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Анотації:
Мета: визначити доцільність ран-
нього застосування засобів фізич-
ної реабілітації щодо поліпшення 
функціонального стану системи 
зовнішнього дихання в жінок з по-
стмастектомічним синдромом. Ма-
теріал: в дослідженні брало участь 
135 жінок з постмастектомічним 
синдромом, що перенесли ради-
кальну мастектомію за Мадденом. 
Жінки основних груп займалися 
за відповідними програмами про-
тягом року. Ефективність занять 
контролювалася через піврічний 
інтервал часу. Допуск до занять на-
давав лікар-онколог. Пацієнтки цих 
груп належали до третьої клінічної 
групи. На початку диспансерно-
го етапу групи були однорідними 
за всіма показниками функції зо-
внішнього дихання. Результати: 
встановлено, що раннє реабіліта-
ційне втручання є ефективнішим 
виключно для поліпшення показ-
ників бронхіальної прохідності. 
Комплексна особистісно-орієнто-
вана програма включала в себе: 
аквафітнес; кондиційне плавання; 
оздоровча аеробіка; кондиційне 
плавання та пілатес. Встановлено, 
що через півроку занять переваги 
раннього початку занять фізичною 
реабілітацією відзначилися лише 
за показником об’єму форсовано-
го видиху за першу секунду. Ви-
сновки: відзначено важливість 
раннього початку занять фізичною 
реабілітацією з жінками, що мають 
постмастектомічний синдром.

Брискин Ю.А., Одинец Т.Е. Целесообраз-
ность раннего применения средств фи-
зической реабилитации для улучшения 
функционального состояния системы 
внешнего дыхания у женщин с постма-
стэктомическим синдромом. Цель: опре-
делить целесообразность раннего приме-
нения средств физической реабилитации 
по улучшению функционального состояния 
системы внешнего дыхания у женщин с пост-
мастэктомическим синдромом. Материал: в 
исследовании принимало участие 135 жен-
щин с постмастэктомическим синдромом, 
перенесших радикальную мастэктомию по 
Мадден. Женщины основных групп зани-
мались по соответствующим программам в 
течение года. Эффективность занятий кон-
тролировалась через полугодовой интервал 
времени. Допуск к занятиям оказывал врач-
онколог. Пациентки этих групп принадлежа-
ли к третьему клинической группы. В начале 
диспансерного этапа группы были однород-
ными по всем показателям функции внешне-
го дыхания. Результаты: установлено, что 
раннее реабилитационное вмешательство 
эффективнее исключительно для улучшения 
показателей бронхиальной проходимости. 
Комплексная личностно-ориентированная 
программа включала в себя: аквафитнес; 
кондиционное плавание; оздоровительную 
аэробику; кондиционное плавание и пила-
тес. Установлено, что через полгода занятий 
преимущества раннего начала занятий фи-
зической реабилитацией отличились лишь 
по показателю объема форсированного вы-
доха за первую секунду. Выводы: отмечена 
важность раннего начала занятий физиче-
ской реабилитацией с женщинами, имеющи-
ми постмастэктомический синдром.

Briskin Y.A., Odinets T.Y. 

Purposefulness of early application 
of physical rehabilitation means for 
improvement of external respiration 
system functional state of women 
with post mastectomies syndrome. 
Purpose: to determine purposefulness 
of early application of physical 
rehabilitation means for improvement 
of external respiration system functional 
state of women with post mastectomies 
syndrome. Material: in the research 
135 women with post mastectomies 
syndrome, who endured radical 
mastectomy by Madden, participated. 
Women of main groups were trained in 
compliance with appropriate programs 
during one year. Effectiveness of 
trainings was controlled after half of 
year. Admission to trainings was given 
by oncologist. Patients of these groups 
belonged to third clinical group. At the 
beginning of dispensary period the 
groups were equal by all indicators of 
external system function. Results: it was 
found that early rehabilitation is more 
effective exclusively for indicators of 
bronchial patency. Complex, personality 
oriented program included: aqua-
fitness; conditional swimming; health 
related aerobic and Pilates. It was found 
that after half year training advantages 
of early physical rehabilitation were 
noticed only in indicators of forced 
exhale volume at first second. 
Conclusions: we stated importance of 
early rehabilitation trainings of women 
with post mastectomies syndrome. 
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Вступ. 1

Сучасна тенденція динаміки захворюваності на 
рак молочної залози свідчить про неухильне нарос-
тання значення цієї локалізації злоякісних пухлин для 
жінок [7, 8, 16, 20]. Постійне вдосконалення лікуван-
ня раку молочної залози сприяє збільшенню трива-
лості життя жінок. Однак це не виключає виникнення 
побічних ефектів проведеної терапії [5, 13, 14, 15, 19]. 

