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Резюме
Введение. Ожирение является фактором риска развития лимфедемы, которая характеризуется нарушением лимфатическо-
го дренажа и отеками тканей. Контроль за отеками у пациентов с ожирением и лимфедемой после мастэктомии является 
важным аспектом ухода за пациентами, перенесшими радикальное лечение по поводу рака молочной железы. Одним из 
эффективных и высокочувствительных методов контроля за отеками является биоимпедансометрия.
Цель. Изучить возможности применения биоимпедансометрии в качестве метода, позволяющего оценить выраженность 
противоотечного действия физиотерапевтических методов лечения пациентов с вторичной лимфедемой после мастэктомии.
Материалы и методы. В данном обзоре поиск источников, описываю щих эффективность применения метода биоимпедан-
сометрии для контроля за отеками у пациентов с вторичной лимфедемой после мастэктомии по поводу рака молочной 
железы, проводился в нескольких англоязычных текстовых базах: PubMed, Scopus, Web of Science, Springer Link и в научной 
электронной библиотеке elibrary.ru.
Результаты. После мастэктомии примерно у 18% пациентов, перенесших радикальное лечение по поводу рака молочной 
железы, возникают вторичные лимфатические отеки из-за нарушения лимфатического дренажа верхней конечности на 
стороне поражения в результате удаления лимфатических узлов. Развитие лимфедемы верхней конечности сопровожда-
ется существенным снижением показателей качества жизни пациентов и требует постоянного медицинского контроля. 
Биоимпедансометрия позволяет оценить объемы жидкости в организме и определить наличие отеков на основе изменений 
в электрическом сопротивлении тканей. У пациентов с ожирением и лимфедемой после мастэктомии этот метод может быть 
особенно полезным для раннего выявления субклинической лимфедемы конечности и оценки эффективности лечения.
Выводы. Таким образом, использование биоимпедансометрии в практике онкологов и реабилитологов может значительно 
облегчить контроль за отеками у пациентов с ожирением и лимфедемой после мастэктомии. Этот метод предоставляет 
объективные данные о состоянии жидкостного баланса и позволяет выявлять отеки на ранних стадиях, что способствует 
более раннему началу интенсивных немедикаментозных вмешательств для повышения эффективности послеоперационной 
реабилитации и улучшения качества жизни пациентов.
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Abstract
Introduction. Control of edema in obese patients with postmastectomy lymphedema is an important aspect of care for patients 
undergoing curative treatment for breast cancer. One effective and highly sensitive method for monitoring edema is bioimped-
ance measurement, which can be a useful tool for assessing tissue and fluid balance in such patients. 
Aim. To study the feasibility of using bioimpedance analysis as a method to assess the efficacy of the anti-edema effects 
of physiotherapeutic treatment methods in patients with secondary lymphedema after mastectomy.
Materials and methods. In this review, a search for sources describing the effectiveness of the bioimpedanceometry method 
for controlling edema in patients with secondary lymphedema after mastectomy for breast cancer was carried out in several 
English text databases: PubMed, Scopus, Web of Science, Springer Link, and in the scientific electronic library elibrary.ru.
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ВВЕДЕНИЕ

Рак молочной железы (РМЖ) остается ведущей при-
чиной смертности от рака среди женщин во всем мире. 
В 2020 г. было диагностировано 2,3 млн новых случаев 
РМЖ [1]. Этот уровень заболеваемости предполагает, что 
у 1 из 5 выживших пациентов в течение 2–3 лет после ра-
дикальной операции может развиться лимфедема верх-
ней конечности [2].

Развитие вторичной лимфедемы после радикального 
лечения РМЖ представляет собой пожизненный риск поч-
ти для всех пациенток, переживших РМЖ. Особенностью 
течения лимфедемы после радикального лечения РМЖ 
является резистентность к проводимому лечению и труд-
ности в контроле за отеками [3], также это сопровождает-
ся существенными финансовыми затратами для системы 
здравоохранения [4]. Современное онкологическое ле-
чение, включая мастэктомию как одну из основных хи-
рургических процедур, при раке молочной железы часто 
сопровождается развитием осложнений, таких как отеки, 
особенно у пациентов с ожирением1. Ожирение, являюще-
еся одним из наиболее распространенных метаболиче-
ских заболеваний в мире, представляет собой серьезную 
проблему для контроля за отеками после мастэктомии [5]. 
Более того, у многих пациентов после мастэктомии может 
развиться лимфедема, характеризующаяся нарушением 
лимфатического дренажа и скоплением жидкости в тканях.

