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Резюме. Аёлларда енг кўп учрайдиган саратон тури бўлган кўкрак бези саратони соғлиқни сақлашнинг 

жиддий муаммоси ҳисобланади. Янги диагностика ва терапевтик ресурсларнинг ривожланиши ушбу аҳолининг 

омон қолиш даражасини оширди. Кўкрак бези саратонини даволаш жарроҳлик ва магистралдан олдин лимфеде-

ма, бўйин оғриғи, оғриқ ва елка қўшма комплексининг ҳаракатларини чеклаш, сезгир бузилишлар ва юқори оёқнинг 

кинематикаси ва биомеханикасидаги ўзгаришлар каби бир нечта касалликларга олиб келиши мумкин. 

Калит сўзлар: кўкрак бези саратони, мастэктомия, реабилитация. 

 

Abstract. Breast cancer, the most common type of cancer in women, is a serious public health problem. The devel-

opment of new diagnostic and therapeutic resources has increased the survival rates of this population [1]. Treatment of 

breast cancer can cause several diseases, such as lymphedema, neck pain, pain and restriction of movements of the shoul-

der joint complex, sensory disturbances and changes in the kinematics and biomechanics of the upper limb on the same 

side before surgery and the trunk [2,3] 

Keywords: breast cancer, mastectomy, rehabilitation. 

 

Актуальность. Рак молочной железы, наи-

более распространенный вид рака у женщин, яв-

ляется серьезной проблемой общественного здра-

воохранения. Разработка новых диагностических 

и терапевтических ресурсов увеличила показате-

ли выживаемости этой популяции [1]. Лечение 

рака молочной железы может вызвать несколько 

заболеваний, таких как лимфедема, боль в шее, 

боль и ограничение движений суставного ком-

плекса плеча, сенсорные нарушения и изменения 

в кинематике и биомеханике верхней конечности 

на той же стороне до операции и туловища [2,3]. 

Лечение рака молочной железы в настоящее 

время включает хирургическое удаление опухоли 

молочной железы, полное или частичное удале-

ние подмышечных лимфатических узлов и, в за-

висимости от типологии опухоли, возможное ле-

чение, включающее химиотерапию, лучевую те-

рапию и гормональную терапию [4,5]. Операции, 

связанные с лечением рака молочной железы, мо-

гут привести к консервативным операциям, мас-

тэктомии или полному удалению груди, с рекон-

струкцией груди или без нее [6]. С достижениями 

в области здравоохранения, от лучшей профилак-

тики до наилучшего лечения, консервативные 

операции на груди и реконструкции груди стано-

вятся все более и более распространенными. Ис-

следования единодушны в том, что мастэктомии 

представляют большую опасность по сравнению с 

реконструкцией молочной железы и консерватив-

ными операциями [7-11]. 

Мастэктомия может привести к изменениям 

осанки, особенно в туловище и верхней конечно-

сти на той же стороне, что и операция, из-за зна-

чительной асимметрии мягких тканей и измене-

ния распределения массы в грудной стенке, а 

также осложнений лечения, таких как боль и 

фиброз [12-15]. Эти изменения могут появиться 
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вскоре после операции и / или сохраняться в те-

чение многих лет после лечения [16]. Механиче-

ское напряжение, вызванное изменением позы, 

может иметь клинические и функциональные по-

следствия, воздействуя на соединительные, мы-

шечные и суставные ткани, изменяя распределе-

ние нагрузки и давления; это может способство-

вать дегенеративным изменениям суставов и не-

адекватному мышечному напряжению [18]. Хотя 

боль после мастэктомии считается по существу 

невропатической [19], имеются более поздние 

доказательства того, что стресс в миофасциаль-

ных тканях является важным причинным факто-

ром, поскольку он может спровоцировать мио-

фасциальный синдром [11]. В то время как хирур-

гия и лучевая терапия остаются основными на-

правлениями лечения рака молочной железы, фи-

зиотерапия должна быть в большей степени на-

правлена на реабилитацию и восстановление си-

лы и гибкости верхней части тела [12]. Недавние 

результаты, касающиеся изменений осанки жен-

щин после лечения рака молочной железы, осо-

бенно после мастэктомии, рекомендуют провести 

более тщательное изучение изменений осанки 

пациентов во время лечения рака и у выживших 

после заболевания [3]. 

