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ПРАВИЛА, предложенные National Lymphedema 

Network: 

 Рука на стороне операции НИКОГДА не должна отекать. Не игнорируйте 

появление даже незначительной припухлости руки, кисти, пальцев или грудной 

клетки. 

 Избегайте любых ситуация, приводящих к локальному повышению давления 

на стороне операции. 

НЕЛЬЗЯ: мерить давление на руке, носить кольца, плотные браслеты, часы, рукава 

на резинках, носить сумки на локтевом сгибе, плече. 

НЕЛЬЗЯ спать на руке, на стороне операции. 

 НЕЛЬЗЯ брать кровь, проводить инфузии на руке, на стороне операции. 

 Правила гигиены: пользуйтесь мягкими мочалками, после купания 

используйте увлажняющие лосьоны. Вытирайте руку осторожно, чтобы были 

сухими все складки и кожа между пальцами. Для удаления волос из подмышечной 

области на стороне операции используйте депиляционные крема или одноразовые 

бритвы. Не удаляйте волосы на самой руке. 

 Избегайте повторяющихся энергичных, противодействующих чему-либо 

движений рукой на стороне операции (толкать, тянуть и т. д.). 

 НЕЛЬЗЯ поднимать более 2 кг рукой на стороне операции. 

 Избегайте сильных температурных колебаний при купании, мытье посуды. 

Не рекомендуется посещать парилки, сауны и принимать горячие ванны 

(температура воды не более 37 – 38С). Пользуйтесь солнцезащитными кремами. 

 Старайтесь избегать  травмы поврежденной руки (удары, порезы, солнечные 

или другие ожоги, спортивные повреждения, укусы насекомых, царапины).  При 

выполнении работы по дому, в саду или другой работы, при которой возможны 

даже минимальные повреждения, используйте перчатки. Избегайте срезания 

кутикулы при маникюре. Травматизация кожных покровов на стороне операции 

опасна инфицированием и развитием рожистого воспаления. 
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СИМПТОМЫ РОЖИСТОГО ВОСПАЛЕНИЯ: внезапный подъем температуры (38 

– 40С), любые изменения на руке и в области операции (от нескольких красных 

пятнышек до тотального покраснения и отека). При этом катаральных явлений 

(насморка, кашля, боли в горле) нет. При появлении данных симптомов 

немедленно обращайтесь к врачу. 

 Продолжайте выполнять рекомендованный комплекс ЛФК. Не перегружайте 

поврежденную руку: если она начинает болеть, нужно лечь и поднять руку вверх. 

Рекомендуемые упражнения: ходьба, плавание, легкая аэробика, езда 

на велосипеде и йога. Можно выполнять всю домашнюю работу, но не давать руке 

уставать. Чувствуете усталость – прервитесь, отдохните, уложив руку в 

возвышенное положение. 

 ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОМПРЕССИОННОГО РУКАВА:  

- авиаперелеты.  Дополнительное эластичное бинтование  области операции 

рекомендуется при длительном перелёте. 

                   - тяжелая физическая работа: уборка в доме, работа в огороде, 

длительная работа за компьютером. 

                  - подозрение на появление отека, появление дискомфорта в руке на 

стороне операции. 

Ношение компрессионного рукава снижает риск развития лимфостаза. 

При наличие лимфостаза компрессионный рукав носится весь день и снимается на 

ночь. 

 Женщины с большой грудью должны носить облегченные протезы (тяжелые 

протезы могут оказывать слишком большое давление на надключичные 

лимфатические узлы).  Могут быть использованы мягкие прокладки или полоски 

материи. Бюстгальтер должен быть подобран правильным образом: широкие 

лямки,  не слишком тесный, без косточек. 

 Старайтесь поддерживать ваш нормальный вес. 

 

 

 

 



4 
 

РЕКОМЕНДОВАННЫЕ УПРАЖНЕНИЯ ПОСЛЕ 

КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ РАКА МОЛОЧНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ и ПОДМЫШЕЧНОЙ ЛИМФОДИССЕКЦИИ 

Общие правила 

Использовать руку на стороне операции для причесывания волос, еды, умывания.  

