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Данная статья посвящена изучению кардиоваскулярной формы автономной нейро-
патии у больных раком молочной железы в процессе противоопухолевой терапии. 
Так как вегетативная нервная система является важной составляющей в поддер-
жании гомеостаза, изучение ее дисфункции в виде кардиоваскулярной формы авто-
номной нейропатии и применение реабилитационных мероприятий для коррекции 
данного состояния не вызывают сомнений. 
Цель исследования – изучить кардиоваскулярную форму автономной нейропатии 
у больных раком молочной железы в процессе комплексной противоопухолевой терапии 
и оценить динамику состояния после применения реабилитационных мероприятий. 
Материал и методы. Проведено проспективное открытое исследование на базе 
ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр медицинской радиологии и онколо-
гии» ФМБА России в период с сентября 2021 г. по июнь 2023 г., проанализированы 
данные 60 пациентов (все женщины) с раком молочной железы I–IV стадии возраст-
ных групп: 25–45 лет, 46–65 лет, 66–80 лет. Проведены неврологический осмотр, 
физикальное обследование. Для диагностики кардиоваскулярной формы автономной 
нейропатии использовались стандартизованные тесты. 
Научная новизна данного исследования заключается в выявлении кардиоваскулярной 
формы автономной нейропатии у больных раком молочной железы в процессе ком-
плексной противоопухолевой терапии и оценки ее состояния при применении соот-
ветствующих реабилитационных мероприятий. 
Результаты исследования. Основные жалобы пациентов с раком молочной же-
лезы, перенесших хирургическое лечение в раннем послеоперационном периоде, 
были: боль в руке (50,0%) и отек руки на стороне операции (62,5%); боль в плечевом 
суставе (62,5%), ограничение амплитуды движений в плечевом суставе на стороне 
операции (50%). Пациенты, получавшие лучевую терапию, отмечали жалобы на кож-
ные проявления – (50,0%), онемение пальцев рук и стоп (52,1%), учащенное сердце-
биение (54,3%), ощущение перебоев в области сердца (52,1%), частое изменение по-
казателей артериального давления (47,8%). Для пациентов, получавших противо-
опухолевую лекарственную терапию, характерны жалобы на нарушения со стороны 
пищеварительной системы – тошнота, рвота, отвращение к пище, учащенный 
жидкий стул (33,3%); выпадение волос (33,3%). Проводя сравнительный анализ ре-
зультатов кардиоваскулярных тестов до и после реабилитационных мероприятий, 
можно отметить, что увеличилось количество пациентов с нормальными показа-
телями по всем тестам на 36,6% после реабилитационных мероприятий. 
Выводы. Проведение медицинской реабилитации продемонстрировало положи-
тельный эффект в виде снижения симптомов кардиоваскулярной формы автоном-
ной нейропатии, нормализации работы вегетативной нервной системы. 

 
Введение. Злокачественные новообразования молочных желез (ЗНО МЖ) 

стабильно занимают одни из первых позиций в структуре причин заболеваемости 
и смертности женщин от них [8]. В 2020 г. в России зарегистрирован 64 951 новый 
случай рака молочной железы (РМЖ). Средний возраст заболевших составил 
61 год [2]. 
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Благодаря значительным улучшениям в раннем выявлении и адъювант-
ной терапии ожидается, что пациенты с ранним РМЖ проживут достаточно 
долго [5]. Многие факторы могут способствовать ухудшению кардиометаболи-
ческого профиля, начиная от специфических побочных эффектов адъювант-
ной терапии и заканчивая привычками пациента в физической нагрузке/пита-
нии и психологическим профилем [7]. Сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) быстро становятся преобладающей причиной смертности среди лиц 
старше 60 лет, перенесших РМЖ [10]. Выделяют множество механизмов, спо-
собствующих развитию повышенного риска [7], один из которых – гормональ-
ная и иммунологическая дисфункция; другие менее известны – изменение ве-
гетативной регуляции сердца, но они могут играть дополнительную негативную 
роль [4, 15]. 

