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Резюме
Введение. Разработка и применение эффективных долгосрочных стратегий лечения вторичной лимфедемы, связанной 
с радикальным лечением рака груди, остается актуальной задачей медицинской реабилитации. 
Цель работы. Изучение влияния комплексной программы реабилитации на показатели качества жизни пациентов с вто-
ричной лимфедемой верхних конечностей I-III ст., перенесших радикальное лечение по поводу рака молочной железы.
Материалы и методы. Исследование было проведено на клинической базе Федерального государственного учреждения 
«Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации и включало 30 пациенток с лимфедемой, связанной с радикальным лечением рака груди, I-III стадии, 
среднего возраста – 63,40 ± 10,85 года. Программа реабилитации предполагала лазеротерапию, магнитотерапию, занятия 
с медицинским психологом, групповую лечебную гимнастику в зале, эрготерапию, занятия на циклических тренажерах 
и процедуры переменной пневмокомпрессии (по 10 процедур на курс лечения). Длительность лечения составляла 12 дней. 
Исследование качества жизни проводилось с применением опросника LYMQOL ARM. Проводилось измерение окружностей 
руки на кисти, нижней и средней трети предплечья в симметричных точках больной и здоровой конечностей. 
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Abstract 
Background. The development and implementation of effective long-term treatment strategies for secondary lymphedema associated with 
radical treatment for breast cancer remains a pressing issue in medical rehabilitation.
Objective. To study the impact of a comprehensive rehabilitation program on quality of life in patients with secondary lymphedema of the 
upper extremities, stages I-III, who underwent radical treatment for breast cancer.
Materials and methods. The study was conducted at the clinical site of the Federal State Institution National Medical Research Center for 
Rehabilitation and Balneology of the Ministry of Health of the Russian Federation and included 30 patients with lymphedema associated 
with radical treatment for breast cancer stages I-III, with an average age of 63.40 ± 10.85 years. The rehabilitation program included laser 
therapy, magnetic therapy, sessions with a clinical psychologist, group therapeutic exercises in the gym, occupational therapy, exercises 
on cycling equipment, and pneumatic compression procedures (10 sessions per course). The treatment duration was 12 days. A quality of 

Результаты. До лечения у пациентов с лимфедемой, связанной с радикальным лечением рака груди, отмечено ухудшение 
показателя общего качества жизни до 4,63 ± 1,21 балла. После курса реабилитации отмечено уменьшение окружности 
кисти на 3,54% (p < 0,0001), окружности предплечья – на 2,32% (p < 0,0001), окружности средней трети плеча – на 3,25% 
(p < 0,0001). После курса реабилитации отмечено улучшение по всем показателям качества жизни (LYMQOL ARM): улуч-
шился показатель функции руки (p < 0,001); показатель оценки внешнего вида и восприятия тела (p < 0,001); показатель 
симптомов лимфедемы (p < 0,001); показатель эмоционального состояния/настроения (p < 0,001). Общее качество жизни 
улучшилось на 37,36% (p < 0,001).
Заключение. Проведенное исследование динамики показателей качества жизни у пациентов с лимфедемой, связанной 
с радикальным лечением рака груди, после курса реабилитации с применением опросника LYMQOL ARM в российской 
популяции подтвердило его надежность и чувствительность. Использование данного инструмента для оценки эффек-
тивности проводимой реабилитации повышает значимость исследования, поскольку лимфатический отек часто влияет 
не только на физическое функционирование, но и существенно ограничивает психосоциальное благополучие, связанное 
со здоровьем, у людей, переживших рак молочной железы.
Ключевые слова: медицинская реабилитация, лимфатический отек, мастэктомия, рак молочной железы, качество жизни
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В настоящее время рак молочной железы (РМЖ) оста-
ется наиболее распространенной злокачественной 
опухолью и ведущей причиной смертности от рака 
среди женщин во всем мире [1]. 