Правильная укладка руки: уложить руку на подушке так, чтобы локоть был чуть выше 

плеча, а кисть выше локтя. Кисть занимает максимально возвышенное положение. Данная 

укладка помогает уменьшить послеоперационный отек. 

 

 

Исключить положение «лежа на боку на стороне операции». 

ПРАВИЛА ВЫПОЛНЕНИЯ ЛФК 

В данной аннотации представлен ПРИБЛИЗИТЕЛЬНЫЙ комплекс упражнений.  

Индивидуальный комплекс для каждого пациента и сроки начала его выполнения 

определяются врачом – реабилитологом, или врачом ЛФК, основываясь на особенностях 

операции, течения послеоперационного периода, сопутствующей патологии. 

Выполнение ЛФК не меньше 1,5 – 2 часа в день (по 30 минут 4 раза в день, и т.д.) 

Упражнение выполняются до ощущения натяжения. В этом положении рука должна 

фиксироваться на 5 секунд. 

Выполнение упражнений в крайне медленном темпе, без рывков. 

Число повторений постепенно увеличивается.  

Во время выполнения комплекса упражнений избегать чувства утомления в конечности 

со стороны операции. При его возникновении – перерыв с фиксацией конечности в 

возвышенном положении. 

Упражнения с нагрузкой (500г. – 1000 г.) начинаются через 4-6 недель после операции. 

Аэробные упражнения входят в комплекс ЛФК (ходьба, езда на велосипеде, танцы, 

аэробика). Они помогают контролировать вес и нормализовать работу дыхательной и 

сердечно – сосудистой системы. 

Когда послеоперационная рана заживет и швы будут сняты, комплекс ЛФК лучше 

выполнять после теплого душа, когда мышцы расслаблены и разогреты. 

Выполнение упражнений должно сочетаться с самомассажем. 

 



5 
 

Послеоперационные укладки (с 1х суток после 

операции, продолжать 1 месяц после операции). 

Исходное положение (ИП): лежа на ровной поверхности (на кровати, на полу). 

 Руки сцепить в замок и положить на голову (рис.1). 

Рис.1  

Прямые руки поднять вверх, опустить за голову (рис.2). 

(рис.2) 

Руки сцеплены в замок и уложены на макушке. Оставляя локти неподвижными, 

развести предплечья так, чтобы руки согнутые в локтях, были под прямым углом к 

поверхности кровати. 

Руки вытянуты к потолку. Рисовать круги на потолке. 

 

После укладки рук максимально расслабиться. В вышеописанных 

положениях руки фиксируются: начинаем с 2 минут, постепенно 

увеличивая длительность. При этом рекомендуется избегать 

чувства затекания и усталости. 
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1 — 5 сутки после операции: 

Группа упражнений в положении лежа на спине: 

 

o  Пронация – супинация кисти  - 15 – 20 раз. 

 

o Положение, лежа на спине. Сгибать – разгибать руки на стороне операции в 

локтевом суставе – 15 – 20 раз. 

o «Сжимать и разжимать кисти». Использовать резиновый 

мячик или иной предмет – 20 – 30 раз. 

o Глубокое диафрагмальное дыхание. Длительность – 5 минут.  

Группа упражнений в положении сидя/стоя: 

 

o     Руки вдоль туловища. Поднять оба плеча вверх, опустить, 

расслабить – 10 – 15 раз. 

 

 

o        «Причёсывание волос». Положить локоть на край 

прикроватной тумбочки. Держать голову прямо. Начинать с 

причёсывания одной половины головы, затем постепенно 

переходить на другую – 2 – 3 минуты. 

 

 

o      Сидя около стола с опорой на спинку стула. Здоровая рука на 

столе, локоть свисает. Рука на стороне поражения на столе, 

локоть на столе. Плечи и спина фиксированы. Рука медленно 

движется вперед до ощущения растяжения плечевого сустава. 

Медленное возвращение в исходное положение – 10 – 15 раз. 

 

o       Сидя на стуле без опоры на спинку. Спина прямая. 

Руки согнуты в локтевых суставах. Локти медленно 

сводятся за спиной до появления чувства натяжения.  