Оценка изменений осанки в туловище и 

верхней конечности помогает понять потенциаль-

ные функциональные изменения, а затем сплани-

ровать вмешательство с целью предотвращения и 

/ или минимизации осложнений, которые влияют 

на выживших после рака молочной железы на 

протяжении всей их жизни. Также крайне важно 

осуществлять программы, направленные на ми-

нимизацию рисков возникновения и улучшение 

качества жизни этих женщин. Увеличение про-

должительности жизни женщин с диагнозом рак 

молочной железы говорит о том, что многие из 

этих женщин могут жить с последствиями лече-

ния. Основная цель этого обзора - охарактеризо-

вать нарушения осанки после лечения рака мо-

лочной железы и кратко определить основные 

стратегии вмешательства, такие как физиотера-

пия, в отношении профилактики и лечения. Осан-

ка и постуральный контроль: концепции и методы 

анализа Осанку можно определить как биомеха-

ническое выравнивание тела и его ориентацию на 

окружающую среду [4]. В настоящее время суще-

ствует несколько количественных методов анали-

за позы, включая биофотограмметрию, которая 

является надежным методом получения информа-

ции о позе путем интерпретации фотографиче-

ских изображений, позволяющим количественно 

оценивать измерения человеческого тела и анали-

зировать взаимосвязь между их сегментами. Ос-

новные преимущества этого подхода заключают-

ся в том, что они позволяют оценить все тело с 

использованием одного и того же изображения 

[5,6]. Однако для хорошей оценки фотографии 

должны быть высококачественными и без иска-

жений, оборудование должно быть точно на-

строено и оставаться в том же состоянии. 

Лечение рака молочной железы может вы-

звать несколько функциональных ограничений и 

изменений осанки. Асимметрия плечевого пояса и 

туловища и больший наклон туловища вперед 

являются основными ожидаемыми изменениями в 

осанке. Стресс и механическая асимметрия, вы-

званные этими изменениями позы, могут иметь 

клинические и функциональные последствия, вы-

зывая проблемы с суставами и неадекватное мы-

шечное напряжение. Физиотерапия считается эф-

фективным вмешательством для контроля боли, 

коррекции осанки и восстановления функцио-

нальной автономии.  

Цель этого обзора - охарактеризовать ос-

новные нарушения осанки, наблюдаемые после 

лечения рака молочной железы, и кратко опреде-

лить основные стратегии физиотерапевтического 

вмешательства для предотвращения и / или лече-

ния этих изменений положение на протяжении 

всего анализа, а окружающая среда должна быть 

должным образом освещена и обеспечивать кон-

фиденциальность обследуемого пациента [7]. 

Рентгенография являются методами оценки 

выравнивания позвоночника [18]. Тем не менее, 

рентгенография считается золотым стандартом 

для количественной оценки углов позвоночника 

на основе расчетов со ссылкой на позвонки, ви-

димые при рентгенографическом исследовании 

[19]. Обычно используемым методом является 

угол Кобба, используемый для измерения фрон-

тальной деформации путем пересечения прямой 

линии, проведенной от концевой пластины по-

звонка, и прямой линии, проведенной от концевой 

пластины другого контрольного позвонка [12]. У 

пациентов с мастэктомией, которым может по-

требоваться дополнительное лечение, включаю-

щее облучение, биофотограмметрия является 

простой и удобной в применении альтернативой, 

с низкой стоимостью клинического применения, 

простотой интерпретации фотографий, высокой 

точностью и легким воспроизведением результа-

тов [19] с объективным и количественным анали-

зом. Он обычно используется в исследованиях по 

оценке осанки в этой популяции. Анализ осанки 

должен включать клиническую оценку с начала 

физиотерапии и, если возможно, до операции, 

чтобы определить доминирующую позу до хирур-

гического вмешательства. С выравниванием сег-

ментов тела создается гипотеза о лучшем распре-

делении нагрузки и лучшей механической орга-

низации мягких тканей и суставов. Цель вмеша-

тельства состоит в том, чтобы привести пациента 

к уровню, наиболее близкому к эталонному стан-

дарту, который считается идеальным [14]. Пони-
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мание осанки включает в себя концепцию посту-

рального контроля, позы и стабильности, поэтому 

выравнивание сегментов тела и изменения позы 

влияют на расположение центра тяжести, что мо-

жет иметь последствия для изменений в стабиль-

ности тела [14]. 