Более того, изменения вегетативной регуляции сердца сами по себе могут 
характеризовать несколько кардиометаболических заболеваний, таких как ги-
пертония, ишемическая болезнь сердца, ожирение и диабет [6,13]. Кроме того, 
в литературе представлены данные, демонстрирующие роль дисфункции ве-
гетативной регуляции сердца даже при раке [4]. 

При этом актуальность изучаемой проблемы не вызывает сомнений, так 
как в литературных источниках практически отсутствуют данные о развитии 
кардиоваскулярной формы автономной нейропатии у больных РМЖ на фоне 
противоопухолевой терапии. Следовательно, установление связи в использо-
вании методов медицинской реабилитации для больных РМЖ и нормализации 
функций ВНС позволит указать дополнительные критерии прогноза клиниче-
ского течения заболевания, определить наиболее приемлемый вид противо-
опухолевого лечения и реабилитационных мероприятий. 

Цель работы – изучить кардиоваскулярную форму автономной нейропатии 
(КАН) у больных РМЖ в процессе комплексной противоопухолевой терапии и оце-
нить динамику состояния после применения реабилитационных мероприятий. 

Материалы и методы. Проведено проспективное открытое исследование 
на базе ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр медицинской радио-
логии и онкологии» ФМБА России в период с сентября 2021 г. по июнь 2023 г., 
проанализированы данные 60 пациентов (все женщины) с РМЖ I–IV стадии 
возрастных групп: 25–45 лет – 16 человек, 46–65 лет – 30 человек, 66–80 лет – 
14 человек. 

Проведены физикальное обследование, неврологический осмотр, дана 
оценка поверхностной и глубокой чувствительности, параметров сердечно-со-
судистой системы, что необходимо учитывать в диагностике КАН. 

Стандартизованные кардиоваскулярные тесты (КВТ), предложенные 
D. Ewing в 1975 г., применялись для диагностики КАН. Наличие KAH следует 
отмечать при выявлении патологического результата одного теста, а крите-
рием диагноза КАН является патологический результат двух и более тестов [1]. 

Программа StatTech v. 3.1.10 (разработчик – ООО «Статтех», Россия) ис-
пользовалась для проведения статистического анализа. Критерий Уилкоксона 
использовался при сравнении количественных показателей, распределение 
которых отличалось от нормального в двух связанных группах. 

Научная новизна данного исследования заключается в выявлении КАН 
у больных раком молочной железы в процессе комплексной противоопухоле-
вой терапии и оценке ее состояния при применении соответствующих реаби-
литационных мероприятий. 
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Результаты исследования и их обсуждение. Рассматривая клиниче-
ские проявления, важно отметить возрастные категории пациентов в процессе 
получения комплексной противоопухолевой терапии, в ходе которой хирурги-
ческое лечение получали 13,3% пациентов, лучевую терапию – 76,6% и проти-
воопухолевую лекарственную терапию – 10,0%. 

Одними из основных жалоб больных РМЖ, перенесших хирургическое ле-
чение в раннем послеоперационном периоде, были: боль в руке (50,0%) и отек 
руки на стороне операции (62,5%); боль в плечевом суставе (62,5%), ограниче-
ние амплитуды движений в плечевом суставе на стороне операции (50%); по-
вышенная утомляемость (37,5%); трудности в самообслуживании (37,5%); раз-
дражительность (37,5%); тревога, связанная с чувством потери женственности, 
страхом перед возможным распадом семьи и изменением отношения окружа-
ющих (25,0%); нарушение сна в виде трудности засыпания, частых ночных про-
буждений, последующей неудовлетворенности ночным сном и дневной сонли-
востью (37,5%); сложности с приобретением компрессионного трикотажа 
(12,5%), отсутствие внимания и помощи друзей (25,0%). 

Пациенты, получавшие лучевую терапию, отмечали также тревогу, свя-
занную с ходом проводимого лечения и его эффективностью, страхом ослож-
нений лечения и возникновения рецидивов заболевания (86,9%), наличием об-
разования в груди (12,5%), раздражительность (65,2%), нарушение сна, свя-
занное с тревожными мыслями (47,8%), повышенную утомляемость (60,8%), 
отек руки на стороне поражения (32,6%). Пациенты данной группы также 
предъявляли жалобы: на боль в руке (17,4%), в плечевом суставе (21,7%) 
с ограничением объема движений в плечевом суставе (34,7%) на стороне по-
ражения; сложности с приобретением компрессионного трикотажа (6,5%), от-
сутствие внимания и помощи родственников (10,8%) и друзей (26,1%), кожные 
проявления различной степени выраженности (50,0%), онемение пальцев рук 
и стоп (52,1%). 

