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постановка проблеми. Сучасна кон-
цепція лікування раку молочної залози заснована 
на використанні комплексного впливу, який вклю-
чає променеву терапію, хіміотерапію, гормонотера-
пію, імунотерапію, проте пріорітетним методом за-
лишається саме хірургічний метод, що в сукупності 
спричиняє розвиток постмастектомічного синдро-
му (ПМЕС) [5, 6]. 

аналіз останніх досліджень і публікацій. У ба-
гатьох наукових працях [1, 2, 5, 6] відзначено, що біль 
є одним із ускладнень проведеного лікування раку 
молочної залози. У віддаленому періоді ураження 
нервових стовбурів плечового сплетіння виникає в 
результаті безпосереднього променевого впливу і 
здавлення рубцевою тканиною, що проявляється бо-
льовим синдромом, порушенням функції м’язів пле-
чового поясу і верхньої кінцівки, плекситом і призво-
дить до зниження обсягу активних рухів і падінню 
ефективності м’язового судинного насосу [4, 7]. 

Враховуючи сучасні тенденції зростання кіль-
кості жінок з ПМЕС, визначальну роль відіграє роз-
робка та впровадження проблемно-орієнтованої 
фізичної реабілітації пацієнток цієї нозології для 
нормалізації тактильної та больової чутливості, а 
також зменшення болю верхньої кінцівки.  

зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Обраний напрям дослідження 

відповідає темі науково-дослідної роботи Запорізь-
кого національного університету «Розробка, експе-
риментальна апробація та втілення в практику сис-
теми заходів фізичної реабілітації для поліпшення 
стану здоров’я різних категорій населення» (номер 
державної реєстрації 0114U002653) та темі 4.2. «Фі-
зична реабілітація неповносправних з порушення-
ми діяльності опорно-рухового апарату» Зведеного 
плану науково-дослідної роботи у сфері фізичної 
культури та спорту на 2011-2015 рр. (номер держав-
ної реєстрації 0111U006467).

Матеріали і методи.
Мета дослідження: визначити ефективність 

проблемно-орієнтованої фізичної реабілітації жінок 
з постмастектомічним синдромом щодо нормаліза-
ції чутливості та зменшення больового синдрому.

Методи дослідження: аналіз і узагальнення 
літературних джерел та емпіричних даних; ви-
значення болю за візуально-аналоговою шкалою, 
опитувальником Мак-Гілла та шкалою вербальних 
оцінок; оцінювання тактильної та больової чутли-
вості; методи математичної статистики. 

Візуально-аналогова шкала (ВАШ) є чутливим 
методом вимірювання больового статусу та пред-
ставляє собою пряму лінію довжиною 10 см, на 
якій інтенсивність болю позначається цифрами: 0 
— відсутність болю, до 2 см — слабкий біль, до 4 — 
помірний, до 6 — сильний, до 8 — надмірний, 10 — 
нестерпний. Жінка має зробити позначку навпроти 
цифри, що відповідає її відчуттю болю [3]. Окрім 
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того, для визначення характеру та інтенсивності 
болю використовували багатовимірний опитуваль-
ник Мак-Гілла (в модифікації Кузьменко В.В. та ін, 
1986 [3]), що складається з 78 слів-дескрипторів 
болю, розділених на 20 класів та поєднаних в три 
субшкали: сенсорну, афективну та евалюативну. 
Шкала вербальних оцінок (ШВО) мало підвладна 
поведінковим і ситуаційним впливам та дозволяє 
оцінити біль в балах: 0 балів — біль відсутній; 1 — 
слабкий; 2 бали — помірний; 3 бали — сильний; 4 
бали — дуже сильний; 5 — нестерпний [3]. 

Оцінювання чутливості проводилося в десяти 
ділянках верхньої кінцівки, що відповідають пев-
ним зонам інервації плечового сплетіння. Кожна 
зона розцінювалась таким чином: 0 — відсутність 
чутливості, 1– порушена чутливість, 2 — нормаль-
на чутливість, що загалом надасть можливість 
отримати 20 балів за умови нормальної чутливості. 
Отримані результати на оперованій стороні верх-
ньої кінцівки порівнювали з не оперованою. Дослі-
дження больової чутливості проводилося шляхом 
поколювання голкою, тактильної — дотиком пен-
злика у відповідних ділянках шкіри. 

