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Лікування онкологічних хво-
рих є дуже серйозною і важли-
вою проблемою сучасної ме-
дицини. За останні десяти-
річчя було досягнуто значних
успіхів у розробці та впрова-
дженні високоефективних ме-
тодів радикальної терапії зло-
якісних новоутворень. Це да-
ло змогу знизити летальність
і збільшити тривалість життя у
даної категорії хворих [1; 2].

Позитивні результати, які
було отримано, висунули нові
(раніше мало актуальні) про-
блеми, що пов’язані з якістю
життя онкологічних хворих,
які перенесли досить жорстку
радикальну терапію. У цих
хворих часто розвиваються
тяжкі післяопераційні усклад-
нення, які стосуються як фі-
зичної, так і психологічної
сфери. Такий стан справ обу-
мовлює необхідність удоско-
налення лікувального проце-
су у віддалених термінах від-
новного лікування хворих, які
перенесли радикальне ліку-
вання з приводу раку молоч-
ної залози [3–5].

Наші дослідження були при-
свячені розробці реабілітацій-
них заходів для жінок, які пе-
ренесли радикальні операції з
приводу раку молочної зало-
зи. Вибір даного контингенту
обумовлений, з одного боку,
великою розповсюдженістю
цієї онкологічної патології, а з
другого — надто тяжкими фі-
зичними і психологічними роз-
ладами, які розвиваються
після радикальних операцій
(радикальна мастектомія, квад-
рантектомія, реконструктивно-
пластичні операції на молочній
залозі).

Програма реабілітації, яку
пропонуємо, охоплює достат-
ньо широкий часовий інтервал
— близько року з моменту
операції. Окремо слід зупини-
тися на особливостях віднов-
ного лікування в адаптаційно-
тренувальному періоді, який
триває з моменту виписування
хворої зі стаціонару протягом
10–12 міс.

На цьому етапі хворі прохо-
дять амбулаторне лікування і
в більшості випадків перебу-
вають на самоті. Далеко не
завжди їм надається певна
допомога в реадаптації до со-
ціально-побутових умов, по-
вернення до трудової діяль-
ності та ін. [6; 7].

Ефективним методом реа-
білітації, який можуть викори-
стовувати хворі (після освоє-
ння), є відносно самостійна
лікувальна фізкультура. Пра-
вильне використання фізич-
них вправ в адаптаційно-тре-
нувальному періоді може спри-
яти профілактиці та ліквідації
таких постмастектомічних ус-
кладнень, як контрактура пле-
чового суглоба, лімфатичний
набряк верхньої кінцівки, пору-
шення постави. Крім того, ліку-
вальна гімнастика є важливим
компонентом психологічної і
соціальної реабілітації жінок,
які перенесли радикальні опе-
рації [8–10].

Цілком природно, що занят-
тя лікувальною фізкультурою
починають значно раніше пері-
оду відновного лікування, який
розглядаємо. Фізичні вправи
як засіб реабілітації можуть
застосовуватися практично з
перших часів після операцій-
ного втручання і використову-

ватися протягом усього періо-
ду перебування хворої в ста-
ціонарі.

Таким чином, при викорис-
танні лікувальної фізкультури
в адаптаційно-тренувальному
періоді важливо враховувати
принципи поступовості і безпе-
рервності фізичної реабілітації
хворих, які перенесли ради-
кальні операції на молочній
залозі.

Головними умовами прове-
дення гімнастичних вправ є їх
безболісність і регулярність, а
провідним принципом — індиві-
дуальне дозування навантажен-
ня з поступовим його збільшен-
ням і ускладненням. Оскільки
дуже часто крилоподібне виді-
лення лопатки спотворює жін-
ку, пропонуємо виконувати
вправи у вихідному положенні
лежачи на спині. Це створює
короткий важіль, що сприяє
зміцненню м’язово-зв’язкового
апарату, який оточує плечовий
суглоб. При такому положенні
відбувається розвантаження
м’язів плечового пояса, шиї і
спини. У подальшому викори-
стовують вихідні положення
лежачи на здоровому боці,
стоячи. Поступово вводять
вправи з гумовим бинтом, ко-
лесом, гімнастичною палицею,
м’ячем, поєднуючи їх із роз-
слабленням для тренування
триголового м’яза плеча, зад-
нього пучка дельтоподібного
м’яза. Корисні вправи біля
гімнастичної стінки.