Традиционные методы оценки отеков, такие как визу-
альная оценка или измерение окружности конечностей, 
могут быть недостаточно точными и объективными, осо-
бенно у пациентов с ожирением, где наличие дополни-
тельных слоев жировой ткани может затруднить визуали-
зацию отеков [6, 7]. В этом контексте биоимпедансометрия 
может использоваться в качестве перспективного метода 
для контроля за отеками у пациентов с ожирением и лим-
федемой после мастэктомии.

1 American Cancer Society. What are the Key Statistics About Breast Cancer. 2015. Available at: 
http://www.cancer.org/cancer/breastcancer/detailedguide/breast-cancer-key-statistics.

Данный обзор направлен на рассмотрение эффек-
тивности использования биоимпедансометрии в практи-
ке реабилитологов и онкологов как метода контроля за 
отеками у пациентов с ожирением и лимфедемой после 
мастэктомии. Целью обзора является изучение возможно-
сти применения биоимпедансометрии в качестве совре-
менного диагностического метода, позволяющего оценить 
выраженность противоотечного действия физиотерапев-
тических методов лечения пациентов с вторичной лимфе-
демой после мастэктомии по поводу рака молочной желе-
зы, страдаю щих ожирением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В данном обзоре поиск источников, описываю щих эф-
фективность применения метода биоимпедансометрии 
для контроля за отеками в процессе физиотерапевтиче-
ского лечения пациентов с вторичной лимфедемой после 
мастэктомии по поводу рака молочной железы, прово-
дился на июнь 2024 г. в нескольких англоязычных тексто-
вых базах: PubMed, Scopus, Web of Science, Springer Link 
и в научной электронной библиотеке elibrary.ru по ключе-
вым словам: «лимфедема верхних конечностей», «рак гру-
ди», «ожирение», «биоимпедансометрия».

Были проанализированы проблемы, с которыми стал-
киваются пациенты и врачи в контексте контроля за оте-
ками при ожирении после мастэктомии, а также рассмо-
трены возможности применения биоимпедансометрии 
для повышения эффективности диагностики и лечения 
данных состояний по опубликованным ранее результа-
там исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Эффективность оценки состава тела при ожирении
Ожирение представляет собой масштабную и мно-

гогранную проблему здравоохранения, охватываю щую 
миллионы людей по всему миру  [8]. Это хроническое 

Results. After mastectomy, approximately 18% of patients undergoing radical treatment for breast cancer experience secondary 
lymphedema due to impaired lymphatic drainage of the upper extremity on the affected side as a result of lymph node removal. 
The development of lymphedema of the upper limb is accompanied by a significant decrease in the quality of life of patients 
and requires constant medical monitoring. Bioimpedansometry allows you to estimate the volume of fluid in the body and 
determine the presence of edema based on changes in the electrical resistance of tissues. In obese patients with lymphedema 
following mastectomy, this method may be particularly useful for early detection of subclinical limb lymphedema and evalua-
tion of treatment effectiveness.
Conclusions. Thus, the use of bioimpedance measurements in the practice of oncologists and rehabilitation specialists can 
significantly facilitate the control of edema in patients with obesity and lymphedema after mastectomy. This method provides 
objective data on the state of fluid balance and allows the detection of edema in the early stages, which facilitates the earlier 
start of intensive non-pharmacological interventions to increase the effectiveness of postoperative rehabilitation and improve 
the quality of life of patients.

Keywords: bioimpedance measurement, quality of life, medical rehabilitation, lymphedema, mastectomy, breast cancer, body 
composition, obesity
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заболевание, характеризующееся избыточным накопле-
нием жира в организме, приводящее к ряду серьезных 
осложнений, таких как сердечно- сосудистые заболева-
ния, диабет, артрит и проблемы с дыханием [9]. В прове-
денном в 2023 г. Т. Dehesh et al. метаанализе установлено, 
что вероятность развития РМЖ увеличивается у женщин, 
страдаю щих ожирением, в постменопаузе [10]. Связь меж-
ду ожирением и развитием РМЖ характерна среди жен-
щин Азии, Северной Америки, Африки и Европы, поэтому 
женщинам в постменопаузе рекомендуется предотвра-
щать избыточный вес и ожирение путем достаточной фи-
зической активности и правильного питания.