Провідні дослідження доводять доцільність ран-
нього виявлення та корекції ускладнень з боку опо-
рно-рухового апарату, серцево-судинної та нервової 
систем для вчасного їх подолання та поліпшення 
якості життя жінок означеної нозології [11, 12, 17, 18]. 
Однак переважна орієнтація на медичну складову ре-
абілітації, розробку сучасних схем медикаментозного 
забезпечення, впровадження реконструктивно–плас-
тичних операцій, не приділяє достатньо уваги фізич-
© Бріскін Ю.А. Одинець Т.Є., 2015 
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ній реабілітації пацієнток з постмастектомічним син-
дромом (зокрема поліпшенню функції зовнішнього 
дихання). 

Вищевикладене безперечно свідчить про важли-
вість розробки, проведення та визначення доцільнос-
ті застосування своєчасних реабілітаційних заходів. 
Метою зазначених заходів є поліпшення показників 
функції зовнішнього дихання у жінок з постмастекто-
мічним синдромом.

Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Мета дослідження: визначити доцільність ранньо-

го застосування засобів фізичної реабілітації щодо по-
ліпшення функціонального стану системи зовнішньо-
го дихання в жінок з постмастектомічним синдромом. 

Матеріал і методи дослідження: теоретичний 
аналіз даних науково-методичної літератури, спіро-
графія, методи математичної статистики. Показники 
функції зовнішнього дихання оцінювалися на спіро-
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графі СМП-21/01-«Р-Д» виробництва «Монітор». За 
спірограмою оцінювалися такі показники: життєва 
ємність легень (ЖЄЛ); форсована життєва ємність 
(ФЖЄЛ); об’єм форсованого видиху за 1 секунду 
(ОФВ1); пікова об’ємна швидкість (ПОШ); миттє-
ва об’ємна швидкість у момент видиху 25% ФЖЄЛ 
(МОШ25); миттєва об’ємна швидкість у момент ви-
диху 50% ФЖЄЛ (МОШ50); максимальна вентиляція 
легень (МВЛ); хвилинний об’єм дихання (ХОД); ре-
зервний об’єм вдиху (РОвд); резервний об’єм видиху 
(РОвид).

Дослідження проводилося на базі Запорізького 
обласного онкологічного диспансеру. В дослідженні 
брало участь 135 жінок з постмастектомічним синдро-
мом (50 пацієнток проходили стаціонарний і диспан-
серний етапи реабілітації, 85 – тільки диспансерний). 
Середній вік досліджуваних склав 60,27±0,79  років.  
На стаціонарному етапі жінки були розподілені на 
дві групи: основна група (n=25) та група порівняння 
(n=25). На диспансерному – на першу основну групу 
(n=45) та другу основну групу (n=40). Групи розпо-
ділено у відповідності до власних побажань та за-
охочень до занять за особистісно-орієнтованою про-
грамою фізичної реабілітації. Попередньо з жінками 
було проведено бесіду. В ході бесіди давалися чіткі 
пояснення щодо особливостей занять з кожної з них.

Перша комплексна особистісно-орієнтована про-
грама [4] включала в себе: аквафітнес [аквамоушн 
(aqua motion), аквабілдінг (aqua building), аквастрет-
чінг (aqua stretch)]; кондиційне плавання; оздоровча 
аеробіка (перша основна група та основна група); 
кондиційне плавання та пілатес (група [3] – друга 
основна група та група порівняння). 

Жінки основних груп займалися за відповідни-
ми програмами протягом року. Ефективність занять 
контролювалася через піврічний інтервал часу. До-
пуск до занять надавав лікар-онколог. Пацієнтки цих 
груп належали до третьої клінічної групи. На початку 
диспансерного етапу групи були однорідними за всіма 
показниками функції зовнішнього дихання. 

Результати дослідження.
Детальний аналіз результатів дослідження жит-

тєвої ємності легень після 6 місяців занять виявив: 
у 56% жінок ОГ її значення були в нормі, у 32% – в 
умовній нормі, у 12% – в легкому зниженні. У пацієн-
ток ОГ1 виявлено: відповідно у 47, 35, 13%, в ОГ2 – у 
50, 28, 22%, у ГП – у 28, 36 та 24%. Показники пікової 
об’ємної швидкості були у нормі та в умовній нормі 
у 32% пацієнток ОГ, в легкому зниженні – у 24% об-
стежених. У пацієнток ОГ1 – відповідно 42, 22, 16%, у 
жінок ОГ2 – 1, 18, 30%, у ГП – 12,48 та 8%.

