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Постмастэктомический синдром является частым осложнением, возникающим у пациенток после перенесен-
ной радикальной операции по поводу рака молочной железы. Современная концепция постмастэктомического син-
дрома представляет его как комплекс симптомов, связанных не только с нарушениями лимфооттока от верхней ко-
нечности, но и с поражением периферической и центральной нервной систем, что приводит к ухудшению качества 
жизни в послеоперационном периоде. В связи с поражением многих систем организма, диагностический и лечебно-
реабилитационный процесс при постмастэктомическом синдроме должен иметь мультидисциплинарный характер. 
В обзоре рассмотрены разнообразные неврологические проявления при постмастэктомическом синдроме, проана-
лизированы возможности современных методов нейровизуализации в оценке симптомов и эффективности лечеб-
но-реабилитационных мероприятий.

Ключевые слова: постмастэктомический синдром, мастэктомия, рак молочной железы, функциональная магнит-
но-резонансная томография, функциональная магнитно-резонансная томография покоя, трактография, диффузи-
онно-тензорная магнитно-резонансная томография

Postmastectomy syndrome is a common complication that occurs in patients after undergoing radical surgery for breast 
cancer. The modern concept of postmastectomy syndrome describes it as a complex of symptoms associated not only with 
impaired lymphatic drainage from the upper limb, but also with damage to the peripheral and central nervous system, which 
leads to a significant deterioration in the quality of life of patients in the postoperative period. The treatment and rehabilita-
tion processes in postmastectomy syndrome should be multidisciplinary because of the variety of symptoms and damage of 
many body systems. The review examines a variety of neurological manifestations in post-mastectomy syndrome, analyzes 
the possibilities of modern neuroimaging methods in assessing symptoms and the effectiveness of treatment and rehabili-
tation measures.

Keywords: postmastectomy syndrome, mastectomy, breast cancer, functional magnetic resonance imaging, resting 
state functional magnetic resonance imaging, diffusion tensor imaging
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Рак молочной железы – наиболее распростра-
ненное онкологическое заболевание среди 
женщин во всем мире: по данным Всемир-

ной организации здравоохранения, на него при-
ходится около 16 % всех случаев онкологических 
заболеваний среди женщин. Лечение рака молоч-
ной железы является комплексным, включающим 
хирургическое лечение, химио- и/или лучевую 
терапию. В оперативном лечении рака молочной 
железы сохраняет ведущее значение радикаль-
ная операция  – тотальная мастэктомия, которая 
заключается в удалении самой молочной железы, 
окружающей жировой клетчатки и лимфатических 
узлов и, в зависимости от варианта мастэктомии, 
малой и/или большой грудной мышц. В большин-
стве случаев после тотальной мастэктомии воз-
никает ряд осложнений, которые оказывают зна-
чительное влияние на реабилитацию пациенток 
и их возвращение к нормальной жизни. В насто-
ящее время данные осложнения объединяют под 
понятием постмастэктомического синдрома.

Постмастэктомический синдром (ПМЭС) пред-
ставляет собой совокупность клинических симпто-
мов органического и функционального характера, 
которые возникают у пациенток после перенесенной 
радикальной операции по поводу рака молочной же-
лезы [1–4]. Частота встречаемости ПМЭС у пациенток 
после перенесенной радикальной мастэктомии, по 
данным современной литературы, составляет от 24 
до 80 % [5]. К основным проявлениям ПМЭС относят 
послеоперационный дефект на стороне операции, 
рубцовые изменения подмышечной области, нейро-
патию плечевого сплетения, нарушение подвижности 
плечевого сустава, а также лимфатический отек верх-
ней конечности. Среди клинических вариантов ПМЭС 
выделяют: отечный вариант, проявляющийся в виде 
лимфатического или венозного отека верхней конеч-
ности; нейропатический – характеризующийся ком-
прессией нервов плечевого сплетения; церебраль-
ный – проявляющийся нарушениями кровообращения 
в вертебрально-базилярном бассейне; патобиомеха-
нический – в виде блокад в шейном и грудном отделах 
позвоночника; смешанный вариант [6]. 

Долгое время считалось, что ключевую роль в па-
тогенезе ПМЭС играют исключительно нарушения 
лимфооттока от верхней конечности. В современной 
онкореабилитации все больше внимания уделяется 
неврологическим проявлениям после перенесенной 
мастэктомии, к которым относятся: поражение пе-
риферической нервной системы, скаленус-синдром, 
нарушения со стороны центральной нервной систе-
мы, которые обусловлены целым рядом причин орга-
нического и функционального характера.

