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РЕЗЮМЕ
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ABSTRACT

The article is devoted to one of the manifestations of post-mastectomy syndrome - cerebrovas-
cular disorders that develop in patients after radical treatment of breast cancer. The literature 
review considers the pathogenetic aspects of cerebrovascular disorders, clinical manifesta-
tions, methods of diagnosis and treatment of this pathology.

Key words: breast cancer, cerebrovascular disorders, chemotherapy, diffusion tensor MRI, 
functional MRI, postmastectomy syndrome, radiation therapy, scalenus syndrome. 

For citation: Nikolaeva AE, Pospelova ML, Efimtsev AYu, Krasnikova VV, Makhanova AM, 
Tonyan SN. Сerebrovascular disorders in patients with postmastectomy syndrome. Russian 
Journal for Personalized Medicine. 2023;3(1):54-63. (In Russ.) DOI: 10.18705/2782-3806-
2023-3-1-54-63.



НЕВРОЛОГИЯ   |   NEUROLOGY

56    Том  № 3      1      2023   

Список сокращений: ВОЗ — Всемирная орга-
низация здравоохранения, КТ  — компьютерная 
томография, ЛТ  — лучевая терапия, МРТ  — 
магнитно-резонансная томография, ПМЭС  — 
постмастэктомический синдром, РМЖ  — рак 
молочной железы, ХТ — химиотерапия, ЦНС — 
центральная нервная система, ЭЭГ — электроэн-
цефалограмма.

ВВЕДЕНИЕ

В последние годы отмечается возросший инте-
рес к проблеме цереброваскулярных заболеваний, 
что обусловлено высокой заболеваемостью, инва-
лидизацией и смертностью населения от этой пато-
логии. Заболевания сердечно-сосудистой системы 
наносят значительный ущерб экономике, учитывая 
расходы на  лечение, медицинскую реабилитацию 
[1]. В  настоящее время хорошо изучены многие 
этапы как раннего, так и  отсроченного ишемиче-
ского повреждения мозговой ткани.

Цереброваскулярные заболевания встречают-
ся у  онкологических больных, значительно ухуд-
шая их состояние и прогноз: так, приблизительно 
у  15 % больных раком имеются сопутствующие 
сердечно-сосудистые заболевания [2]. Установлено, 
что больные раком имеют более высокий уровень 
внутрибольничной постинсультной смертности, 
а пациенты с ишемическим инсультом и активным 
онкологическим процессом имеют более молодой 
возраст и более выраженный неврологический де-
фицит [2, 3].

Рак молочной железы представляет наиболее 
частое онкологическое заболевание у  женщин: 
по  данным ВОЗ, в  2020 году во всем мире было 
диагностировано почти 2,26 млн случаев, что пре-
высило показатели заболеваемости раком легких, 
толстой и  прямой кишки. При этом он занимает 
пятое место в структуре смертности от онкологи-
ческих заболеваний в мире — 685 000 летальных 
исходов за 2020 год, и представляет собой основ-
ную причину смерти от неопластических заболе-
ваний среди женского населения. За последние 
годы прогноз выживаемости после лечения рака 
молочной железы значительно улучшился: с 1991 
по 2015 годы летальность уменьшилась на 29 %. 
На  настоящее время показатели 5-летней выжи-
ваемости находятся в  диапазоне 90 %, а  10-лет-
няя выживаемость составляет порядка 80 %. По-
вышение показателей выживаемости реализуется 
благодаря широкому охвату населения и  прове-
дению программ скрининга, что обеспечивает 
раннюю диагностику заболевания [4, 5]. Таким 
образом, увеличивается ожидаемая продолжи-

тельность жизни пациентов и, соответственно, 
частота долгосрочных побочных эффектов, свя-
занных с терапией [6].

Основными методами лечения РМЖ являются 
хирургическое лечение, лучевая и  химиотерапия, 
реализуемые в зависимости от стадии онкологиче-
ского процесса. Адъювантная химиотерапия уве-
личивает частоту излечения у пациентов с первич-
ным раком молочной железы высокого риска и  в 
настоящее время применяется у  60 % пациентов 
в возрасте до 70 лет [7]. В мире растет количество 
женщин после радикального лечения РМЖ, стра-
дающих от  различных осложнений проведенной 
терапии, что составляет понятие постмастэктоми-
ческого синдрома [8].