Постуральный контроль - это положение 

тела в пространстве, преследующее две цели. 

Первый - это постуральная стабильность, которая 

заключается в способности удерживать тело в 

равновесии. Вторая - постуральная ориентация, 

определяемая как способность поддерживать со-

ответствующие отношения между сегментами 

тела и между телом и окружающей средой при 

выполнении задачи со стабильностью и ориента-

цией [2]. Центр давления (COP) - это вертикаль-

ная проекция сил, создаваемых во время движе-

ний или в статическом положении. Однако скоро-

сти и ускорения отдельных сегментов и соедине-

ний настолько малы, что подавляющее большин-

ство оптических систем недостаточно точны для 

получения значительных кинематических данных, 

поэтому используется силовая платформа, где 

основной переменной является COP [13]. Колеба-

ния COP отражают только оперативный уровень 

постурального контроля, связанный с ориентаци-

ей постурального контроля в определенной позе и 

ориентацией сегментов тела [4]. 

Изменения в осанке могут спровоцировать 

механические изменения [5]. Постуральный кон-

троль отвечает за различные функции осанки. В 

ситуации нарушения осанки двигательное пове-

дение вскоре изменяется [6]. Изменения осанки 

после лечения рака молочной железы и влияние 

реконструкции молочной железы. 

Показания к различным видам хирургиче-

ских вмешательств при раке молочной железы 

зависят от клинического состояния и гистологии 

опухоли и могут варьироваться между мастэкто-

мией и консервативным лечением с резекцией 

сегмента молочной железы и удалением подмы-

шечных лимфатических узлов или сторожевых 

лимфатических узлов [6]. После лечения рака мо-

гут возникнуть изменения осанки, такие как вытя-

гивание плеч, ограниченный диапазон движений 

рук, смещение лопаток, боль и измененная чувст-

вительность в руке и подмышечной впадине на 

той же стороне, что и после операции [7,8]. 