Неврологические проявления постмастэкто-
мического синдрома

Неврологические проявления ПМЭС достаточ-
но широки и включают в себя нарушения со сторо-
ны как периферической, так и центральной нервной 
системы. Основными проявлениями поражения пе-
риферической нервной системы после мастэктомии 
являются: развитие различных вариантов болевого 
синдрома, скаленус-синдром, фантомные боли на 
стороне оперативного вмешательства, двигательные 
и чувствительные нарушения верхней конечности. 
Поражение центральной нервной системы обуслов-
лено спазмом позвоночной артерии на стороне по-
ражения с развитием цереброваскулярных наруше-
ний в вертебрально-базилярном бассейне, а также 
нарушениями когнитивно-эмоциональной сферы, что 
приводит к резкому ухудшению качества жизни паци-
енток в послеоперационном периоде. 

Болевой синдром и периферические наруше-
ния со стороны верхней конечности

В связи с ключевым значением болевого синдро-
ма как одного из основных аспектов, снижающих ка-
чество жизни пациенток после перенесенной мастэ-
комии, ему посвящено наибольшее число публикаций 
[4, 5, 7–9]. Частота встречаемости болевого синдро-
ма после перенесенной мастэктомии составляет по 
разным данным от 24 до 60 % [4, 5, 7]. В большинстве 
работ были выявлены основные факторы риска раз-
вития болевого синдрома: повторная операция в той 
же зоне, локализация опухоли в верхне-латеральном 
квадранте и молодой возраст пациенток [8, 9]. Отме-
чалось значение повреждения межреберно-плечевых 
нервов, что является одной из причин возникновения 
болевого синдрома в послеоперационном периоде 
[9]. 

В масштабном исследовании, включившем 
131 пациентку в возрасте от 18 до 85 лет, перенесших 
мастэктомию в период 2012–2014 годов (не менее 
чем через 3 месяца после операции), была проведена 
оценка характеристик болевого синдрома и его вли-
яния на качество жизни [8]. Из 131 пациентки боле-
вой синдром наблюдался у 84, что составило 64,1 %. 
Было определено два ключевых фактора риска раз-
вития болевого синдрома после перенесенной опе-
рации: локализация опухоли в верхне-латеральном 
квадранте и наличие в анамнезе лучевой терапии. 
Среди характеристик болевого синдрома преоб-
ладала локализация в подмышечной области с рас-
пространением на верхнюю конечность (60 человек), 
реже встречался синдром фантомных болей в месте 
оперативного вмешательства. 

В работе 2013 года оценивались эпидемиология и 
характеристики болевого синдрома у 225 женщин по-
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сле перенесенной мастэктомии на основании данных 
опросников МакГилла и SF-36 [9]. По данным иссле-
дования, у 27,6 % женщин наблюдался болевой син-
дром, 62,9  % описали характер боли как «ноющий», 
48,4  % – как «тупой», 27,4  % – как «тянущий», реже 
пациентки описывали боль как жгучую и колющую. 
Помимо этого, у 144 женщин были выявлены различ-
ные чувствительные нарушения верхней конечности.  
У женщин с PMPS наблюдалось значительное ухуд-
шение качества жизни по сравнению с группой паци-
енток, не страдающих болевым синдромом.

Таким образом, болевой синдром после пере-
несенной мастэктомии характеризуется преимуще-
ственно ноющей и тупой болью, возникающей в под-
мышечной области, верхней конечности, реже  – в 
области плеча, грудной стенки, в области послеопе-
рационного рубца и еще реже возникают так называ-
емые фантомные боли [9, 10]. 

Помимо непосредственно болевого синдрома, 
после радикального оперативного лечения рака мо-
лочной железы зачастую развивается комплекс на-
рушений периферической нервной системы верхней 
конечности. В работе 2011 года у 94 % обследован-
ных пациенток после радикальной мастэктомии были 
выявлены признаки поражения плечевого сосудисто-
нервного пучка [11]. Отмечались двигательные рас-
стройства в виде развития повышенной утомляемо-
сти верхней конечности, снижения мышечной силы, 
гипотонии и реже  – гипотрофии мышц, наиболее 
выражено – группы гипотенара. У 86 % пациенток на-
блюдалось наличие парестезий, снижения болевой и 
температурной чувствительности; у 79  % пациенток 
были выявлены вегетативно-сосудистые нарушения 
верхней конечности.