Постмастэктомический синдром представляет 
собой совокупность клинических симптомов ор-
ганического и  функционального характера, кото-
рые возникают у  пациенток после перенесенной 
радикальной операции по  поводу рака молочной 
железы [9, 3, 11]. Механизм развития постмастэк-
томического синдрома сложен. Оперативное вме-
шательство приводит к  реактивному воспалению 
с формированием фиброзных и рубцовых измене-
ний, приводящих к  компрессии сосудисто-нерв-
ного пучка, развитию контрактур и  нарушению 
лимфооттока. Процесс еще больше отягощается 
проведением последующей лучевой терапии [12]. 
Большинство пациентов, излеченных от онкологи-
ческого заболевания, по-прежнему не  могут счи-
таться полностью здоровыми, поскольку возник-
шие после радикального лечения функциональные 
нарушения не  позволяют им возобновить трудо-
вую деятельность и даже осуществлять полноцен-
ное самообслуживание [13].

К основным проявлениям ПМЭС относят после-
операционный дефект на стороне операции, рубцо-
вые изменения подмышечной области, нейропатию 
плечевого сплетения, нарушение подвижности пле-
чевого сустава, депрессию, тревожные расстройства, 
лимфатический отек верхней конечности, проявле-
ние вертебрально-базилярной недостаточности. На-
рушения со стороны центральной нервной системы, 
возникающие на  фоне комплексного лечения рака 
молочной железы, приводят к  функциональным 
и структурным изменениям головного мозга пациен-
ток в послеоперационном периоде [14]. 

В настоящее время показано, что цереброва-
скулярные заболевания являются одной из веду-
щих причин смерти женщин в целом и в частности 
среди тех, кто прошел радикальное лечение рака 
молочной железы. Установлено, что в послеопера-
ционном периоде показатели смертности от  сер-
дечно-сосудистых заболеваний являются ведущи-
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ми в  структуре смертности среди больных раком 
молочной железы старше пятидесяти лет и состав-
ляют 35 % от общей смертности, не связанной не-
посредственно с онкологическим процессом.

У пациенток с ПМЭС отмечается повышенный 
риск сердечно-сосудистых осложнений, в  частно-
сти, острых и хронических ишемических и гемор-
рагических нарушений мозгового кровообращения 
в каротидном и вертебрально-базилярном бассей-
нах, не имевших место до проведения комплексно-
го лечения и не связанных с рецидивом основно-
го заболевания или метастатического поражения 
нервной системы, а развивающихся как ввиду пря-
мого токсического воздействия химио- и  лучевой 
терапии, так и на фоне стеноза или окклюзии по-
звоночной артерии и ее ветвей спазмированными 
лестничными мышцами и  фиброзно-рубцовыми 
послеоперационными и постлучевыми изменения-
ми на стороне оперативного лечения, в особенно-
сти при применении химиотерапии у лиц с артери-
альной гипертензией [11, 15].

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ 
РАЗВИТИЯ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ 
НАРУШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОК, 
ПЕРЕНЕСШИХ РАДИКАЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

В последние годы вызывает значительный инте-
рес влияние противоопухолевого лечения на ЦНС, 
концепция персонализированной медицины позво-
ляет индивидуализировать схемы химиотерапии 
и лучевой терапии, повышая их безопасность и эф-
фективность, но, тем не менее, у трети пациентов 
описана тяжелая нейротоксичность данной тера-
пии [6, 14].

Экспериментальные исследования показали 
связанные с  химиотерапией изменения в  сосуди-
стой сети головного мозга: уменьшение плотности 
кровеносных сосудов и  снижение интенсивности 
мозгового кровотока. Предполагается, что это свя-
зано с  антиангиогенным эффектом цитотоксиче-
ского лечения. Эпидемиологические исследования 
установили, что пациенты с раком молочной желе-
зы, получавшие лучевую и химиотерапию, имели 
повышенный риск транзиторных ишемических 
атак по сравнению с общей популяцией [16].