Дослідження проводилося на базі Запорізького 
обласного онкологічного диспансеру, м. Запоріж-
жя. В експерименті брало участь 50 жінок з ранніми 
ознаками постмастектомічного синдрому, що пере-
несли радикальну мастектомію за Мадденом з при-
воду раку молочної залози.  Методом випадкової 
вибірки було сформовано основну групу (ОГ) та 
групу порівняння (ГП) по 25 осіб у кожній, середній 
вік досліджуваних становив відповідно 55,44±1,06 
та 55,60±1,14 років, стадія розвитку пухлинного 
процесу — I, IIа, IIб. Оцінювання болю та чутливос-
ті у пацієнток відбувалося на 2-3 день після вико-
нання оперативного втручання, а також наприкінці 
стаціонарного етапу реабілітації. 

На стаціонарному етапі реабілітації жінки групи 
порівняння займалися за програмою Т.І. Грушиної 

[1], основної групи — за авторською проблемно-орі-
єнтованою програмою, що передбачає обґрунтова-
ний вибір засобів, методів та форм фізичної реабілі-
тації щодо перебігу післяопераційного періоду, віку, 
особливостей фізичного, функціонального, психое-
моційного стану, наявності супутньої патології, типу 
ставлення до хвороби, обсягу оперативного втру-
чання. Для кожної пацієнтки основної групи доби-
ралися індивідуально ті засоби, форми і методи фі-
зичної реабілітації, які найефективніше допоможуть 
вирішити завдання та досягти поставленої мети.

Основними засобами були загальнорозвиваль-
ні та спеціальні фізичні вправи, статичні і дина-
мічні дихальні вправи, маніпуляційні втручання 
(дихання через підтиснуті губи, кероване відкаш-
лювання, аутогенний дренаж, мануальний тиск, 
мануальна вібрація), постізометрична релаксація, 
елементи працетерапії, лімфодренажний масаж та 
самомасаж, тематичні бесіди, консультування, ау-
тотренінг. Заняття проводилися індивідуально 2–3 
рази на день по 20–25 хв. До самостійних занять па-
цієнтки входило виконання лікувальних положень, 
самомасажу, вправ на розслаблення та аутотренінг.

Результати дослідження та їх обговорення. Змі-
на показників больової та тактильної чутливості у 
жінок основної групи та групи порівняння з постмас-
тектомічним синдромом на стаціонарному етапі реа-
білітації представлена відповідно в таблиці 1 та 2. 

У жінок за цей період покращились больова 
чутливість в ділянці лопатки на 0,20 (р<0,05) бала 
як в ОГ, так і в ГП, великого грудного м’яза — на 
0,20  (р<0,05) та 0,08 (р>0,05) бала, під пахвою — 
на 0,52 (р<0,001) та 0,44  (р<0,001) бала, дельтопо-
дібного м›язу — на 0,20 (р<0,05) та 0,12 (р>0,05) 
бала,  триголового м›язу — на 0,76 (р<0,001) та 0,44 
(р<0,001) бала відповідно.

Кінцевий сумарний бал больової чутливості у 
жінок основної групи був меншим від норми на 2,96 
бала, а в групі порівняння — на 3,92 бала. 

Таблиця 1
Зміна показників больової чутливості (M±m) на оперованій стороні у жінок основної групи (ОГ) та групи 

порівняння (ГП) з ПМЕС, бали

Зони чутливості
ОГ (n=25) ГП (n=25)

до після р до після р
у ділянці лопатки 1,00±0,11 1,20±0,10 <0,05 1,04±0,15 1,24±0,13 <0,05
верхня частина трапецієподібного м’яза 1,72±0,09 1,76±0,08 >0,05 1,52±0,13 1,52±0,14 >0,05
великий грудний м’яз 1,44±0,14 1,64±0,11 <0,05 1,48±0,11 1,56±0,11 >0,05
під пахвою 0,72±0,10 1,24±0,11 <0,001 0,76±0,13 1,20±0,10 <0,001
дельтоподібний м’яз 1,68±0,11 1,88±0,06 <0,05 1,60±0,10 1,72±0,09 >0,05
двоголовий м’яз 1,68±0,11 1,84±0,07 <0,05 1,72±0,10 1,84±0,07 >0,05
триголовий м’яз 0,76±0,10 1,52±0,11 <0,001 0,84±0,14 1,28±0,14 <0,001
передпліччя 1,68±0,09 1,96±0,04 <0,01 1,64±0,14 1,72±0,12 >0,05
кисть 1,96±0,04 2,00±0,00 >0,05 2,00±0,00 2,00±0,00 >0,05
фаланги пальців 1,96±0,04 2,00±0,00 >0,05 2,00±0,00 2,00±0,00 >0,05
Сума балів 14,60±0,54 17,04±0,30 <0,001 14,60±0,57 16,08±0,56 <0,001
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У жінок за цей період покращились тактильна чут-
ливість в ділянці лопатки на 0,24 (р<0,01) в ОГ та на 
0,16 (р<0,05) бала в ГП, під пахвою — на 0,60 (р<0,001) 
та 0,40 (р<0,001) бала, дельтоподібного м’язу — на 0,20 
(р<0,05) та 0,08 (р>0,05) бала,  двоголового м›язу — на 
0,20 (р<0,05) та 0,08 (р>0,05) бала триголового м’язу — на 
0,72 (р<0,001) та 0,40 (р<0,01) бала відповідно. Кінцевий 
сумарний бал больової чутливості у жінок основної гру-
пи був меншим від норми на 2,88 бала, а в групі порів-
няння — на 3,84 бала. 