Однако одним из малоизученных аспектов ожире-
ния является его влияние на развитие отеков и лимфеде-
мы [11]. Результаты трех метанализов (2013, 2014, 2019 гг.) 
показывают, что ИМТ является фактором риска развития 
ЛЭ, наряду с подмышечной лимфаденэктомией, артериаль-
ной гипертензией, индексом массы тела, послеопераци-
онной химиотерапией, лучевой терапией, что аналогич-
но сообщениям двух предыдущих метаанализов [12–14]. 
Ожирение, по всей видимости, представляет большую на-
грузку на систему кровообращения и лимфатическую си-
стему, т. к. требует дополнительного усиления оттока интер-
стициальной жидкости. Это может привести к дисбалансу 
пропускной способности лимфы и кровообращения [15]. 
В  некоторых исследованиях предполагается, что ради-
кальные операции при РМЖ при наличии ожирения свя-
заны с большим травматизмом за счет большого объема 
удаляемой кожи, подкожной и жировой тканей, рассма-
триваемых как «цистерны» для лимфатической жидкости, 
и в результате более разрушительными для лимфатических 
сосудов [16, 17]. Было также отмечено, что пациенты с ожи-
рением подвержены жировому некрозу, плохому заживле-
нию ран и инфекциям, ожирение снижает эффективность 
мышечных насосов в рыхлых тканях, разделение глубоких 
лимфатических каналов дополнительным подкожным жи-
ром, а избыточная масса тела может ограничить эффектив-
ность компрессионной терапии и усугублять лимфатиче-
ские отеки конечностей [18]. Также в исследовании В. Duyur 
Cakit 2019 г. установлено, что ожирение ухудшает эффек-
тивность комплексной противоотечной терапии, являющей-
ся золотым стандартом лечения лимфатических отеков [19].

Отеки, или накопление жидкости в  тканях организ-
ма, являются распространенным явлением у пациентов 
с ожирением [20]. Это происходит по нескольким причи-
нам. Во-первых, избыточное количество жира может уве-
личивать давление на кровеносные сосуды, что затрудняет 
нормальное кровообращение и увеличивает вероятность 
отеков. Во-вторых, ожирение часто сопровождается нару-
шениями лимфатического дренажа, что приводит к задерж-
ке жидкости в тканях и возникновению лимфедемы [7–9].

Проблема контроля за отеками при ожирении ослож-
няется тем, что традиционные методы оценки состава 
тела, такие как визуальная оценка или измерение объе-
ма конечностей, могут быть менее эффективными у паци-
ентов с избыточным весом из-за наличия дополнительных 
слоев жировой ткани, которые могут затруднять визуали-
зацию и оценку отеков [21].

Эффективность оценки состава тела после мастэктомии
Мастэктомия является одной из основных хирургиче-

ских процедур при лечении рака молочной железы [22]. 
Данная операция часто спасает жизнь пациентов, но при 
этом она может привести к  серьезным осложнениям, 
включая развитие отеков и лимфедемы [23].

Лимфедема после мастэктомии возникает в результате 
нарушения лимфатического дренажа вследствие удаления 
лимфатических узлов вместе с молочной железой. Это при-
водит к задержке лимфы в тканях молочной железы, пле-
ча и окружаю щих областях, что, в свою очередь, вызыва-
ет отеки, болезненность и дискомфорт у пациентов [24, 25].

Отеки после мастэктомии могут значительно ухудшить 
качество жизни пациентов, ограничивать движение, вызы-
вая физический и эмоциональный дискомфорт, а также уве-
личивать риск инфекций и других осложнений. Более того, 
в отличие от других форм лимфедемы, которые могут раз-
виваться постепенно, лимфедема после мастэктомии может 
возникнуть сразу после операции или через короткое вре-
мя, что требует особенного внимания и контроля [26].

Традиционные методы контроля за отеками после 
мастэктомии включают в себя визуальную оценку отеков, 
измерение окружности конечности и использование ком-
прессионных бандажей или гарнитур [22, 25]. Однако эти 
методы могут быть не очень точными и объективными, 
а также могут вызывать дискомфорт у пациентов.

Использование биоимпедансометрии в онкологической 
практике

Биоимпедансометрия – это метод, основанный на из-
мерении сопротивления электрического тока, проходяще-
го через ткани организма [27]. Этот метод используется 
для определения состава тела, включая объемы жидко-
сти, жировой и мышечной массы [28]. В практике онколо-
гов биоимпедансометрия получила широкое применение 
благодаря своей ненавязчивости, относительной просто-
те выполнения и возможности получения быстрых и объ-
ективных данных о состоянии пациента.