Плечи не поднимаются. Фиксация в таком положении 5 

секунд. Медленное возвращение в исходное положение 

– 10 – 12 раз. 

 

 

 

o      Руки на поясе. Повороты туловища в стороны – 10 – 15 раз. 
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Группа упражнений стоя: 

 

o      Ноги на ширине плеч. Встать близко к стене лицом к ней. 

Руки прямо упираются на стену, кисти на уровне плеч. 

Постепенно перемещать руку вверх по стене. Вернуться в 

обратное положение, скользя по стене – 8 – 10 раз. 

 

 

o       Положить здоровую руку на спинку стула с упором на 

нее. Другая рука свободно свисает. Покачивать рукой на 

стороне операции из стороны в сторону, вперёд - назад, 

выполнять вращение малыми кругами. По мере того как 

напряжение в руке уменьшится, увеличивать  амплитуду 

движений и диаметр кругов – 2 – 3 минуты. 
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7 — 10 сутки после операции 

(или после удаления дренажа) 

 

К концу первой недели начинается постепенное 

выполнение упражнений на растяжку. Все упражнения 

выполняются до ощущения натяжения. В этом 

положении рука фиксируется на 5 секунд. 

Одновременно продолжаются и предыдущие 

упражнения. 

Группа упражнений в положении лежа на спине: 

 

o     В руках палка. Кисти развернуты в сторону лица. 

Поднять и завести руки за голову до появления чувства 

натяжения (для выполнения применяется  палка, трость) – 10 – 

12 раз. 

 

 

o    Руки сцеплены за шеей. Локти смотрят вверх. Медленно 

опустить согнутые в локтевых суставах руки на пол. Вернуться в исходное 

положение – 10 – 12 раз. 

 

Группа упражнений в положении сидя/стоя: 

 

o       Руки расслаблены, плечи согнуты полукругом вперёд. Ладони развернуть 

тыльной стороной внутрь. Отводить плечи назад, разворачивая ладони –10 – 15 

раз. 

 

 

o    Руки сцеплены в замок на коленях. Руки медленно 

поднимаются и заводятся за голову до появления 

чувства растяжения. Локти отводятся назад. Повернуть 

туловище в одну и другую сторону. Вернуться в 

исходное положение – 8 – 10 раз.  

 

 

o     Спина прямая. Руки сцеплены в замок на коленях. Руки медленно 

поднимаются и заводятся за голову до появления чувства растяжения. Фиксация 

в таком положении 5 секунд. Корпус медленно 

наклоняется вправо – влево – 10 – 12 раз.  

 

o    «Застегивание бюстгальтера». Развезти руки в 

стороны, затем опустить кисти и предплечья, оставив 

плечи на том же уровне. Медленно заводить руки за 

спину до уровня бюстгальтера – 8 – 10 раз. 
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o     Обеими руками взяться за концы полотенца. «Вытирать 

спину» - 2 – 3 минуты. 

 

 

 

o  Поднять руки, завести их за голову, сцепить в замок. Медленно 

сводить локти вперед. Фиксация в данном положении 5 секунд, 

вернуться в исходное положение – 8 – 10 раз. 

 

o Положить здоровую руку на плечо на стороне операции. Мягко 

помассировать его. Аккуратно надавить на сустав, одновременно 

поднимая руку на стороне операции прямо перед собой. 

Фиксация в этом положении 5 секунд, медленно опустить 

руку – 10 – 12 раз. 

 

 

o Положить здоровую руку на плечо на стороне операции.  

Аккуратно надавить на сустав и одновременно медленно 

отвести руку в сторону. Фиксация 5 секунд, медленно 

опустить руку. Следить, чтобы плечо при этом не 

поднималось  – 10 – 12 раз. 

 

 

o Согнуть руку на стороне операции в локтевом суставе. 

Медленно отвести локоть в сторону. Вернуться в исходное 

положение – 10 – 12 раз. 

 

 

o Завести руки за спину. При помощи здоровой руки медленно 

согнуть руки в локтевых суставах. Вернуться в исходное 

положение – 10 – 12 раз. 