Оценка, проведенная с помощью фото-

грамметрии, оценивала переднезадние изгибы 

позвоночника у 51 женщины в среднем через 6,5 

лет после хирургического лечения рака молочной 

железы, где радикальная мастэктомия по типу 

Патейта была наиболее частым подходом (84,3%), 

химиотерапия (54%), гормонотерапия (66%) и 

односторонняя операция (92%); большинство па-

циентов были подвергнуты адъювантному лече-

нию с помощью лучевой терапии (88%). Измене-

ния осанки наблюдались у 82,3% женщин, про-

шедших лечение рака молочной железы, по срав-

нению только с 35,1% у женщин, которые не про-

ходили этот вид лечения [7]. В другом исследова-

нии, проводившем оценку осанки с помощью фо-

тограмметрии, было обнаружено, что основными 

изменениями, обнаруженными у 85 женщин, пе-

ренесших мастэктомию, были асимметрия плече-

вого пояса и туловища и больший наклон туло-

вища вперед. Также было замечено, что проопе-

рированная боковая лопатка располагалась выше, 

чем противоположная сторона [18], что свиде-

тельствует об изменении активации и координа-

ции стабилизирующих мышц лопатки, таких как 

укорочение и /или снижение силы мышц плеча 

[5]. Область лопаточного пояса была местом, где 

были обнаружены наибольшие изменения как в 

отношении осанки, так и в отношении проблем с 

функцией, а также с более высоким уровнем боли, 

которая может сохраняться в течение многих лет 

после операции . Что касается переднезаднего 

искривления позвоночника, то существует тен-

денция к увеличению грудного кифоза у женщин 

после мастэктомии по сравнению с женщинами, 

которые не получали этот вид лечения, что также 

видно с помощью фотограмметрии [12]. При ис-

следовании корреляции между функцией мышц 

туловища и осанкой тела у 50 женщин, перенес-

ших мастэктомию, можно было наблюдать изме-

нения в переднезаднем изгибе позвоночного 

столба, что может привести к функциональным 

нарушениям мышц туловища, а также к большему 

вовлечению мускулатуры туловища у женщин с 

лордотической осанкой [13].. Время после опера-

ции является фактором, который следует учиты-

вать при анализе осанки женщин, прошедших ле-

чение рака молочной железы, поскольку осанка 

тела меняется с течением времени после опера-

ции. В ближайшем послеоперационном периоде 

это связано с наклоном туловища вперед, за кото-

рым спустя годы следует наклон туловища назад; 

следует предположить, что наклон туловища впе-

ред через короткое время после операции являет-

ся обезболивающим и защитным положением, 

которое проходит со временем [18]. Послеопера-

ционная боль, включая операции по удалению 

мастэктомии и немедленные или поздние рекон-

структивные операции, может привести к образо-

ванию рубцовой ткани и принятию защитной по-

зы, что приводит к укорочению мягких тканей 

передней грудной стенки, включая большие и ма-

лые грудные мышцы, и может привести к вдавли-

ванию лопатки в фронтальная плоскость [12]. Не-

правильное расположение лопатки приводит к 

тому, что мышцы плечевого пояса изменяют свои 

соотношения натяжения и длины, что приводит к 

функциональному дисбалансу [4]. Принятие ан-

талгической позы, такой как сгибание грудного 
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отдела позвоночника и разгибание лопаток, мо-

жет усугубить укорочение мышц и уменьшение 

силы, описанные выше. Применение лучевой те-

рапии и, как следствие, фиброз могут еще больше 

усугубить это состояние, вызывая большее на-

пряжение в мягких тканях [12]. Размер груди яв-

ляется фактором, влияющим на осанку тела, с 

большей тенденцией к изменению осанки после 

мастэктомии. Реконструкции молочной железы 

становятся все более и более распространенными, 

и реконструкции с использованием имплантатов 

являются наиболее часто используемыми проце-

дурами [18]. Кожно-мышечные лоскуты, несмот-

ря на относительно высокую частоту осложнений, 

также широко используются [14]. К ним относят-

ся дорсальный большой мышечный лоскут, 

брюшной лоскут (вертикальный или поперечный) 

и наружная косая мышца [56]. У женщин после 

радикальной мастэктомии с немедленной рекон-

струкцией груди, обследованных через шесть ме-

сяцев после операции, было значительно меньше 

изменений осанки по сравнению с женщинами, у 

которых не было реконструкции груди после мас-

тэктомии. Более того, поза женщин после мастэк-

томии с немедленной реконструкцией молочной 

железы была сопоставима с позой женщин без 

заболевания [7]. Осанка женщин, перенесших 

мастэктомию, по сравнению с женщинами, под-

вергшимися подкожной реконструкции прямой 

мышцы живота через один-пять лет, не показала 

различий с точки зрения выравнивания головы, 

плеч, лопаток и таза. Однако наблюдались разли-

чия в вертикальном расположении туловища, из-

меренные по углу между вертикальной линией и 

другой линией, соединяющей акромион с боль-

шим вертелом бедренной кости, что указывает на 

поворот туловища, поскольку положение плеча 

больше кзади, чем положение бедренной кости. 

Поскольку это изменение было односторонним, 

оно подкрепляет гипотезу о вращении туловища 

[7]. В долгосрочной перспективе у женщин, пере-

несших немедленную реконструкцию после мас-

тэктомии, в течение 24 месяцев наблюдения не 

наблюдалось существенных изменений в осанке 

тела. Группа женщин, подвергшихся реконструк-

ции, и группа женщин без хирургического вмеша-

тельства не представляли существенных различий 

[13]. Исследование "случай-контроль", проведен-

ное при консервативных операциях на молочной 

железе, выявило более низкую частоту изменений 

осанки . 