Комбинированная адъювантная лучевая тера-
пия и  химиотерапия при раке молочной железы 
связаны с более высокой распространенностью це-
ребральных микрокровоизлияний, особенно в глу-
боких или инфратенториальных областях мозга, 
что может стать причиной когнитивных наруше-
ний в  отдаленном периоде после лечения [16, 17, 

6]. Так, по данным van Dam и соавторов (1998 г.), 
у  больных раком молочной железы, прошедших 
курсы лечения цитостатическими препаратами, от-
мечается когнитивный дефицит, подтверждаемый 
при нейропсихологических исследованиях даже 
спустя годы после прекращения химиотерапии 
[7, 20]. Поражение сердечно-сосудистой системы 
обусловлено кардиотоксическими эффектами ле-
карственных препаратов, применяемых для лече-
ния рака молочной железы. Так, установлена связь 
между химиотерапией антрациклинами и кардио-
миопатией, осложняющейся застойной сердечной 
недостаточностью, между терапией тамоксифеном 
и  повышенным риском тромбоза глубоких вен 
и легочной эмболии [3, 8]. По данным исследования  
S. S. Coughlin и  коллег (2020 г.), наиболее часты-
ми осложнениями у женщин, прошедших лечение 
по  поводу рака молочной железы, были: инсульт 
(5,1 %), венозный тромбоз (5,1 %), застойная сер-
дечная недостаточность (4,4 %) и кардиомиопатия 
(4,4 %), при этом частота ишемического пораже-
ния сопоставима с  кровоизлияниями в  головной 
мозг [3]. Как правило, острое нарушение мозгового 
кровообращения у онкологических больных связа-
но с нарушениями свертывающей системы крови, 
вызванными индуцируемыми опухолью цитоки-
нами, метастазами рака в  центральную нервную 
систему, нарушениями свертывания, связанными 
с  повреждением сосудов, ассоциированным с  хи-
мио- и лучевой терапией. Также в качестве основ-
ных причин эмболии выделяют небактериальный 
тромботический эндокардит, эмболию фрагмен-
тами опухоли, грибковые септические эмболы, 
возникающие в  ответ на  выраженную иммуносу-
прессивную терапию. Кровоизлияния возникают 
в  паренхиме головного мозга или субдуральном 
пространстве и  чаще связаны с  острым диссеми-
нированным внутрисосудистым свертыванием 
или метастатическим поражением. Одной из наи-
более редких причин геморрагического инсульта 
является гемолиз в результате быстрого введения 
химиотерапевтического препарата [18].

Считается, что гематоэнцефалический барьер 
предотвращает попадание большинства цитоток-
сических агентов в  мозг. Новые методы лечения 
биологическими препаратами и  иммуномодули-
рующими средствами, а также более эффективные 
схемы лучевой терапии позволили снизить токсич-
ность лечения онкологических больных. Однако 
некоторые химиотерапевтические вещества, та-
кие как 5-фторурацил, способны диффундировать 
в небольших количествах через гематоэнцефаличе-
ский барьер. В рамках нескольких доклинических 
исследований описывается, что некоторые цито-
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токсические вещества (такие как метотрексат и ци-
клофосфамид) при системном введении нарушают 
деление клеток в  областях мозга, ответственных 
за процессы памяти и  обучения. В  эксперимен-
тах на  мышах было обнаружено, что 5-фторура-
цил и цисплатин повреждают миелинобразующие 
олигодендроциты и  их клетки-предшественники. 
Помимо непосредственного цитотоксического воз-
действия, определяются и  косвенные нейроток-
сические эффекты, связанные с  окислительным 
стрессом и  нарушениями регуляции иммунного 
ответа [7, 6].

Метаанализ многочисленных исследований, 
оценивающих роль лучевой терапии в лечении рака 
молочной железы, показал, что пациенты, получа-
ющие ЛТ, имеют более высокую смертность от со-
судистых причин, чем больные, не  получающие 
таковую. Известно, что при лучевой терапии выяв-
ляются изменения, связанные с  персистирующим 
воспалительным процессом (утолщение поверх-
ностных мягких тканей, отек и утолщение слизи-
стой оболочки и мышц и фасциальных влагалищ, 
которые в отдаленном периоде трансформируются 
в  фиброз с  последующим формированием рубца 
и  развитием функциональных нарушений), осо-
бенно в надключичной ямке, включающей прокси-
мальные отделы сонной артерии [6, 19]. Доказано, 
что лучевая терапия вызывает эндотелиальную 
дисфункцию, провоцирующую микрососудистые 
поражения. Доклинические исследования пока-
зали, что индуцированная лучевой терапией эн-
дотелиальная дисфункция определяет поврежде-
ние сосудов со снижением плотности капилляров 
и  ишемией окружающих тканей, что приводит 
к последующему воспалению, фиброзу и дисфунк-
ции [17]. Лучевая терапия влияет и на биологиче-
ский путь возрастного атеросклероза с ускорением 
атеросклеротических процессов [6].