Наиболее частым осложнением радикального лечения 
РМЖ является вторичная лимфедема, связанная с раком 
груди, – ЛСРГ (Breast Cancer Related Lymphedema – BCRL), 
которая регистрируется примерно у одной из пяти выживших 
пациенток в течение 2-3 лет после радикальной операции 
[2, 3]. Развитие ЛСРГ представляет собой пожизненное бремя 
для пациенток, а также отличается высокой резистентностью 
к существующим методам лечения и трудностью контроля 
за отеками [4]. ЛСРГ характеризуется рядом клинических 
симптомов (стойкие лимфатические отеки рук, ограничение 
функции пораженной конечности, болевой синдром, реци-
дивирующая рожистая инфекция), существенно снижающих 
физическое функционирование и психоэмоциональное бла-
гополучие пациенток, что приводит к ухудшению качества 
жизни (КЖ), а также представляет финансовое бремя для 
системы здравоохранения [5-7].

Разработка и клиническое применение эффективных 
долгосрочных стратегий лечения ЛСРГ, включающих совре-
менные немедикаментозные технологии, остается актуаль-
ной задачей восстановительной медицины и медицинской 
реабилитации. 

В настоящее время метод комплексной противоотеч-
ной терапии (Complex Decongestive Therapy) по методике 
М. Foldi по-прежнему является золотым стандартом лечения 
лимфедемы конечностей различных стадий и форм [8, 9]. 
Пациентки, перенесшие радикальную мастэктомию 
по поводу РМЖ и последующее лечение с применением химио- 
и лучевой терапии, подлежат реабилитации с применени-
ем различных немедикаментозных технологий, включаю-
щих физические тренировки, психологические тренинги, 
аппаратную физиотерапию (магнито- и лазеротерапию, 
переменную пневмокомпрессию), гидрокинезо- и эрготе-
рапию. 

Целью данного исследования было изучение влияния ком-
плексной программы реабилитации на показатели КЖ паци-

ентов со вторичной лимфедемой верхних конечностей I-III 
стадии, перенесших радикальное лечение по поводу РМЖ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Простое описательное исследование проведено на базе 

отделения реабилитации для пациентов с соматическими 
заболеваниями № 2 ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России 
с января по сентябрь 2025 года. В исследование были вклю-
чены 30 пациенток со вторичной лимфедемой верхних 
конечностей I-III стадии (по классификации Т. В. Савченко 
и А. В. Покровского, 2004), со средним возрастом 63,40 ± 
10,85 года. 

Пациенткам проводилась реабилитация, включавшая 
лазеро-, магнито- и эрготерапию, сеансы с медицинским 
психологом, групповую лечебную гимнастику в зале, занятия 
на циклических тренажерах и переменную пневмокомпрес-
сию на аппарате «Лимфа-Э» (по 10 процедур на курс лечения). 
Длительность лечения составляла 12 дней в условиях кругло-
суточного стационара. Пациентки также продолжали ранее 
назначенную онкологом терапию, включавшую использова-
ние стандартного лечебного трикотажа 2-го компрессионного 
класса.

Длительность заболевания участниц исследования 
составила от 1-го года до 16 лет. ЛСРГ развивалась в разные 
сроки после операции: у 9 (30%) пациенток через 3 месяца, 
у 11 (36,7%) – через 6 месяцев, у 4 (13,3%) – через 1-3 года, 
остальные 6 (20%) пациенток отметили развитие отека руки 
в срок, превышающий 5 лет после операции.

Первая стадия лимфедемы отмечалась у 5 (16,7%) женщин, 
вторая – у 20 (66,7%), третья – у 5 (16,7%) пациенток. ЛСРГ 
правой руки встречалась у 15 пациенток из 30 и была пред-
ставлена односторонней лимфедемой руки на стороне пора-
жения молочной железы.

Исследование КЖ проводилось с применением LYMQOL 
ARM [10] – специализированного опросника из 21 пункта для 
оценки КЖ пациенток с лимфедемой руки, связанной с раком 
груди [10]. Вопросы сгруппированы по четырем аспектам КЖ: 
функция верхних конечностей (10 пунктов), внешний вид 
и восприятие своего тела (5 пунктов), симптомы (6 пун-