Основными жалобами пациентов с КАН являлись жалобы на учащенное 
сердцебиение (54,3%), ощущение перебоев в области сердца (52,1%), частое 
изменение показателей артериального давления (АД) (47,8%) [3, 9, 14]. 

Для пациентов, получавших противоопухолевую лекарственную терапию, 
были характерны: тревожность (83,3%), повышенная утомляемость (66,6%), оне-
мение пальцев рук и стоп (83,3%), учащенное сердцебиение (50,0%), перебои 
в работе сердца (50,0%), частая смена показателей артериального давления (АД) 
(33,3%), раздражительность (50,0%), нарушение сна (33,3%). 

Ряд пациентов данной группы предъявляли жалобы на боль в руке 
(16,6%); боль в плечевом суставе (33,3%), ограничение объема движений 
в плечевом суставе (16,6%), отек руки (16,6%). В данной группе появились жа-
лобы на нарушения со стороны пищеварительной системы – тошноту, рвоту, 
отвращение к пище, учащенный жидкий стул (33,3%); выпадение волос 
(33,3%). 

Изменения вегетативной функции сердца можно отследить с помощью не-
скольких методов. Простейшим показателем вегетативного статуса сердца яв-
ляется частота сердечных сокращений в состоянии покоя. Усиление вегетатив-
ной дисфункции связано с увеличением частоты сердечных сокращений в со-
стоянии покоя с течением времени [13]. 

Более надежным показателем вегетативной функции является вариа-
бельность сердечного ритма (ВСР), измеряемая с помощью непрерывного  
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мониторинга сердечного ритма. ВСР – это набор параметров, который отражает 
колебания интервалов между последовательными ударами сердца [11, 12]. Од-
нако значительная клиническая информация может быть получена из более ко-
ротких записей, выполняемых, возможно, во время клинических посещений  
и в сочетании со стандартными «прикроватными вегетативными тестами». 

Проводя оценку согласно КВТ, результаты распределились следующим 
образом (рисунок). 

 

 
Результаты КВТ до реабилитации 

 
Анализ показателей КВТ до реабилитации выявил, что наибольшее коли-

чество случаев встречается по тесту Вальсальвы, тесту 30/15 и при проведе-
нии ортостатической пробы с пограничными значениями. 16,6% пришлось на 
нормальные показатели по тестам глубокого дыхания и с изометрической 
нагрузкой (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Показатели КВТ до и после реабилитационных мероприятий 

Название КВТ 

До реабилитации После реабилитации 

норма 
пограничные 
значения 

патологиче-
ские значения 

норма 
пограничные 
значения 

патологиче-
ские значения 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Тест глубокого 
дыхания 10 16,6 39 65,0 11 18,3 10 16,6 44 73,3 6 10 
Тест Вальсальвы 8 13,3 41 68,3 11 18,3 12 20,0 41 68,3 7 11,6 
Ортостатическая 
проба 7 11,6 44 73,3 9 15,0 15 25,0 41 68,3 4 6,66 
Тест 30/15 6 10,0 49 81,6 5 8,3 10 16,6 48 80,0 2 3,33 
Тест с изометри-
ческой динамо-
метрией 10 16,6 36 60,0 14 23,3 16 26,6 34 56,6 10 16,6 

 
Результаты анализа до и после реабилитационных мероприятий выявили, 

что по всем тестам увеличилось количество пациентов с нормальными пока-
зателями на 36,6% после реабилитационных мероприятий. 
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Проведенная реабилитация больных раком молочной железы при КАН 
включала следующие мероприятия: рекомендации по образу жизни, медика-
ментозную терапию, диету при ортостатической гипотензии, активную вертика-
лизацию пациента, лечебную гимнастику, механотерапию, физиотерапию – 
низкоинтенсивную лазеротерапию, низкочастотную магнитотерапию, электро-
сон-терапию, гидротерапию – гидромассажные ванны, двухкамерные вихре-
вые ванны, циркулярный душ, контрастный душ, психологическую поддержку: 
музыкальную терапию, арт- терапию. 