СКАЛЕНУС-СИНДРОМ У ПАЦИЕНТОК, 
ПЕРЕНЕСШИХ РАДИКАЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Помимо токсического действия химиотера-
пии и  лучевой терапии, в  развитии нарушений 
когнитивно-эмоциональной сферы и  цереброва-
скулярных расстройств в  вертебрально-базиляр-
ном бассейне, преимущественно представленных 
на  стороне оперативного вмешательства, нема-
ловажное значение имеет воздействие спазмиро-
ванной передней лестничной мышцы на  сосу-
дисто-нервный пучок, отмечающееся более чем 
в  70 % случаев. Чаще всего к  патологическому 
мышечному дисбалансу, постуральным наруше-

ниям и  развитию скаленус-синдрома приводят: 
удаление малой грудной мышцы, повреждение 
длинного грудного нерва при радикальной мастэк-
томии, развитие лимфедемы в послеоперационном 
периоде и, как следствие, увеличение веса и объема 
конечности, повреждение вращательной манжеты 
плеча во время лучевой терапии [21].

Он развивается при сдавлении подключичной 
артерии между лестничными мышцами и первым 
ребром. При этом страдают и ее ветви, в том числе 
позвоночная артерия. Предпосылкой к  развитию 
скаленус-синдрома является врожденное обилие 
фиброзной ткани в  структуре передней лестнич-
ной мышцы и  возможность ее гиперплазии при 
внешнем воздействии [22]. Тесные топографо-ана-
томические связи лестничных мышц, повышение 
тонуса, гипертрофия, фиброзное перерождение 
передней лестничной мышцы приводят к  умень-
шению межлестничного и  реберно-ключичного 
пространств. Это вызывает сдавление плечевого 
сплетения и раздражение звездчатого ганглия, экс-
травазальную компрессию подключичной артерии 
и вены, что в отсутствие должного лечения ведет 
к нарушению кровообращения в руке, поражению 
плечевого сплетения, расстройству кровообраще-
ния в вертебрально-базилярном бассейне [23, 22]. 
Компрессия звездчатого ганглия и  позвоночного 
нерва запускает механизм рефлекторно-ангиоспа-
стической формы синдрома позвоночной артерии. 
При медиальном расположении передней лестнич-
ной мышцы и (или) латеральном смещении позво-
ночной артерии возникает экстравазальная ком-
прессия первого сегмента позвоночной артерии, 
что приводит к компрессионно-ирритативной фор-
ме синдрома позвоночной артерии [24–26].

Соответственно состоянию передней лест-
ничной мышцы выделяют две стадии процесса: 
функциональную и  органическую [27, 28]. Для 
функциональной стадии характерен повышенный 
мышечный тонус, умеренная компрессия плече-
вого сплетения и  преходящая дистония сосудов. 
Эта стадия зачастую формируется как проявление 
защитной миофиксации для уменьшения выражен-
ности болевого синдрома в  послеоперационном 
периоде. Для второй стадии характерны дистрофи-
ческие изменения передней лестничной мышцы, 
стойкая компрессия нервных стволов, вен и арте-
рии, в тяжелых случаях достигающая облитерации 
и тромбоза [20]. Вторая стадия синдрома передней 
лестничной мышцы связана с трофическими нару-
шениями и хронической ишемией в мышце. Прояв-
ляется болевым синдромом, сочетающимся с при-
знаками ишемии верхней конечности, при этом 
передняя лестничная мышца гипертрофирована, 
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тонически напряжена, с  признаками дистрофиче-
ских изменений [27].

Клинически воздействие спазмированной пе-
редней лестничной мышцы на сосудисто-нервный 
пучок шеи на стороне оперативного вмешательства 
может проявляться когнитивными нарушениями 
(преимущественно за счет снижения вербальной 
памяти и  внимания), статико-локомоторной и  ди-
намической атаксией. Пациентки часто отмечают 
наличие эпизодов ухудшения самочувствия, со-
провождавшихся утратой сознания, часто сочета-
емых с чувством тошноты, развитием системного 
головокружения. Более чем в  70 % случаев отме-
чается связь между эпизодами утраты сознания 
и движениями в шейном отделе позвоночника. Де-
бют синкопальных состояний и липотимии в поло-
вине случаев отмечался уже через год после пере-
несенного радикального лечения РМЖ [8].

На настоящий момент методы исследования 
скаленус-синдрома достаточно широки и включа-
ют в себя данные клинического осмотра, нейрови-
зуализационное исследование (КТ/МРТ головного 
мозга, спиральная компьютерно-томографическая 
ангиография), ультразвуковые методы исследова-
ния сосудов головного мозга с функциональными 
пробами, электроэнцефалографию и исследование 
акустических слуховых вызванных потенциалов.