life study was conducted using the LYMQOL ARM questionnaire. Limb circumferences were measured on the hand, lower and middle 
third of the forearm at symmetrical points on the affected and healthy limbs.
Results. Before treatment, patients with lymphedema associated with radical treatment for breast cancer had a deterioration in the overall 
quality of life score to 4.63 ± 1.21 points. After the rehabilitation course, a decrease in hand circumference by 3.54% (p < 0,0001), forearm 
circumference by 2.32% (p < 0,0001), and middle arm circumference by 3.25% (p < 0,0001) was noted. After the rehabilitation course, 
improvement was noted in all quality of life indicators (LYMQOL ARM): an improvement in the hand function score (p < 0.001); an 
improvement in the body appearance and perception score (p < 0.001); an improvement in the lymphedema symptoms score (p < 0.001); 
Emotional state/mood score (p < 0.001). Overall quality of life improved by 37.36% (p < 0,001).
Conclusions. The study of quality-of-life indicators in patients with lymphedema after rehabilitation using the LYMQOL ARM question-
naire in the Russian population confirmed its reliability and sensitivity in patients with lymphedema. Using this instrument to assess the 
effectiveness of rehabilitation increases the significance of the study, as lymphedema often impacts not only physical functioning but also 
significantly limits health-related psychosocial well-being in breast cancer survivors.
Keywords: medical rehabilitation, lymphedema, mastectomy, breast cancer, quality of life
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ктов) и эмоциональное состояние/настроение (6 пунктов). 
Эти пункты оцениваются по шкале Лайкерта с четырьмя 
градациями: от «совсем нет» (1) до «очень сильно» (4). Каждый 
аспект оценивается отдельно: баллы (от 1 до 4) суммируются, 
а затем делятся на количество пунктов в соответствующем 
аспекте. Таким образом, низкий балл по шкале LYMQOL 
указывает на более высокий уровень КЖ. За вопросы, 
на которые нет ответа или которые неприменимы, начис-
ляется 0 баллов, а если на половину или более вопросов 
в какой-либо области нет ответа, то эта область может не оце-
ниваться. Также оценивается общее КЖ по числовой шкале 
от «плохого» (0) до «отличного» (10). 

Антропометрические исследования проводились путем 
измерения окружности конечности на кисти, нижней 
и средней трети предплечья (при отеке плеча в его сред-
ней и верхней трети) в симметричных точках больной 
и здоровой рук. 

Полученные результаты были обработаны статистически 
с использованием программы Statistica 10.0 (StatSoft, USA) 
с оценкой достоверности различий между двумя средними 
величинами при помощи критерия Стьюдента – Фишера. 
Различия между средними величинами считались досто-
верными при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
До лечения все пациентки предъявляли жалобы на плот-

ные или мягкие отеки руки в области кисти, предплечья или 
плеча, выраженные в зависимости от стадии заболевания, 
усиливающиеся к концу дня и после длительных статиче-
ских нагрузок, чувство дискомфорта, тяжесть, распирание 
в руке. При объективном осмотре отмечались отеки кисти, 
предплечья и плеча на стороне поражения, плотные, безбо-
лезненные при пальпации, уплотнение кожи верхней конеч-
ности, положительный симптом Штеммера. 

Разница в окружностях здоровой и больной руки состав-
ляла при I стадии до 2 см, при II – от 2,5 до 5 см, при III – 
более 5 см.

Оценка КЖ проводилась с помощью опросника LYMQOL 
ARM по четырем аспектам КЖ: функция рук, внешний вид 
и восприятие своего тела, симптомы и эмоциональное состо-
яние/настроение. 

Также оценивалось общее КЖ по числовой шкале от «пло-
хого» (0) до «отличного» (10). 

До лечения у пациентов с ЛСРГ отмечено ухудшение пока-
зателя общего качества жизни до 4,63 ± 1,21 балла (0 – плохо, 
10 – отлично) (табл. 1).

После курса реабилитации пациенток с ЛСРГ отмечена 
положительная динамика клинических проявлений забо-
левания: уменьшились тяжесть в руке и ее утомляемость 
к вечеру, а также отеки и уплотнение кожи в области кисти, 
предплечья и плеча.