С помощью рентгенографических изобра-

жений, при предоперационном временном анали-

зе и через два года после лечения односторонняя 

мастэктомия привела к изменению симметрии 

грудной полости с последствиями для механизма 

удержания веса позвоночника. У пациенток, пе-

ренесших одностороннюю мастэктомию с немед-

ленной реконструкцией, наблюдались незначи-

тельные изменения в послеоперационном вырав-

нивании позвонков и угле Кобба, измеренном че-

рез параллельную линию между позвонками T4 и 

T11 и венечное выравнивание тела позвонка. 

Кроме того, изменения в послеоперационном вы-

равнивании позвонков были значительно ниже у 

пациентов, получивших немедленную реконст-

рукцию молочной железы [9]. Отсутствие груди 

может привести к изменениям во всем теле и да-

же может быть замечено в ногах. При оценке с 

помощью подоскопа, где оценивались форма сто-

пы и поддержка веса в нижних конечностях, были 

различия в форме стопы на той же стороне, что и 

оперированная грудь, что может быть объяснено 

асимметрией в переносе веса, размещенного в 

каждой половине стороны, отрицательной дли-

тельнойотдаленные последствия мастэктомии 

[16]. С другой стороны, консервативная операция 

на молочной железе не привела к значительным 

изменениям положения стопы на той же стороне 

операции на молочной железе, и то же самое было 

обнаружено на противоположной стороне опера-

ции. Эта ситуация сохранялась в краткосрочной и 

долгосрочной перспективе [10]. Было показано, 

что немедленная реконструкция груди оказывает 

незначительное неблагоприятное воздействие на 

осанку тела, потому что нет периода безгрудь. 

Таким образом, немедленная реконструкция гру-

ди приводит к лучшему послеоперационному ре-

зультату не только с точки зрения эстетических 

результатов и самооценки пациента, но и благо-

даря предотвращению сложных изменений в 

осанке тела, что положительно влияет на вырав-

нивание позвоночника и приводит к улучшению 

осанки и физической функции [19]. Несмотря на 

то, что у женщин, перенесших немедленную ре-

конструкцию груди, были такие последствия опе-

рации, как наличие фиброза, укорочение больших 

и малых грудных мышц и боль, а также измене-

ния угла гомолатеральной лопатки после опера-

ции, патологии, обнаруженные у мастэктомиро-

ванных женщин, были больше, чем у женщин, 

перенесших операцию по удалению груди. рекон-

струкция [13]. Стратегии профилактики и лечения 

изменений осанки после лечения рака молочной 

железы При распознавании ожидаемых измене-

ний осанки и их причин после лечения рака мо-

лочной железы важно разработать стратегии про-

филактики и лечения рака молочной железы. Со-

гласно перекрестному исследованию 94 пациен-

тов, перенесших рак молочной железы в возрасте 

23-72 лет, они заявили, что физиотерапия важна 

на всех этапах лечения и помогает преодолеть 

побочные эффекты лечения. Кроме того, физиче-

ская активность снижала вероятность возникно-

вения осложнений со стороны опорно-

двигательного аппарата, связанных с лечением, 
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таких как боль и ограничения движений [11]. Эти 

результаты могут быть объяснены другим иссле-

дованием, показывающим, что практика регуляр-

ной физической активности у женщин, перенес-

ших мастэктомию, может оказать положительное 

влияние на перевоспитание осанки, такое как 

поддержание выравнивания углов наклона тела, 

улучшение симметрии туловища, а также поло-

жения лопаток и лопаточного пояса [8]. Фитоте-

рапевтические вмешательства также оказывают 

положительное влияние на другие переменные. 