Скаленус-синдром (синдром передней лест-
ничной мышцы, thoracic outlet syndrome)

Синдром передней лестничной мышцы после пе-
ренесенной мастэктомии встречается в 2 вариантах 
[12]. Первый вариант, синдром Наффцигера, пред-
ставляет собой ангионейропатию плечевого сплете-
ния и подключичной артерии, возникающую при их 
компрессии спазмированной передней лестничной 
мышцей и проявляющуюся болевым синдромом по 
внутренней поверхности предплечья и кисти, а так-
же в области шеи и надплечья. Второй вариант, син-
дром Персонейдж – Тернера, заключается в развитии 
компрессионной нейропатии nn. thoracalis longus et 
dorsalis scapulae спазмированной средней лестнич-
ной мышцей и проявляется болевым синдромом в об-
ласти шеи, надплечья, плеча и лопатки с усилением 
симптомов при наклоне головы в противоположную 
по отношению к оперативному вмешательству сторо-
ну. В настоящее время первый вариант скаленус-син-
дрома более известен в русскоязычной и зарубежной 
литературе как синдром сдавления верхней апертуры 
грудной клетки (thoracic outlet syndrome) и встреча-
ется более часто в сравнении со вторым вариантом 
[13]. В частности, в исследовании 2013 года скале-
нус-синдром первого типа в различные сроки после 
мастэктомии был выявлен у 71,98 % больных [14]. 

Длительный спазм передней лестничной мышцы 
может приводить к компрессии позвоночной артерии 
на стороне оперативного лечения, что проявляется 
цереброваскулярными нарушениями в вертебраль-
но-базилярном бассейне. 

Цереброваскулярные нарушения
Установлено, что в позднем послеоперационном 

периоде у пациенток могут развиваться нарушения 
кровообращения в вертебрально-базилярном бас-
сейне головного мозга [14–16]. 

Данные обследования 489 женщин с ПМЭС под-
твердили наличие у большинства пациенток церебро-
васкулярных нарушений в вертебрально-базилярном 
бассейне на стороне операции [14]. У 75 % больных 
наблюдались признаки гемодинамически значимой 
экстравазальной компрессии позвоночной артерии 
на стороне оперативного лечения при выполнении 
позиционной пробы, выявляющей гипертонус перед-
ней лестничной мышцы. Дуплексное сканирование 
сосудов выявило снижение линейной скорости кро-
вотока в сегментах V1 и V2 позвоночной артерии на 
стороне операции, а также увеличение комплекса 
интима-медиа (КИМ) более чем на 1 мм в начальных 
сегментах позвоночной артерии на стороне пораже-
ния. Экстравазальная компрессия подключичной и 
позвоночной артерий отмечалась у 66 % пациенток. 

Было обследовано 85 больных после перенесен-
ной мастэктомии, у большинства из которых в динами-
ке было диагностировано наличие цереброваскуляр-
ных расстройств [16]. Проводилась ультразвуковая 
допплерография с исследованием кровотока по ма-
гистральным артериям головы и шеи, ультразвуко-
вое дуплексное сканирование для исследования 
изменений сосудистой стенки, а также спиральная 
КТ-ангиография для оценки анатомических изме-
нений магистральных артерий шеи. По результатам 
комплексного обследования было установлено, что 
основной причиной развития цереброваскулярных 
нарушений является воздействие спазмированной 
передней лестничной мышцы при скаленус-синдро-
ме на VI сегмент позвоночной артерии, что приводит 
к развитию вертебрально-базилярной недостаточно-
сти на стороне поражения. Было выявлено функци-
ональное снижение линейной скорости кровотока в 
позвоночной артерии на стороне оперативного вме-
шательства, а также наличие непосредственной ком-
прессии артерий спазмированной передней лестнич-
ной мышцей по данным КТ-ангиографии. 

Когнитивно-эмоциональные нарушения и ка-
чество жизни 

В настоящее время появляется все больше иссле-
дований, показывающих важность психических рас-
стройств в существенном ухудшении качества жизни 
пациенток после перенесенной тотальной мастэкто-
мии. Считается, что психоэмоциональные нарушения 
вплоть до развития тяжелой депрессии по разным 
данным наблюдаются у 25–90 % женщин после пере-
несенной мастэктомии [17–19]. У большинства из них 
после перенесенной мастэктомии отмечаются тре-
вожно-депрессивные расстройства по результатам 
шкалы тревоги Спилбергера – Ханина и опросника 
депрессии Бека, а также снижение качества жизни 
по данным опросника SF-36 [19, 20]. Наибольшая 
частота депрессии и высокого уровня личностной и 
реактивной тревожности отмечалась у пациенток в 
поздние сроки послеоперационного периода, при на-
растании неврологических проявлений ПМЭС, а уро-
вень тревожности прямо пропорционально коррели-
ровал со степенью постмастэктомического отека и 
болевого синдрома [17, 18]. 