При анализе антропометрических данных (окружности 
кисти, предплечья и плеча) установлена положительная 
динамика по всем измеренным показателям на уровне кисти, 
предплечья и плеча: на 3,54% уменьшилась окружность кисти 
(p < 0,0001), на 2,32% – предплечья (p < 0,0001), на 3,25% – 
окружность средней трети плеча (p < 0,0001). Динамика 
антропометрических показателей рук после реабилитации 
представлена в табл. 2.

Таблица 1.  Описательные данные об исследуемой группе 
пациенток с ЛСРГ, опрошенной с помощью 
LYMQOL ARM (M ± SD) [таблица составлена 
авторами] / Descriptive data on the study 
group of patients with BCRL, surveyed using 
LYMQOL ARM (M ± SD) [table compiled by the 
authors]

Показатели Пациентки с ЛСРГ

Возраст, годы 63,40 ± 10,85

Масса тела, кг 77,56 ± 14,47

Рост, см 162,13 ± 4,78

ИМТ, кг/м² 29,63 ± 6,27

Стадии лимфедемы, абс. (%)

Стадия I 5 (16,7%)

Стадия II 20 (66,7%)

Стадия III 5 (16,7%)

Общее качество жизни, баллы 4,63 ± 1,21

Таблица 2.  Динамика антропометрических показателей рук 
с лимфатическим отеком после реабилитации 
(M ± SD) [таблица составлена авторами] / 
Dynamics of anthropometric parameters of arms 
with lymphedema after rehabilitation (M ± SD) [table 
compiled by the authors]

Окружность 
руки на уровне, 

см

До лечения После лечения Δ, % p

Кисти 19,76 ± 2,68 19,06 ± 2,33*** -3,54 0,000

Верхней трети 
предплечья

27,50 ± 2,73 26,86 ± 2,64*** -2,32 0,000

Локтя 29,33 ± 3,33 28,90 ± 3,29** -1,47 0,004

Средней трети 
плеча

32,90 ± 3,42 31,83 ± 3,33*** -3.25 0,000

Верхней трети 
плеча

33,96 ± 3,65 32,86 ± 3,65*** -3,23 0,000

Примечание. * — p < 0,05; ** — p < 0,001; *** — p < 0,0001 — 
достоверность различий по сравнению с исходными показателями 
(критерий Стьюдента).

Таблица 3.  Показатели качества жизни у исследуемых 
больных по результатам тестирования 
с помощью опросника LYMQOL ARM после 
проведенного курса реабилитации, баллы 
(M ± SD) [таблица составлена авторами] / 
Quality of life indicators in the studied patients 
based on the results of testing using the LYMQOL 
ARM questionnaire after the rehabilitation course, 
points (M ± SD) [table compiled by the authors]

Шкалы опросника 
LYMQOL ARM

До лечения После лечения p

Функции руки 2,24 ± 0,46 1,91 ± 0,41*** 0,000

Внешний вид 2,31 ± 0,54 1,84 ± 0,51*** 0,000

Симптомы 2,98 ± 0,44 2,14 ± 0,57*** 0,000

Настроение 2,48 ± 0,56 1,73 ± 0,53*** 0,000

Общее КЖ 4,63 ± 1,21 6,36 ± 1,29*** 0,000

Примечание. p < 0,05*, p < 0,001**, p < 0,0001*** — достоверность 
различий по сравнению с исходными показателями (критерий 
Стьюдента).
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Также отмечена достоверная положительная динамика 
по всем показателям качества жизни пациенток с ЛСРГ 
по опроснику LYMQOL ARM – улучшились показатели: 
● функции руки – с 2,24 ± 0,46 до 1,91 ± 0,41 (p < 0,001); 
● оценки внешнего вида и восприятия тела – с 2,31 ± 0,54 

до 1,84 ± 0,50 (p < 0,001);
● симптомов лимфедемы – с 2,98 ± 0,44 до 2,14 ± 0,57 

(p < 0,001); 
● эмоционального состояния/настроения – с 2,48 ± 0,56 

до 1,72 (p < 0,001).
Общее КЖ улучшилось на 37,36% – с 4,63 ± 1,21 до 6,36 ± 

1,29 (p < 0,001).
Результаты динамики параметров КЖ с применением 

опросника LYMQOL ARM представлены в табл. 3. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты многочисленных исследований подтвержда-