Выявление провоцирующих факторов, таких как 

осанка, имеет решающее значение для того, что-

бы облегчение боли не имело временного эффекта 

[12]. Выжившие после рака молочной железы 

имеют более высокую интенсивность боли в 

верхней трапециевидной мышце по сравнению с 

женщинами с болью в шее, что указывает на не-

обходимость специальных обследований и вме-

шательств при миофасциальной дисфункции у 

этих женщин . Упражнения на растяжку и укреп-

ление, связанные с ишемическим сжатием триг-

герных точек, способствуют улучшению осанки, 

облегчению боли и функциональной автономии, 

оказывая положительное влияние на боль и осан-

ку [11]. Учитывая тенденцию к вращению туло-

вища у мастэктомированных женщин без рекон-

струкции груди [7], физиотерапия должна вклю-

чать профилактические упражнения, направлен-

ные на улучшение стабилизации туловища и сим-

метрии верхних конечностей. Коррекция осанки 

не является результатом жестких внутренних 

структур, но может быть изменена со временем и 

обучением, что делает эти изменения поддающи-

мися лечению в рамках реабилитационной про-

граммы [6]. Программа физиотерапии должна 

учитывать конкретную процедуру, используемую 

для реконструкции груди. В отличие от простой 

установки протеза, в процедуре могут быть задей-

ствованы кожно-мышечные лоскуты, такие как 

большая спинная и поперечная прямая мышца 

живота, которые играют различные роли в под-

держании выравнивания тела и функционально-

сти туловища и конечностей. Выбор упражнений 

может быть более конкретным на основе этой ин-

формации, и можно избежать компенсаторных 

изменений в позе [7]. Имеются доказательства 

того, что как скандинавская ходьба, так и силовые 

упражнения в воде способны вызвать положи-

тельные изменения осанки у женщин, перенесших 

рак молочной железы. Однако женщины, которые 

практикуют только неспецифические упражне-

ния, не добиваются таких успехов в улучшении 

осанки. Эти результаты указывают на необходи-

мость расширения наших знаний по этому вопро-

су и проведения новых исследований с использо-

ванием современных методов для восстановления 

осанки у женщин, перенесших мастэктомию. Раз-

нообразие, наблюдаемое в форме переднезадних 

искривлений позвоночника после физических 

тренировок различные типы и характер демонст-

рируют необходимость адекватного подбора уп-

ражнений для достижения желаемого терапевти-

ческого результата [14]. Соблюдение физических 

упражнений по-прежнему является проблемой 

для женщин, проходящих лечение рака молочной 

железы, и необходимы изменения в традицион-

ных способах реабилитации [19].  

Ключевые клинические моменты 
1. Лечение рака молочной железы может 

привести к побочным эффектам, которые могут 

способствовать изменениям осанки, в основном 

затрагивающим шейно-спинной отдел позвоноч-

ника, плечи и лопаточный пояс, что может при-

вести к хроническим функциональным ограниче-

ниям и боли. 2. У женщин, перенесших рак мо-

лочной железы, существует необходимость в по-

стуральном анализе с использованием надежных, 

точных и воспроизводимых методов анализа, по-

скольку это напрямую повлияет на выбор тера-

пии. 3. Немедленная реконструкция молочной 

железы снижает заболеваемость, связанную с не-

медленными и поздними изменениями осанки, по 

сравнению с тотальной мастэктомией без рекон-

струкции, тем самым уменьшая осложнения лече-

ния. 4. У женщин, перенесших мастэктомию, за-

болеваемость выше, чем у женщин, перенесших 

реконструкцию молочной железы и лампэкто-

мию, хотя исследований в этой популяции недос-

таточно. Важность этих исследований становится 

все более необходимой по мере того, как прово-

дится все больше подобных операций. 5. Про-

грамма реабилитации для женщин, проходящих 

лечение рака молочной железы, должна включать 

физиотерапевтический / двигательный подход к 

восстановлению осанки и обезболиванию. Следу-

ет поощрять регулярную физическую активность, 

дополняемую другими методами, стимулирую-

щими осознание тела и контроль осанки, такими 

как метод пилатеса. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА ВЛИЯНИЕ 

ЛЕЧЕНИЯ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НА 

ОСАНКУ 

 

Харибова Е.А., Ходжаева Д.И. 

 

Резюме. Рак молочной железы, наиболее 

распространенный вид рака у женщин, является 

серьезной проблемой общественного здравоохранения. 

Разработка новых диагностических и 

терапевтических ресурсов увеличила показатели 

выживаемости этой популяции. Лечение рака 

молочной железы может вызвать несколько 

заболеваний, таких как лимфедема, боль в шее, боль и 

ограничение движений суставного комплекса плеча, 

сенсорные нарушения и изменения в кинематике и 

биомеханике верхней конечности на той же стороне 

до операции и туловища. 

Ключевые слова: рак молочной железы, мас-

тэктомия, реабилитация. 

 