1. Оценка состояния пациентов до и после операций
Биоимпедансометрия позволяет оценить состав тела па-

циентов до и после хирургических вмешательств, включая 
мастэктомию. Это позволяет врачам отслеживать изменения 
в содержании жидкости в организме, выявлять отеки и мони-
торить эффективность лечения [29]. После мастэктомии био-
импедансометрия может использоваться для раннего выяв-
ления лимфедемы и предотвращения ее прогрессирования.

2. Оптимизация лечения и медицинской реабилитации
Полученные данные о составе тела с помощью биоим-

педансометрии позволяют врачам индивидуализировать 
лечение и реабилитационные программы для каждого 
пациента. Например, на основе результатов биоимпедан-
сометрии можно корректировать режим жидкости, назна-
чать физическую активность и подбирать компрессионное 
белье для контроля за отеками [30].

3. Мониторинг состояния пациентов на дому
Современные биоимпедансные анализаторы позво-

ляют проводить измерения не только в клинике, но и на 
дому. Это дает возможность пациентам с лимфедемой 
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после мастэктомии регулярно контролировать свое со-
стояние и своевременно реагировать на изменения. Такой 
мониторинг способствует более эффективному управле-
нию отеками и улучшает результаты лечения [29].

4. Исследование механизмов развития лимфедемы
Биоимпедансометрия может быть также использована 

для исследования механизмов развития лимфедемы по-
сле мастэктомии [22, 30]. Проведение серийных измере-
ний у пациентов до и после операции позволяет выявить 
факторы, способствующие развитию отеков, и разработать 
более эффективные методы их профилактики и лечения.

Применение анализа состава тела как метода контроля 
за отеками

Биоимпедансометрия представляет собой метод, ос-
нованный на принципе измерения электрического со-
противления тканей организма для оценки состава тела 
и содержания жидкости в нем [31]. Этот метод имеет ши-
рокий спектр применения в медицине, включая контроль 
за отеками у пациентов с различными патологиями, в т. ч. 
после мастэктомии.

Принцип действия
Биоимпедансометрия основана на том, что электриче-

ский ток легко пропускается через жидкости и мышцы, но 
встречает сопротивление при прохождении через жиро-
вую ткань и кости. Путем измерения сопротивления току 
можно определить соотношение различных компонентов 
тела, включая жидкость [32].

Оценка состава тела
Биоимпедансометрия используется для оценки объ-

емов жидкости в организме, включая внутриклеточную 
и внеклеточную жидкость. Измерения проводятся с помо-
щью электродов, которые размещаются на коже пациента. 
После передачи небольшого электрического тока через 
ткани организма, биоимпедансометр регистрирует сопро-
тивление и вычисляет содержание жидкости [33–36].

Контроль за отеками
Одним из ключевых применений биоимпедансоме-

трии является контроль за отеками у пациентов. Изме-
нения в содержании жидкости в организме могут свиде-
тельствовать о развитии отеков [37]. Биоимпедансометрия 
позволяет выявлять даже незначительные изменения 
в объеме жидкости, что делает этот метод чрезвычайно 
чувствительным для диагностики и мониторинга отеков.

Использование в онкологии
В  онкологической практике биоимпедансометрия 

используется для мониторинга состояния пациентов до 
и после хирургических вмешательств, включая мастэкто-
мию. После операции этот метод помогает выявить на-
чальные признаки лимфедемы и отслеживать ее динами-
ку в процессе реабилитации [38].

Предупреждение осложнений
Раннее выявление отеков с помощью биоимпедансо-

метрии позволяет своевременно начать лечение и пре-
дотвратить прогрессирование лимфедемы. Это позволяет 
предотвратить развитие серьезных осложнений, таких как 
инфекции, обострения хронических заболеваний и сни-
жение качества жизни пациентов [26, 39].

Ранее американскими онкологами предложена 
Проспективная Модель Наблюдения/ The Prospective 
Surveillance Model (ПМН/PSM), применение которой с це-
лью раннего выявления субклинической лимфедемы руки 
в группах высокого риска улучшает результаты лечения 
и способно остановить прогрессирование отеков конеч-
ности после радикального лечения РМЖ [40].