ют выраженное негативное влияние лимфедемы верхних 
конечностей, связанной с радикальным лечением рака груди, 
на функциональное и психосоциальное благополучие, 
повседневную активность, клинические симптомы заболева-
ния и общее КЖ выживших пациенток [11-13]. Для современ-
ного здравоохранения характерен пациентоориентированный 
подход, при котором особое внимание уделяется тому, как 
пациент воспринимает свои симптомы и самочувствие, как 
оценивает эффективность лечения. При этом показатели, 
о которых сообщают пациенты, являются инструментами для 
регистрации и измерения состояния здоровья или его аспек-
тов до и после реабилитации [14]. В частности, КЖ следует 
оценивать самим пациентам, чтобы избежать предвзятости 
врача-исследователя [15].

В некоторых работах приводятся данные о том, что 
степень тяжести лимфедемы, определяемая по шкале 
Международного общества лимфологов (ISL), по-видимому, 
не коррелирует с более низким КЖ, связанным со здоровьем, 
что свидетельствует о необходимости разработки специфич-
ных для лимфедемы опросников для оценки КЖ пациентов 
с ЛСРГ [16].

LYMQOL был представлен в 2010 году V. Keeley и соавт. 
как опросник для оценки КЖ пациентов с лимфедемой руки 
(LYMQOL ARM) или нижних конечностей (LYMQOL LEG) 
в клинических и научных исследованиях [10]. Опросник 
LYMQOL широко использовался для оценки КЖ больных 
с лимфедемой после применения как различных хирур-
гических, так и консервативных методов лечения [17-19]. 
В настоящее время данный опросник является наиболее 
часто используемым инструментом для оценки КЖ, свя-
занного со здоровьем, у пациентов с лимфедемой конеч-
ностей [20, 21].

В проведенном в 2022 г. систематическом обзоре C. Chima 
с соавт. проанализировали исследования по оценке КЖ, 
связанного со здоровьем, у взрослых пациенток с ЛСРГ 
в соответствии с руководством PRISMA. Авторами про-
водился поиск публикаций в период с сентября 2019 года 
по февраль 2020 года с использованием баз данных CINAHL, 
PubMed, Scopus, EMBASE и Кокрановской библиотеки. 
Всего было найдено 18 исследований, из которых 10 оказа-
лись поперечными, а восемь — лонгитюдными. Было выяв-
лено 12 опросников для оценки качества жизни при лимфе-

деме конечностей. Авторы установили, что наиболее часто 
использовался опросник КЖ при лимфедеме LYMQOL. 
Во всех исследованиях, кроме одного, показатель валид-
ности данного опросника составлял ≥ 75%. Кроме того, 
было установлено, что физическое функционирование 
и благополучие являются наиболее уязвимыми аспектами 
КЖ, связанного со здоровьем, у пациентов с лимфедемой 
конечностей [20].

Международный интерес к простому в использовании 
инструменту привел к переводу и культурной адаптации 
оригинального английского опросника LYMQOL на различ-
ные национальные языки. Так, опросник LYMQOL ARM был 
переведен на корейский, турецкий, шведский, китайский и 
итальянский языки и прошел валидацию на пациентах с РМЖ 
[22-26]. Мы же для своего исследования перевели вопросы дан-
ного опросника на русский язык и использовали эту версию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование динамики показателей КЖ 

у пациентов с ЛСРГ после курса реабилитации с примене-
нием опросника LYMQOL ARM в российской популяции 
подтвердило его надежность и чувствительность у пациенток 
со вторичной лимфедемой верхних конечностей, связанной 
с радикальным лечением по поводу РМЖ. Использование 
данного инструмента для оценки эффективности прово-
димой реабилитации повышает значимость исследования, 
поскольку лимфатический отек часто влияет не только 
на физическое функционирование, но и существенно огра-
ничивает психосоциальное благополучие, связанное со здо-
ровьем, у переживших РМЖ.

Таким образом, русская версия опросника качества жизни 
при лимфедеме верхних конечностей LYMQOL ARM явля-
ется надежным, чувствительным к изменениям и валидным 
инструментом для пациенток с лимфедемой верхних конеч-
ностей после РМЖ. 
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