Належні показники ФЖЄЛ (через рік занять) були 
в нормі у 80% пацієнток ОГ, 88% – ОГ1, 78% – ОГ2 та 
32% ГП, в умовній нормі – у 20, 18, 22 та 44% жінок 
відповідно. Детальний аналіз результатів досліджен-
ня ПОШ виявив, що у 44% жінок ОГ її значення були 
в нормі, у 52% – в умовній нормі; у пацієнток ГП – 
відповідно 20 та 16%.

Через півроку занять переваги раннього початку 
занять фізичною реабілітацією (табл.1) відзначилися 
лише за показником об’єму форсованого видиху за 
першу секунду. Цей показник був на 140 мл (р<0,05) 
більшим у жінок ОГ1 порівняно з ОГ. Водночас через 
рік занять вірогідні відмінності між цими групами 
спостерігалися за показниками форсованої життєвої 
ємності легень, об’єму форсованого видиху за першу 
секунду, миттєвої об’ємної швидкості на рівні 50% 
ФЖЄЛ, резервного об’єму видиха, хвилинного об’єму 
дихання на користь ОГ. За показниками резервного 
об’єму вдиха та максимальної вентиляції легень віро-
гідні відмінності були на користь ОГ1.

Через 6 місяців занять фізичною реабілітацією у 
жінок ОГ2 були вірогідно кращі (порівняно з ГП) по-
казники: форсованої життєвої ємності легень (на 0,16 
л, р<0,01), хвилинного об’єму дихання (на 1,81  л/
хв, р<0,01) та резервного об’єму вдиха (на 0,38 л, 
р<0,001). Водночас в ГП показники були вірогідно 
кращі (пікова, миттєві об’ємні швидкості на рівні 25 
та 50% ФЖЄЛ). Через рік лише фактичний показник 
миттєвої об’ємної швидкості на рівні 50% ФЖЄЛ був 
більшим на 0,47 л/с (р<0,05) у пацієнток ГП. В той час 
у жінок ОГ2 на відносний показник форсованої жит-
тєвої ємності був більшим (на 6,46%, р<0,05) більше 
порівняно з ГП. 

Дискусія. 
Отримані результати підтверджують наукові дані 

авторів: K. M. Cavanaugh, 2011 [9], M.  L. Kwan, B. 
Sternfeld, I.  J. Ergas та ін., 2012 [10], N.  L.  Stout, J. 
M. Binkley, K. H. Schmitz та ін., 2012 [6], C. Arving, 
I. Thormodsen, G. Brekke та ін., 2013 [11], S.R. Lu, 
R.B. Hong, W. Chou, P.C. Hsiao, 2015 [18] про важли-
вість раннього початку занять фізичною реабіліта-
цією з жінками, що мають постмастектомічний син-
дром. Наші дані доповнюють результати досліджень 
С.Г. Бугайцова (2003 [2]) та О.А. Бас (2011 [1]) щодо 
кількісних та якісних порушень функції зовнішнього 
дихання у жінок означеної нозології на різних етапах 
реабілітації. 

Таким чином, постає важливим питання визначен-
ня віддалених результатів ефективності розроблених 
особистісно-орієнтованих програм фізичної реабілі-
тації жінок з постмастектомічним синдромом.

Висновки. 
Розроблені та апробовані особистісно-орієнтовані 

програми фізичної реабілітації жінок з постмастекто-
мічним синдромом сприяють поліпшенню функціо-
нального стану системи зовнішнього дихання. За ре-
зультатами річного контролю встановлено, що раннє 
реабілітаційне втручання є ефективнішим виключно 
для поліпшення показників бронхіальної прохідності: 
у жінок ОГ показано більші значення форсованої жит-
тєвої ємності легень, об’єму форсованого видиху за 1 
секунду, миттєвої об’ємної швидкості, резервного та 
хвилинного об’єму дихання порівняно з ОГ1. Резерв-
ний об’єм вдиху та максимальна вентиляція легень 
були вірогідно більшими в ОГ1. У жінок ГП показник 
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12
миттєвої об’ємної швидкості на рівні 50% ФЖЄЛ був 
більшим на 0,47 л/с (р<0,05) порівняно з ОГ2.

Перспективи подальших досліджень полягають у 
визначенні доцільності раннього застосування засо-
бів ефективності особистісно-орієнтованих програм 
фізичної реабілітації щодо поліпшення функціональ-

ного стану серцево-судинної системи у жінок з по-
стмастектомічним синдромом. 

Конфлікт інтересів
Автори стверджують, що в статті відсутній кон-

флікт інтересів.
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