Данные мероприятия проводились с учетом индивидуального подхода, 
продолжительность которых составляла в среднем 10–14 дней. Состояние па-
циентов оценивалось по шкале реабилитационной маршрутизации (ШРМ). 

Для исследования симпатической дисфункции применялось два основных 
теста, основанных на изменениях АД: систолического (ортостатическая проба) 
и диастолического (тест с использованием изометрической нагрузки). Тест глу-
бокого дыхания, тест Вальсальвы и тест 30 / 15 применялись для оценки нару-
шений парасимпатической иннервации сердца. 

Согласно статистической обработке анализ динамики показателей теста 
Вальсальвы представлены в табл. 2. 

Таблица 2 
Анализ динамики показателей теста Вальсальвы 

Этапы наблюдения 

p тест Вальсальвы 
(до реабилитации) 

тест Вальсальвы 
(после реабилитации) 

Me Q₁ – Q₃ Me Q₁ – Q₃ 
1 

(n = 60) 1 – 1 1 
(n = 60) 1 – 1 0,011* 

Примечание. * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05). 
 

Анализ результатов показал, что при проведении теста Вальсальвы в ди-
намике отмечались статистически значимые изменения (p = 0,011) (использу-
емый метод: критерий Уилкоксона). 

Анализируя динамику показателей ортостатической пробы (табл. 3), 
можно отметить, что не удалось выявить статистически значимых изменений 
(p = 0,700) (используемый метод: критерий Уилкоксона). 

 
Таблица 3 

Анализ динамики показателей ортостатической пробы 

Этапы наблюдения 
p Ортостатическая проба (до) Ортостатическая проба (после) 

Me Q₁ – Q₃ Me Q₁ – Q₃ 
12 

(n = 60) 1 – 25 10 
(n = 60) 1 – 25 0,700 

 
Тест с изометрической нагрузкой до и после реабилитационных меропри-

ятий отражал следующие показатели (табл. 4). 
 

Таблица 4 
Анализ динамики показателей по тесту с изометрической нагрузкой 

Этапы наблюдения 
p Тест с изометрической нагрузкой (до) Тест с изометрической нагрузкой (после) 

Me Q₁ – Q₃ Me Q₁ – Q₃ 
12 

(n = 60) 12 – 14 12 
(n = 60) 12 – 16 0,004* 

Примечание. * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05). 
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Результат теста с изометрической нагрузкой показал, что при измерении 
АД в течение 3 мин при сжатии динамометра достоверно увеличилось число 
пациентов с нормальным показателем и уменьшилось число пациентов с по-
граничным и патологическим значением. В процессе исследования до и после 
реабилитации отмечались статистически значимые изменения показателей 
КВТ теста с изометрической нагрузкой (p = 0,004). 

Анализ динамического наблюдения показателей теста 30/15 (табл. 5) проде-
монстрировал положительный результат применения реабилитационных меро-
приятий, что характеризовало увеличение нормальных показателей на 6,6%. 
 

Таблица 5 
Динамика показателей теста 30/15 до и после реабилитации 

Этапы наблюдения 
p Тест 30/15 (до) Тест 30/15 (после) 

Me Q₁ – Q₃ Me Q₁ – Q₃ 
1 

(n = 60) 
1 – 1 1 

(n = 60) 
1 – 1 0,011* 

Примечание. * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05). 
 

При оценке показателей теста 30/15 наблюдались статистически значимые 
изменения (p = 0,011), которые характеризовали увеличение количества пациен-
тов с нормальными показателями, при переходе в вертикальное положение у ко-
торых наблюдалось учащение частоты сердечных сокращений (ЧСС) к 15-му 
удару и урежение ритма к 30-му удару, и уменьшение частоты случаев на 1,6% 
и 4,97% с пограничным и патологическим значениями соответственно. 