По данным клинического осмотра и  анамне-
за отмечаются когнитивные нарушения (преиму-
щественно за счет снижения вербальной памяти 
и  внимания), депрессия, статико-локомоторная 
и  динамическая атаксия, глазодвигательные рас-
стройства, дроп-атаки, острые нарушения мозгово-
го кровообращения, клиническая картина которых 
определяется соответствующим бассейном пора-
жения. Определяется ослабление или отсутствие 
пульсации подключичной и лучевой артерий. При 
этом аускультативно определяется систолический 
шум в надключичной области. Характерно сниже-
ние артериального давления на  ипсилатеральной 
стороне. При пальпации обнаруживаются гипер-
трофированная напряженная передняя лестничная 
мышца, а также болезненность над- и подключич-
ных точек. При осмотре может отмечаться асим-
метрия скелета в виде сколиоза и усиления кифоза 
шейного отдела позвоночника, изменение трофики 
мышц плечевого пояса и конечностей, асимметрия 
плечевого пояса. Характерно изменение положения 
головы: она наклонена в сторону болевого синдро-
ма, вероятно, для компенсации напряжения лест-
ничных мышц [23, 22, 29].

Дополнительно для диагностики синдрома пе-
редней лестничной мышцы применяется ряд функ-
циональных проб. Так, проба Адсона считается 

положительной при исчезновении или ослаблении 
пульсации на лучевой артерии на стороне пораже-
ния при глубоком вдохе, поднимании подбородка 
и  повороте головы в  сторону оперативного вме-
шательства. Проба Алена характеризуется исчез-
новением или ослаблением пульсации на лучевой 
артерии при отведении руки, согнутой в  локте-
вом суставе, с  одновременным поворотом головы 
в противоположную оперативному вмешательству 
сторону. Проба Ланга считается положительной 
при снижении АД на 20–30 мм рт. ст. при проведе-
нии пробы Адсона и пробы Алена [30].

По данным Щипакина А. В. и соавторов (2007 г.), 
Максимовой М. Ю. и соавторов (2018 г.), при уль-
тразвуковых методах исследования отмечается 
снижение линейной скорости кровотока по  под-
ключичным, позвоночным, лучевым, локтевым 
артериям, признаки гемодинамически значимой 
экстравазальной компрессии позвоночной артерии 
при выполнении позиционных проб на  поражен-
ной стороне [23, 22].

С помощью исследования акустических ство-
ловых вызванных потенциалов выявляется нару-
шение функции стволовых структур на различном 
уровне, в  том числе признаки нарушения генера-
ции и проведения нервного импульса на понтоме-
зенцефальном уровне, и тем самым подтверждает-
ся снижение кровотока в вертебрально-базилярной 
системе [8]. На  ЭЭГ выявляются признаки дезор-
ганизации корковой ритмики в  фоновой записи: 
снижение выраженности, а  в некоторых случаях 
отсутствие альфа-ритма с  превалированием бе-
та-активности. У пациентов с дроп-атаками реги-
стрируется преимущественно десинхронный тип 
ЭЭГ с доминированием бета-активности [8, 11, 29].

Методы нейровизуализации (КТ- и  МРТ-анги-
ография) позволяют не  только визуализировать 
компрессию подключичной артерии при скале-
нус-синдроме и индуцированное лучевой терапи-
ей повреждение сосудов — артериопатию со сте-
нозами сосудов, капиллярные телеангиэктазии 
и кавернозные мальформации [6, 23], но и уточ-
нять нейротоксические последствия химиотера-
пии. Так, большинство химиотерапевтических 
препаратов, как правило, вызывают сходные 
паттерны повреждения вещества мозга на  МРТ. 
Например, острая или хроническая лейкоэн-
цефалопатия может развиться после введения 
метотрексата, 5-фторурацила и  флударабина, 
проявляется на  МРТ как двустороннее пораже-
ние подкоркового и  перивентрикулярного бело-
го вещества с  гиперинтенсивностью T2/FLAIR, 
с  ограничением диффузии, без накопления кон-
трастного препарата [6].
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Одним из перспективных способов оценки 
функциональных нарушений головного мозга, 
в  том числе при ПМЭС, является функциональ-
ная МРТ-методика, основанная на режиме BOLD 
(blood oxygenation level dependent), позволяющая 
определить активацию различных зон головно-
го мозга в  зависимости от  изменений скорости 
и интенсивности кровотока. Наиболее часто при-
меняемым вариантом фМРТ является выполне-
ние ее в состоянии покоя (resting state fMRI), что 
позволяет оценить функциональную связность 
(коннективность) различных областей головного 
мозга, составляющих нейронные сети покоя. В на-
стоящее время существует ряд исследований, по-
казывающих роль мозжечка в формировании выс-
ших когнитивных процессов благодаря обширным 
связям с  различными областями префронтальной 
коры [31]. По  данным исследований, у  пациенток 
с  постмастэктомическим синдромом отмечается 
снижение общей коннективности, а  также умень-
шение числа функциональных связей между зона-
ми головного мозга, участвующими в  регуляции 
когнитивных процессов памяти, внимания, эмо-
ций, в регуляции позно-тонических рефлексов [32]. 
В ряде исследований показано наличие структур-
ных изменений трактов белого вещества у пациен-
ток после адъювантной химиотерапии по  поводу 
лечения РМЖ по данным диффузионно-тензорной 
МРТ, основанной на измерении диффузии молекул 
воды вдоль миелиновой оболочки [14].

