05 72,24±11,17 154,13±19,78 <0,001

ULF, мс2 7,64±2,11 5,96±1,89 >0,05 4,08±2,76 12,09±4,53 >0,05

LF/HF, усл. ед. 4,40±2,70 2,05±0,43 >0,05 2,41±0,45 1,45±0,30 >0,05

AМo, % 76,12±2,80 65,24±2,89 <0,001 75,20±2,47 71,44±2,79 >0,05

Si, усл. ед. 664,32±39,04 483,60±42,95 <0,001 680,00±19,14 564,04±43,90 <0,05

ПАРС, усл. ед. 6,87±0,22 6,16 ±0,33 <0,05 7,08±0,25 6,52±0,28 <0,05
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понентов, снижение напряжения регуляторных систем и 
расширение адаптивных возможностей вегетативной 
нервной системы.

Перспективы дальнейших исследований предусма-
тривают оценку влияния личностно-ориентированных 
программ физической реабилитации на функциональное 
состояние вегетативной нервной системы у женщин с 
постмастэктомическим синдромом на стационарном эта-
пе.
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