При оценке результатов по тесту глубокого дыхания в динамике (табл. 6) от-
мечались статистически значимые изменения (p = 0,046), что отражает снижение 
количества пациентов с патологическими значениями на 8,3%, у которых наблю-
далась нормализация показателей путем ускорения ЧСС на вдохе и урежения 
на выдохе, что должно соответствовать норме. 
 

Таблица 6 
Динамика показателей теста глубокого дыхания до и после реабилитации 

Этапы наблюдения 
p До После 

Me Q₁ – Q₃ Me Q₁ – Q₃ 
8 

(n = 60) 
7 – 9 8 

(n = 60) 
7 – 9 0,046* 

Примечание. * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05). 
 

 Выводы. Основными жалобами больных раком молочной железы при 
КАН, получавших комплексную противоопухолевую терапию, являлись: уча-
щенное сердцебиение (54,3%), ощущение перебоев в области сердца (52,1%), 
частые изменения показателей АД (47,8%). 

По результатам статистической обработки показателей КВТ исследуемой 
группы пациентов до и после реабилитации отмечались статистически значи-
мые изменения теста Вальсальвы (p = 0,011), теста с изометрической нагруз-
кой (p = 0,004), теста 30/15 (p = 0,011), теста глубокого дыхания (p = 0,046) 
(используемый метод: критерий Уилкоксона). 

Таким образом, индивидуальный подбор реабилитационных мероприятий, 
а также применение их сочетания (физиотерапевтического лечения, лечебной 
физкультуры, работы с психологом, арт-терапии, музыкальной терапии) положи-
тельно влияет на деятельность вегетативной нервной системы и позволяет сни-
зить проявление симптомов КАН – нормализовать сердечный ритм, показатели АД. 
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CARDIOVASCULAR FORM OF AUTONOMIC NEUROPATHY 
 IN BREAST CANCER PATIENTS AND METHODS OF ITS CORRECTION 
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This article is devoted to the study of the cardiovascular form of autonomic neuropathy in 
breast cancer patients during antitumor therapy. Since the autonomic nervous system is an 
important component in maintaining homeostasis, the study of its dysfunction in the cardio-
vascular form of autonomic neuropathy and the use of rehabilitation measures to correct this 
condition are beyond doubt. 
The aim of the study was to study the cardiovascular form of autonomic neuropathy in breast 
cancer patients during complex antitumor therapy and to assess the dynamics of their condition 
after using rehabilitation measures. 
Material and methods. A prospective open-label study was conducted on the basis of the 
FSBI "Federal Clinical Research Center for Medical Radiology and Oncology" of the FMBA 
of Russia in the period from September 2021 to June 2023; data of 60 patients (all women) 
with stages I–IV breast cancer of age groups: 25–45 years, 46–65 years, 66–80 years were 
analyzed. Neurological examination and physical examination were performed. Standardized 
tests were used to diagnose the cardiovascular form of autonomic neuropathy. 
The scientific novelty of this study lies in identifying the cardiovascular form of autonomic 
neuropathy in patients with breast cancer in the process of complex antitumor therapy and 
assessing its condition when using appropriate rehabilitation measures. 
Research results. The main complaints of breast cancer patients who underwent surgical 
treatment in the early postoperative period were: pain in the arm (50.0%) and swelling of the 
arm on the side of the operation (62.5%); pain in the shoulder joint (62.5%), limitation of 
movement amplitude in the shoulder joint on the side of the operation (50%). Patients who 
received radiation therapy reported complaints of skin manifestations (50.0%), numbness of 
fingers and feet (52.1%), palpitations (54.3%), a feeling of heart failure (52.1%), frequent 
changes in blood pressure readings (47.8%). For patients who received antitumor drug ther-
apy complaints of digestive disorders – nausea, vomiting, aversion to food, frequent loose 
stools (33.3%) as well as hair loss (33.3%) are characteristic. Conducting a comparative anal-
ysis of cardiovascular tests results before and after rehabilitation measures, it can be noted 
that the number of patients with normal indicators for all tests increased by 36.6% after reha-
bilitation measures. 
Conclusions. Medical rehabilitation has demonstrated a positive effect in the form of reduc-
ing the symptoms of the cardiovascular form of autonomic neuropathy, normalization of the 
autonomic nervous system's functioning. 
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