Проводилась сравнительная оценка неврологиче-
ских расстройств и качества жизни у пациенток после 
обычного варианта тотальной мастэктомии и после 
нервсберегающей операции (сохраняющей интакт-
ными межреберно-плечевые нервы) [2]. При оценке 
качества жизни в послеоперационном периоде был 
отмечен его более высокий уровень у пациенток по-
сле нервсберегающей операции, что также коррели-
ровало с более низкой частотой тревожно-депрес-
сивных расстройств.
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Таким образом, среди основных неврологических 
проявлений ПМЭС выделяют: нарушения со стороны 
периферической нервной системы (плечевого спле-
тения), нарушения кровообращения в вертебраль-
но-базилярном бассейне на стороне поражения, 
болевой синдром, обусловленный различными при-
чинами, а также психические нарушения – тревожные 
и депрессивные расстройства у пациенток в послео-
перационном периоде. Совокупность нарушений со 
стороны периферической и центральной нервной си-
стемы приводит к резкому ухудшению качества жизни 
и обусловливает необходимость своевременной диа-
гностики и коррекции неврологических расстройств.

Структурно-функциональные исследования 
нервной системы у пациенток с раком молочной 
железы и при постмастэктомическом синдроме

Дуплексное сканирование брахиоцефальных 
артерий 

Применение метода дуплексного сканирования 
у пациенток с ПМЭС направлено на выявление це-
реброваскулярных нарушений, обусловленных ком-
прессией позвоночной артерии на стороне оператив-
ного лечения. По результатам ряда исследований, у 
обследованных пациенток отмечается снижение ли-
нейной скорости кровотока по данным ДС БЦА, а так-
же структурные изменения сосудистой стенки с на-
личием утолщения КИМ [15, 16]. Использование ДС 
БЦА перспективно также в оценке динамики состоя-
ния брахиоцефальных артерий на фоне проведения 
комплексной лечебно-реабилитационной терапии. 

Электронейромиография
Электронейромиография (ЭНМГ)  – это комплекс 

нейрофизиологических методов исследования, ко-
торый включает стимуляционную электронейроми-
ографию (сЭНМГ) и игольчатую электромиографию 
(иЭМГ). Применение электронейромиографии у па-
циенток после перенесенной тотальной мастэкто-
мии помогает диагностировать компрессию нервов 
плечевого сплетения, что проявляется замедлением 
проведения нервного импульса по волокнам. В ис-
следовании 2011 года у 62  % пациенток на стороне 
операции было выявлено замедление скорости рас-
пространения возбуждения по локтевому нерву [11]. 

Методы нейровизуализации: функциональная 
МРТ и МР-трактография

Функциональная МРТ (фМРТ)  – методика, осно-
ванная на эффекте BOLD («blood oxygenation level 
dependent»), который позволяет выявить активацию 
различных областей головного мозга на основании 
гемодинамических изменений в ответ на предъяв-
ление того или иного стимула или в покое. Наиболее 
изученным и широко использующимся в современ-
ной нейровизуализации вариантом фМРТ является 
выполнение исследования в состоянии покоя (фМРТ 
покоя, фМРТп). Данная методика оценивает функ-
циональную активность так называемых сетей по-
коя головного мозга. Диффузионно-тензорная МРТ 
(ДТ-МРТ), в свою очередь, является методикой, ос-
нованной на оценке диффузии молекул воды вдоль 
проводящих путей белого вещества головного моз-
га. Данные ДТ-МРТ позволяют выявить микрострук-
турные изменения белого вещества, а также оценить 
геометрию проводящих путей (трактов) головного 
мозга благодаря осуществлению реконструкции  – 
трактографии. 

В зарубежной литературе встречается ряд работ, 
в которых освещены изменения структуры и функци-
ональной активности головного мозга у пациенток 
на фоне лечения рака молочной железы, однако в 
них преимущественно анализируется влияние хими-

отерапии на изменение функционирования рабочих 
сетей головного мозга. Были проанализированы раз-
личия в активации некоторых зон головного мозга 
(в коре островка, орбитофронтальной коре и левой 
средней височной извилине) по данным фМРТп у 
пациенток с раком молочной железы на фоне хими-
отерапии по сравнению с пациентками, в лечении 
которых использовались другие методы [21]. По дан-
ным фМРТп у пациенток после химиотерапии были 
обнаружены нарушения функциональной активности 
в правой фронтопариетальной и левой премоторной 
сетях по сравнению с больными, не получавшими хи-
миотерапевтическое лечение [22]. Изучалась струк-
тура белого вещества головного мозга у пациенток 
спустя 20 лет после адъювантной химиотерапии 
[23]. Было обнаружено снижение целостности бело-
го вещества в кортикоспинальном тракте и в верхнем 
продольном пучке у пациенток с раком молочной же-
лезы, проходивших химиотерапевтическое лечение 
[24]. Более позднее исследование также подтверди-
ло влияние химиотерапии на целостность белого ве-
щества, выявив снижение показателей фракционной 
анизотропии и средней диффузивности [25]. 