Группа упражнений стоя у стены: 

 

o Стоя лицом к стене. Обеими руками медленно подниматься 

вверх. Фиксация в этом положении 5 секунд. Вернуться в 

исходное положение – 10 – 12 раз. 

 

 

o Стоя напротив угла. Спина прямая. Предплечья на стене. 

Плечи параллельно полу. Не сдвигаясь с места, медленно 

приводить туловище к стене до появления чувства натяжения 

в плечевых суставах. Фиксация в таком положении 5 секунд. 

Медленное возвращение в исходное положение – 8 – 10 раз. 

 

 

o Боком со стороны операции к стене. Рука прямая. Не 

сдвигаясь с места, медленно, пальцами «скользить по стене» 

до ощущения растяжения в плечевом суставе – 10 – 12 раз. 
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o Стоя спиной к стене. Голова и спина упираются на стену. 

Медленно поднять руки вверх, не отрывая их от стены – 10 – 12 

раз.  

 

 

 

o Рука на стене. Медленно развернуть туловище в другую 

сторону, не отрывая руку от стены. Вернуться в исходную 

позицию – 10 – 12 раз. 

 

 

o Стоя лицом к стене. Руки на уровне плеч. Медленно 

сгибать руки в локтевых суставах, пока предплечья не 

коснуться стены. При этом ноги, туловище и голова 

всегда держать прямыми. Фиксация в этом положении 5 секунд. Вернуться в 

исходную позицию – 8 – 10 раз. 

 

 

Группа упражнений стоя/сидя с палкой  

(для выполнения применяется  палка, трость или 

свернутый в трубку журнал: 

 

 

o Палка за спиной в опущенных руках. Отвести палку назад, 

выпрямляя спину. Вернуться в исходное положение, спину 

расслабить – 10 – 12 раз. 

 

o Взять палку за концы, поднять через сторону вверх. 

Опустить, расслабить руки. Повторить то же в другую 

сторону – 10 – 12 раз.  

 

o Руки с палкой перед собой. Прямые руки поднять вверх 

максимально высоко. Опустить, руки расслабить – 10 – 12 

раз.  

 

 

 

o Палка перед собой в опущенных руках. Выполнить круговые движения – 10 – 12 

раз. 
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o Держать палку за концы в опущенных руках, поднять вверх, завести 

симметрично за плечи. Поднять палку вверх, руки опустить перед собой, 

расслабить – 10 – 12 раз. 

 

o Палка за спиной. Руки на концах палки. Медленно поднимать и опускать палку 

параллельно спине – 10 – 12 раз. 

 

Группа упражнений в положении стоя: 

o «Упражнение с верёвкой». Прикрепить веревку к дверной ручке. Взяться за 

верёвку и выполнять  вращательные движения рукой от плеча, начиная с 

небольшого диаметра кругов. Постепенно увеличивать количество и диаметр 

кругов. 

После полноценной разработки руки на стороне операции, ЛФК 

продолжается для профилактики лимфатического отека. 

ПРОФИЛАКТИКА ЛИМФОСТАЗА: 

1) Выполнение правил (стр.2 – 3). 

2) Ежедневный САМОМАССАЖ руки на стороне операции, 2 раза в сутки – 

механическая помощь оттоку лимфы 

ИП: Рука в возвышенном положении, упирается на стену, расслаблена. 

 1 этап: массажные движения от локтя до плеча. Движения всегда к себе – 5 минут. 

2 этап: массажные движения от кисти до локтя. Движения всегда к себе – 5 минут. 

3 этап: массажные движения от кисти до плеча. Движения всегда к себе – 3 

минуты. 

3) Правильная укладка руки на стороне операции на время отдыха ( на подушки, 

кисть выше локтя, локоть выше плеча) – лимфа оттекает под действием силы 

тяжести. 

4) Продолжение выполнения комплекса ЛФК, плаванье (если не проводится химио 

– и лучевое лечение) – лимфа оттекает от руки только за счет работы мышц, 

мышца играет роль насоса. Чем больше работают мышцы руки и верхнего 

плечевого пояса, тем лучше оттекает лимфа от нее. 