Перспективным методом выявления путей 
поражения ЦНС может быть количественное 
определение различных биомаркеров пораже-
ния центральной нервной системы и  эндотелия 
в  сыворотке крови. В  настоящий момент обсуж-
дается роль молекул для прогнозирования риска 
развития церебральных нарушений при пост-
мастэктомическом синдроме. Возможно исполь-
зование молекул межклеточной адгезии 1-го типа  
(ICAM-1), молекул адгезии эндотелия и тромбоцитов 
1 типа (PECAM-1), нейрон-специфической енолазы 
(NSE), антител к разрушенным NMDA-рецепторам  
(NR-2 АТ) [33].

ЛЕЧЕНИЕ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ 
НАРУШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОК, 
ПЕРЕНЕСШИХ РАДИКАЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

На настоящий момент применяются медика-
ментозные и немедикаментозные методы лечения 
цереброваскулярных заболеваний в рамках ПМЭС. 
Используются лекарственные препараты, улучша-
ющие кровообращение головного мозга, в частно-

сти в  вертебрально-базилярном бассейне, за счет 
вазодилатирующих, венотонизирующих, венопро-
тективных и  улучшающих реологию эффектов. 
Симптоматически, с  целью купирования голово-
кружения и цефалгического синдрома используют 
вестиболитики и  нестероидные противовоспали-
тельные препараты [8, 34].

При наличии синдрома передней лестничной 
мышцы применяются миорелаксанты централь-
ного действия. Также активно используются ново-
каиновые блокады в триггерные точки, инъекции 
ботулотоксина, трансдермальные терапевтические 
системы местноанестезирующего действия. Со-
гласно данным литературы, инъекции кортикосте-
роидов и ударно-волновая терапия приводят к эф-
фективному уменьшению симптоматики у  90 % 
пациентов. Наряду с фармакотерапией в лечебную 
тактику входят остеопатическое воздействие и фи-
зиотерапевтическое лечение (фотоматричная тера-
пия, постизометрическая релаксация) [8, 35].

Применяется и  хирургическое лечение. Выбор 
его определяется в зависимости от формы синдро-
ма передней лестничной мышцы: скаленотомия 
и  артериолиз подключичной артерии при ком-
прессионно-ирритативной форме, скаленотомия 
и  шейно-грудная симпатэктомия при рефлектор-
но-ангиоспастической форме синдрома передней 
лестничной мышцы [21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проблеме цереброваскулярных заболеваний, 
ассоциированных с  постмастэктомическим син-
дромом, уделяется недостаточное внимание вра-
чей-клиницистов. Тем не  менее, это актуальный 
вопрос, связанный с  высокой заболеваемостью, 
инвалидностью и  смертностью данной когорты 
пациентов. По  данным литературы, наиболее ча-
сто освещаемыми осложнениями ПМЭС являют-
ся лимфедема, рожистое воспаление, остеопороз, 
снижение самооценки и либидо, гормональные на-
рушения, фертильность, косметические дефекты, 
а также неотложные состояния, такие как инсульт 
или декомпенсированная сердечная недостаточ-
ность. Длительно протекающая вертебрально-ба-
зилярная недостаточность является инвалидизи-
рующим и  значимо снижающим качество жизни 
пациенток с ПМЭС его проявлением и требует бо-
лее подробного изучения. 
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