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За последнее время увеличилась выживаемость у больных раком, что демонстрируют
показатели результатов лечения злокачественного процесса. Но в большей мере, лучевое и
лекарственное противоопухолевое лечение связано с побочными явлениями, связанными
с изменениями в работе нервной системы, например, (ВНС), которая может оказывать
влияние на функциональную деятельность и уровень кaчeства жизни пациентов, находя-
щихся в стадии стойкой ремиссии, изменения в различных тканях, например, скелетных
мышцах, что проявляется их слабостью и атрофией, снижая уровень физической подго-
товки и, следовательно, ухудшение прогноза [1,2,3].

Поэтому необходимо изучить неврологические осложнения после противоопухолевой
терапии у больных РМЖ, выявить эмоциональные нарушения, разработать алгоритм ре-
абилитационных мероприятий для больных РМЖ и оценить эффективность их примене-
ния.

В исследовании принимали участие 120 пациентов (все женщины) с диагнозом: «Рак
молочной железы» – I–II стадии, в возрасте от 18 до 60 лет и старше, разделенные на
основную группу (ОГ) и группу сравнения (ГС). ОГ получала реабилитационные меро-
приятия на 1 и 3 этапах медицинской реабилитации (МР), ГС – только на 1 этапе.

Пациентам с РМЖ проводилось клинико-неврологическое обследование, применялись
кардиоваскулярные тесты (КВТ), краткая шкала оценки психического статуса – MMSE,
шкала тревоги и депрессии (HADS), индекс выраженности бессонницы, опросник SF-36.

Анализируя результаты, можно отметить что, в ходе исследования были выявлены:
брахиоплексопатии – 57 случаев (47,5%), регионарная компрессионно ишемическая моно-
нейропатия – 52 случая (42,3%), скаленус-синдром – 12 случаев (10,0%), периферическая
полинейропатия – 87 случаев (72,5%), кардиоваскулярная форма автономной нейропатии
(КАН) – 96 случаев (80,0%), когнитивные и эмоциональные
нарушения – 80 случаев (66,6%). При анализе результатов ЭКГ в ОГ и ГС
наблюдались ишемические изменения, желудочковая тахикардия, нарушение
ритма сердца. По показателям КВТ у исследуемых групп наблюдалось
наибольшее количество случаев с пограничным значением. Также в исследуемых
группах наблюдались легкие и умеренные нарушения сна, пониженные
показатели опросника качества жизни SF-36 по шкале Физическое
функционирование (PF), Общее здоровье (GH), Жизненная активность (VT), Психологи-
ческое здоровье (MH).

На 3 этапе проведения МР был сформирован дополнительный набор
доменов Международной классификации функционирования с целью
формирования реабилитационного диагноза при РМЖ с учетом
неврологических осложнений, проведены реабилитационные мероприятия.

В результате подбора оптимального реабилитационного лечения у
пациенток ОГ наблюдалось снижение симптоматики со стороны центральной, перифери-
ческой и вегетативной нервной системы, улучшение когнитивных

1



Конференция «Региональная площадка «Вернадский - Ульяновская область»»

функций и психоэмоционального состояния, повышение уровня качества жизни, как по
физическому, так и по психологическому компонентам здоровья.
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