Применение ПМН предполагает активное наблюдение 
за пациентами в течение длительного времени, начиная 
с предоперационного, раннего послеоперационного пе-
риода с целью максимально раннего выявления субклини-
ческой лимфедемы и незамедлительного вмешательства, 
включаю щего компрессионный трикотаж, самомассаж, 
а также курсы кратковременной КПТ. В большинстве ис-
следований сообщалось о проведении предоперацион-
ных измерений объема конечностей, тестов с использо-
ванием биоимпедансной спектроскопии с последующими 
послеоперационными измерениями каждые 3 мес. в срок 
до 1 года, а затем 1 раз в два года в течение 5 лет [41–43].

В исследовании эффективности ПМН вмешательства 
начинались, когда с помощью биоимпедансной спектро-
скопии устанавливался диагноз субклинической лимфе-
демы (у 34% пациентов, оперированных по поводу РМЖ) 
и назначалась компрессионная терапия и самомассаж ко-
нечности [44]. Если лимфедема сохранялась более 4 нед. 
или прогрессировала, рекомендовалось дальнейшее вме-
шательство – 1 фаза КПТ. Авторы сообщают об эффектив-
ности применения ПМН у 82% пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Разработка более точных и объективных методов кон-
троля за отеками при ожирении становится актуальной 
задачей в современной медицине [5–8]. Учитывая расту-
щую распространенность ожирения во всем мире и его 
связь с различными заболеваниями, включая серьезные 
осложнения, связанные с отеками, необходимо стремиться 
к разработке инновационных методов диагностики и ле-
чения, которые будут эффективными и доступными для 
этой категории пациентов.

Изучение более эффективных и ненавязчивых мето-
дов контроля за отеками после мастэктомии становит-
ся крайне важной задачей в онкологии и медицинской 
реа билитации. Это позволит улучшить качество жизни па-
циентов, свести к минимуму риск развития осложнений 
и обеспечить более эффективное послеоперационное 
восстановление [22–27].

Биоимпедансометрия представляет собой ценный 
инструмент для контроля за отеками у пациентов с раз-
личными заболеваниями, включая лимфедему после 
мастэктомии [22, 28–30]. Ее высокая чувствительность, не-
навязчивость и возможность проведения измерений как 
в клинике, так и на дому делают этот метод необходимым 
компонентом комплексного ухода за пациентами и повы-
шения качества их жизни.

Использование биоимпедансометрии в практике он-
кологов и реабилитологов открывает новые возможности 
для более точного и индивидуализированного подхода 
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к контролю за отеками у пациентов с лимфедемой по-
сле мастэктомии [33, 37–39]. Этот метод является цен-
ным инструментом для оценки эффективности лечения 
и повышения качества жизни пациентов в постопераци-
онном периоде.

ВЫВОДЫ

Биоимпедансометрия представляет собой важный ин-
струмент в практике онкологов для контроля за отеками 
у пациентов с ожирением и лимфедемой после мастэк-
томии. Этот метод обладает рядом преимуществ, которые 
делают его эффективным и ценным инструментом для ди-
агностики, мониторинга и лечения отеков:

1. Объективность и чувствительность: биоимпедансо-
метрия позволяет получать объективные данные о со-
держании жидкости в организме и выявлять даже не-
значительные изменения, что делает его чувствительным 
методом для ранней диагностики лимфатических отеков 
и установления субклинической лимфедемы конечности.

2. Неинвазивность и воспроизводимость: измерения 
с помощью анализатора состава тела на основе регистра-
ции биоимпеданса тела не требуют специальной подго-
товки и могут проводиться как в клинике, так и на дому. 

Это делает этот метод доступным и удобным для пациен-
тов и врачей- исследователей.

3. Индивидуализация подходов к лечению: результаты 
анализа состава тела с помощью биоимпедансометрии по-
зволяют врачам индивидуализировать лечение и реабили-
тационные программы для каждого пациента, что способ-
ствует достижению более эффективных результатов.

4. Раннее выявление и предупреждение осложнений: 
благодаря своей чувствительности биоимпедансометрия 
позволяет при раннем выявлении лимфедемы конечности 
у пациентов после мастэктомии своевременно назначить 
раннее адекватное лечение для предотвращения разви-
тия осложнений.

Таким образом, исследование состава тела с помощью 
биоимпедансометрии в практике онкологов и реабилито-
логов представляет собой важный шаг в улучшении ухода 
за пациентами с ожирением и лимфедемой после мастэк-
томии. Этот метод дает возможность более точного и инди-
видуализированного подхода к контролю за отеками, что 
способствует повышению качества жизни и улучшению ре-
зультатов лечения у данной категории пациентов. 
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