На даному етапі реабілі-
тації дуже важливо створити
для хворої оптимальні фізичні
і психоемоційні умови, які доз-
волять повернути її до сус-
пільно-корисної діяльності.
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У таблиці подано приблиз-
ну схему занять лікувальною
фізкультурою для жінок, які
перенесли радикальні операції
на молочній залозі. Спочатку
опановують більш прості впра-
ви, з невеликою кількістю по-
вторювань. Потім поступово
збільшують кількість повторю-
вань і переходять до опану-
вання більш складних фізич-
них вправ. Заняття лікуваль-
ною гімнастикою проводять 3–
4 рази на тиждень по 45 хв.

Результати наших дослі-
джень, в яких взяли участь
198 жінок, що перенесли ради-
кальні операції на молочній
залозі, підтвердили обгрунто-
ваність і показали високу ефек-
тивність використання фізич-
них вправ у комплексі реабілі-
таційних заходів.

Згідно з даними, які отримано
нами приблизно через рік після
оперативного втручання, спо-
стерігається практично повне
відновлення рухливості в пле-
човому суглобі з боку операції.
Це стосується тих жінок, які
одержували запропоновану те-
рапію (ГОЗТ), до комплексу

відновного лікування яких
включалася лікувальна гімна-
стика. Тим часом у хворих, які
отримували тільки стандартну
терапію, відмічається обме-
ження рухливості в плечовому
суглобі хворої руки.

Вимірювання обхвату пле-
ча показали наявність лімфа-
тичного набряку у 23,7 % те-
матичних хворих. У групі об-
стежених, які займалися за
нашою програмою відновного
лікування, спостерігався знач-
но менший відсоток жінок з
лімфатичним набряком верх-
ньої кінцівки (11,8 % порівняно
з 45,1 % у контрольній групі).
Важливо також відмітити, що у
хворих, які отримували лише
стандартну терапію, спостері-
гаються більш тяжкі стадії
лімфатичного набряку.

Розвиток деформації хре-
бетного стовпа внаслідок ва-
гової асиметрії і зміни м’язових
тяг спостерігається у 17,8 %
жінок, які входять до ГОЗТ, і у
35,2 % хворих, які отримували
тільки стандартну терапію.

Досить важливим показни-
ком ефективності проведено-

го відновного лікування є стан
працездатності пацієнтів після
закінчення курсу реабілітації.
Так, при первинному огляді на
ВТЕК серед жінок, які входили
до ГОЗТ, інвалідність отрима-
ли 16,54 % осіб, тимчасом як
у контрольній групі цей показ-
ник був вдвічі більшим і стано-
вив 33,8 %.

Таким чином, слід запро-
вадити більш широке викори-
стання лікувальної фізкуль-
тури на пізніх етапах віднов-
ного лікування у хворих на
рак молочної залози, тому що
раціональні фізичні вправи
сприяють профілактиці ос-
новних  анатомо-функціо-
нальних і психологічних уск-
ладнень, які розвиваються
після хірургічного та проме-
невого лікування злоякісних
новоутворень молочної зало-
зи, і спрямовані на боротьбу
з ними. Лікувальна фізкуль-
тура допомагає швидшій ре-
соціалізації жінок, повернен-
ню їх до трудової діяльності,
отже, покращує тривалість і
якість  життя  онкологічних
хворих.