Оценивалась возможность использовать фМРТп 
перед лечением для более точного прогнозирования 
долгосрочных когнитивных нарушений у пациентов, 
получавших лечение по поводу рака молочной желе-
зы [26]. Было создано несколько возможных моде-
лей, предсказывающих возникновение когнитивного 
дефицита на основании исходных данных анамнеза и 
клинической картины, а также данных нейровизуали-
зации, включая фМРТп, выполненную перед лечени-
ем.

В современной литературе приводится неболь-
шое число исследований функциональной активности 
головного мозга у пациенток с различными невроло-
гическими проявлениями ПМЭС. В частности, были 
выявлены изменения функциональной активности в 
префронтальной и поясной коре по данным фМРТп у 
пациентки с диагностированной депрессией в позд-
нем послеоперационном периоде после радикально-
го оперативного лечения рака молочной железы [27]. 
В исследовании от 2020 года были изучены измене-
ния коннективности рабочих сетей головного мозга у 
пациенток с раком молочной железы со сравнением 
между группами пациенток, получавшими и не полу-
чавшими химиотерапевтическое лечение. Были вы-
явлены изменения в функциональной коннективности 
головного мозга с гиперактивностью в префронталь-
ной коре, билатерально в средней височной изви-
лине и в правой височной извилине, причем данные 
изменения наблюдались у пациенток обеих групп, то 
есть вне зависимости от наличия химиотерапии [28]. 
Изменения функциональной коннективности в сетях 
покоя, отвечающих за процессы внимания, были об-
наружены у пациенток на фоне химиотерапии, при 
этом снижение функциональной активности сетей 
внимания коррелировало со снижением показателей 
нейропсихологического тестирования [29].

Функциональные исследования головного мозга 
могут использоваться для оценки эффективности ле-
чебно-реабилитационных и реконструктивных меро-
приятий после проведенной мастэктомии. Так, про-
водилось сравнение функциональной активности зон 
головного мозга, отвечающих за «восприятие себя» 
(«sense of self»), в двух группах пациенток: в пер-
вой – после отсроченной реконструктивной операции 
на молочной железе по поводу ранее проведенной 
тотальной мастэктомии и во второй группе  – после 
немедленной односторонней реконструкции молоч-
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ной железы во время тотальной мастэктомии [30].  
В первой группе активация в зоне интереса была зна-
чительно ниже при пальпации в месте мастэктомии 
по сравнению с естественной молочной железой. 
Через десять месяцев после реконструкции актива-
ция в зоне интереса головного мозга при пальпации 
реконструированной молочной железы существенно 
не отличалась от наблюдаемой при пальпации есте-
ственной молочной железы. В группе немедленной 
реконструкции пальпация реконструированной мо-
лочной железы вызывала активацию, аналогичную 
пальпации естественной. Таким образом, по резуль-
татам исследования фМРТп головного мозга одно-
временная реконструкция молочной железы улучша-
ет самовосприятие и, таким образом, качество жизни 
пациентки после мастэктомии.

Заключение. В настоящий момент отмечается 
лишь небольшое число полноценных исследований 
структурно-функциональных изменений нервной 
системы у пациенток с раком молочной железы по-

сле перенесенной тотальной мастэктомии. Однако в 
связи с широкой картиной поражения центральной и 
периферической нервной системы при ПМЭС, пред-
ставленной в виде компрессии нервов плечевого 
сплетения, цереброваскулярных и эмоционально-
когнитивных нарушений, перспективы применения 
современных методов диагностики, в том числе мето-
дов нейровизуализации, у данной группы пациенток 
достаточно широки. Современные методы нейрови-
зуализации, такие как функциональная магнитно-ре-
зонансная томография в состоянии покоя и диффузи-
онно-тензорная магнитно-резонансная томография, 
помогут разработать диагностический алгоритм для 
выявления структурных и функциональных патологи-
ческих изменений в центральной нервной системе и 
будут способствовать разработке новых эффектив-
ных схем лечебно-реабилитационных мероприятий в 
послеоперационном периоде.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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