ЛФК (упражнения при лимфостазе руки) 

Упражнения лежа на спине: 

1. Руки поднять перед собой, сжимание кистей в кулаки и разжимание – 10-12 

раз. 

2. Руки поднять перед собой. Развести пальцы в сторону и опустить 

расслабленную кисть – 10-12 раз. 
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3. Руки поднять перед собой, пальцы сцепить в «замок», ладони прижать друг к 

другу. Наклоны кистей вправо и влево – 10-12 раз. 

4. Руки сцепить в «замок» на груди. Выпрямить руки перед собой выворачивая 

кисти (ладонями от себя), опустить ладони под грудь расслабляя кисти – 8-10 раз. 

5. Руки поставить на локти ближе к грудной клетке, опираясь на локти на вдохе 

(через нос) прогнуться в грудной части (поднять грудную клетку) сводя лопатки, 

на плавном выдохе через рот опустить спину и расслабиться – 6-8 раз. 

6. Руки сцепить в «замок» на груди: 

 Выпрямить руки перед собой выворачивая кисти (ладонями от себя) 

 Не сгибая руки в локтях отвести их за голову к полу (расслабить плечи) 

 Поднять перед собой 

 Опустить выворачивая кисти обратно (ладонями к себе) ладони под грудь и 

расслабиться – 6-8 раз 

7. Руки поднять перед собой, пальцы сцепить в «замок». Повороты кистями 

вправо и влево, круговые движения по – 8-10 раз. 

8. Кисти к печам. Круговые движения в плечевых суставах в обе стороны. По 

четыре раза в каждую сторону 

 

Упражнения лежа на спине с малой палкой – 60 см.: 

1. Палка перед собой в прямых руках, расслабленное опускание и понимание 

кистей. Опустить руки и расслабиться 

2. Палка перед собой в прямых руках. Отведение палки через стороны (на 

уровне плеча)  

 Вправо, касаясь концом пола. 

 Перед собой. 

 Отвести палку влево, так же коснуться концом палки пола. 8 раз. 

3. Палка на бедрах. Через сторону,  круговые движения в одну, а затем в 

другую сторону, ведя палку ближе к полу. 

4. Палка на груди, локти в стороны. Поднимание палки перед собой и 

опускание к подбородку ставя локти на опору – 8-10 раз. 

5. Палка на груди. 

 Поднять палку перед собой 

 Не сгибая локтей отвести палку за голову, расслабить плечи 

 На прямых руках поднять палку перед собой 

 Опустить палку под грудь. 8 раз. 

 

Упражнения стоя: 

(так же, упражнения могут выполняться сидя, в зависимости от самочувствия) 

1. Исходное положение, руки вдоль туловища. Поднять оба плеча вверх сводя 

лопатки, затем опустить и расслабить – 6-8 раз. 
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2. И.п  руки вдоль туловища, ладони открыты. Через стороны плавно поднять 

руки вверх над головой, сцепить пальцы в «замок» и плавно потянуть их назад. Так 

же через стороны плавно опустить руки вниз ладонями в пол – 3-6 раз. 

3. И.п сцепить руки в замок и положить их на затылок, локти перед собой, 

подбородок поднять (не опускать голову во время упражнения). Развести локти в 

стороны сводя лопатки, прогнуться. Вернуться в и.п  

4. И.п кисти к плечам. Поднять локти через стороны, свести лопатки. Опустить 

вниз, расслабиться – 6-8 раз. 

 

Упражнения стоя с большой палкой: 

1. Палку поставить перед собой (конец который упирается в пол, отвести 

немного дальше от себя). Прямые руки положить на палку (больная рука лежит на 

здоровой). Сделать наклон вперед не сгибая рук и не опуская головы (смотреть 

вперед) спину прогнуть, подмышками тянуться к полу. Плавно подняться и 

выпрямиться – 4 раза. 

2. Палку держать ближе к концам в опущенных руках. 

 Вдоль туловища (прижимая к себе) поднять палку наверх, руки выпрями. 