Таблиця
Приблизна схема занять лікувальною гімнастикою в адаптаційно-тренувальному періоді

Цільова спрямованість

Підготовка організму до майбут-
ніх навантажень

Підвищення рухливості в пле-
чових суглобах (особливо з боку
операції)
Профілактика порушень постави

Укріплення м’язів нижніх кінцівок

Посилення крово- і лімфообігу
в м'язах верхніх кінцівок
і плечового пояса
Зниження загального фізичного
навантаження, приведення ор-
ганізму у відносно спокійний стан

          Частина Трива-           Методичні вказівкилість, хв
Вступна
Різні види ходьби, 6–8 Темп змінний, дихання
загальнорозвиваючі спокійне, потрібно стежити
і дихальні вправи за поставою

Основна
Вправи з гімнастич- 31–32 Темп повільний, поступове
ною палицею для підвищення амплітуди руху
верхніх кінцівок
Різні нахили і по- Рухи виконуються плавно, без
вороти тулуба затримки дихання
Вправи для м’язів Вихідне положення — лежачи і
спини та черевного стоячи на колінах
преса
Вправи для нижніх Початкове положення — стоячи
кінцівок біля опори
Вправи з гумовим Темп середній, слід уникати
бинтом для рук зайвого напруження м'язів

з боку операції
Заключна
Ходьба, дихальні 3–5 Темп повільний, дихання глибоке
вправи, вправи на з акцентом на видиху
розслаблення
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Вступ

Упродовж останніх років ви-
ділено кілька нових форм вто-
ринної артеріальної гіпертензії
(АГ), однією з яких є періопе-
раційна артеріальна гіпер-
тензія (ПАГ) [1]. За даними
різних авторів, у 13–60 % хво-
рих перед операцією спосте-
рігається підвищений артері-
альний тиск (АТ). У деяких з
них це пов’язано з наявною
есенціальною гіпертензією, у
інших — з вторинними гіпер-
тензіями або ж із патологіч-
ним впливом такого фактора,
яким є хірургічне втручання.
Згідно зі статистичними дани-
ми, в США щорічно проводять
близько 12 млн оперативних
втручань пацієнтам із супровід-
ною патологією серцево-су-
динної системи. Рівень смерт-
ності в хірургічних клініках
США становить 0,2 %, серед
хворих із післяопераційною АГ
— 1,9 %, із післяопераційною
тахікардією — 2,3 % [2; 3]. За

даними передопераційної ЕКГ,
при АТ > 170/100 мм рт. ст. час-
тота виникнення ішемії міо-
карда збільшується на 50 %.
Водночас слід відмітити, що
поява тахікардії під час опе-
рації і в післяопераційному пе-
ріоді є фактором ризику появи
АГ [3].

Сьогодні лікарі більшості
країн віддають перевагу саме
профілактиці, оскільки можли-
вості підвищення ефектив-
ності лікування нині практично
вичерпані. Засоби, які якоюсь
мірою покращують прогноз
або знижують захворюваність,
дають частковий ефект [4].
Змінити ситуацію, що склала-
ся, можливо лише при впливі
на фактори ризику на етапі
профілактики серцево-судин-
них захворювань (ССЗ) [5].
Первинною метою антигіпер-
тензивної терапії є досягнення
максимального зниження за-
гального ризику ССЗ і смерт-
ності. Це потребує усунення
всіх ідентифікованих факторів

ризику та відповідного ліку-
вання клінічних станів, пов’я-
заних з АГ [6]. Збільшення
розповсюдження АГ тісно по-
в’язано зі способом життя і
тими факторами ризику, які
потенційно піддаються моди-
фікації. Модифікація факторів
ризику виникнення та прогре-
сування АГ однозначно зни-
жує захворюваність і смерт-
ність у пацієнтів як із діагнос-
тованою, так і недіагностова-
ною АГ.

Метою роботи було деталь-
не вивчення внеску факторів
ризику виникнення й прогресу-
вання АГ в умовах періопера-
ційного cтресу.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 148 хворих із
ПАГ, яка вперше виникла у віці
від 43 до 77 років. Усіх паці-
єнтів було поділено на дві гру-
пи: до 1-ї групи увійшли 73 хво-
рих (37 чоловіків і 36 жінок) із
ПАГ, яка виникла в передопе-
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