 На прямых руках отвести палку назад ( не сильно) 

 Опустить палку вниз, положить ее на лопатки ( если нет такой возможности, 

положить на плечи лопатки свести) 

 Вывести палку из–за головы, руки выпрямить 

 Вдоль туловища опустить палку в и.п  - 4 раза. 

3. Оставаясь в этом же положении (палка на плечах или на лопатках) сделать 

повороты, вправо и влево. (при выполнении упражнения голова находиться в 

одном положении, смотрит прямо, с туловищем не поворачивается. Спина прямая, 

подбородок поднят, лопатки сведены)  

4. Палку держать за концы в опущенных руках.  

 Через сторону поднять больную руку наверх, толкая ее здоровой.  

 Поднять ее над головой 

 Плавно через сторону опустить вниз в и.п. (упражнение выполнять на 

больную руку, вести руку через сторону помогая здоровой рукой – толкая ее. 

Стараться поднимать ее в одном положении не уводя вперед. При поднятии руки 

пальцы направить в сторону.) 

5. Палку положить на плечи, ноги шире плеч. Сделать наклон вперед, не 

опуская голову вниз смотря перед собой, лопатки свести, спину прогнуть. Плавно 

подняться, выпрямить спину. 

6. Упражнение «мочалка» . И.п палку держать за спиной параллельно 

позвоночнику (больная рука находиться сверху, здоровая снизу), перемещать палку 

вверх и вниз, помогая здоровой рукой. Палку поднимать и опускать в одном 

направлении, следить чтобы она не каталась по спине. ( при трудности выполнения 
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этого упражнения, держать палку под углом, наклонив ее в сторону. Выполнять все 

те же рекомендации) 

7. Упражнение «гребля». Палку держать близко к концам перед собой на 

прямых руках. Через сторону, опустить левую руку вниз и подвести к туловищу, 

правую поднять вверх. Отводя левую руку назад, поднять ее вверх и выпрямить, 

правую опустить вниз и подвести к телу. 12 раз.      

8 - И.п руки вдоль туловища, ладони открыты. Через стороны плавно поднять 

руки вверх над головой, сцепить пальцы в «замок» и плавно потянуть их назад. 

Пальцы расцепить и держать 3-5 секунды руки наверху. Согнуть руки в локтях и 

встряхнуть их – 3 раза. 
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ПИТАНИЕ 

В первую очередь лечение заболевания должно начинаться с корректировки 

питания, особенно это актуально для больных с ожирением.  

Количество свободной жидкости должно быть не менее, но и не более 2 литров в 

день (чай и кофе заменить травяными чаями, компотами без сахара, морсами) 

БЕЛКИ: В рационе обязательно должны присутствовать белки как растительного, 

так и животного происхождения - при общем количестве белка 100 г в день (в 

пересчете на чистый белок).  Из животных жиров предпочтение отдавать 

кисломолочным продуктам, нежирному мясу, море- и субпродуктам. Источники 

растительного белка – гречка, бобовые культуры и орехи. 

ЖИРЫ:  В сутки пациент должен употреблять не менее 10 г животного жира плюс 

20 г растительного масла. 

УГЛЕВОДЫ: Уменьшить калорийность и добиться снижения веса возможно за 

счет уменьшения количества углеводов. Организм компенсирует потребность в них 

за счет внутреннего синтеза, расходуя для их образования жировые накопление. В 

итоге вес пациента при такой диете заметно уменьшается. 

ЖЕЛАТЕЛЬНО: - ограничить простые углеводы (хлеб, выпечку, кондитерские 

изделия, конфеты и прочее). Они способствуют прибавке лишних килограммов. 

Замените их сложными (хлеб из муки грубого помола или отрубей, каши на воде 

или разведенном молоке: пшенная, ячневая, кукурузная). 

- увеличить потребление овощей и фруктов (можно запекать, тушить, но не 

жарить), отдавать предпочтение салатам из свежих овощей, заправленных 

растительным маслом. 

-Питание должно быть разнообразным, чтобы получать все необходимые 

питательные вещества. 

- Необходимо включать в рацион продукты с высоким содержанием клетчатки, 

такие  как цельнозерновой хлеб, крупы, макароны, рис, свежие фрукты и овощи. 

 

 