Під впливом засобів застосованої фізичної реа-
білітації у жінок ОГ відбулося вірогідне зменшення 
болю за сенсорною шкалою на 1,16 (р<0,001) бала, 
в ГП — на 0,92 (р<0,01) бала, за індексом числа де-
скрипторів — на 1,76 (р<0,001) та 0,96 (р<0,05) бала, 
ранговим індексом болю — на 7,64 (р<0,001) та 7,28 
(р<0,001) бала, візуально-аналоговою шкалою — на 
2,35 (р<0,001) та 2,28 (р<0,001) бала відповідно. 

Вірогідні відмінності між групами за кінцевими 
показниками спостерігалися лише за ранговим ін-
дексом болю, що був меншим на 1,68 (р<0,05) бала 
у жінок ОГ порівняно з ГП.

висновки. Результати проведеного дослідження 
свідчать про те, що розроблена проблемно-орієнтова-
на фізична реабілітація жінок з постмастектомічним 
синдромом сприяє вірогідному поліпшенню больо-
вої та тактильної чутливості в ділянці лопатки, дель-
топодібного, триголового, двоголового м’язів та під 
пахвою, а також зменшенню больового синдрому в 
ділянці оперативного втручання та верхньої кінцівки.  

Перспективи подальших досліджень передба-
чають визначення віддалених результатів впливу 
проблемно-орієнтованої фізичної реабілітації на 
поліпшення больової та тактильної чутливості.

Таблиця 2
Зміна показників тактильної чутливості (M±m) на оперованій стороні у жінок основної групи (ОГ) та групи 

порівняння (ГП) з ПМЕС, бали

Зони чутливості
ОГ (n=25) ГП (n=25)

до після р до після р
у ділянці лопатки 1,00±0,11 1,24±0,10 <0,01 1,16±0,14 1,32±0,12 <0,05
верхня частина трапецієподібного м’яза 1,72±0,09 1,76±0,08 >0,05 1,68±0,09 1,72±0,09 >0,05
великий грудний м’яз 1,44±0,14 1,56±0,11 >0,05 1,48±0,10 1,60±0,10 >0,05
під пахвою 0,72±0,10 1,32±0,11 <0,001 0,72±0,12 1,12±0,08 <0,001
дельтоподібний м’яз 1,60±0,12 1,80±0,08 <0,05 1,48±0,10 1,56±0,10 >0,05
двоголовий м’яз 1,64±0,11 1,84±0,07 <0,05 1,60±0,11 1,68±0,09 >0,05
триголовий м’яз 0,92±0,14 1,64±0,11 <0,001 0,96±0,14 1,36±0,14 <0,01
передпліччя 1,64±0,09 1,96±0,04 <0,01 1,80±0,11 1,80±0,10 >0,05
кисть 1,92±0,05 2,00±0,00 >0,05 2,00±0,00 2,00±0,00 >0,05
фаланги пальців 1,96±0,04 2,00±0,00 >0,05 2,00±0,00 2,00±0,00 >0,05
Сума балів 14,56±0,57 17,12±0,32 <0,001 14,88±0,47 16,16±0,40 <0,001
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objective: to determine the effectiveness 
of problem-oriented physical rehabilitation of women 
with the postmastektomy syndrome to improve 
sensitivity and reduce pain. Material and methods: 
analysis and synthesis of the literature and empirical 
data; definition of pain on a visual analog scale, 
questionnaire of McGill, scale of verbal assessments; 
assessment of pain and tactile sensitivity; methods of 
mathematical statistics. The study involved 50 women 
with postmastectomy syndrome on the clinical stage 

Цель: определить эффективность 
проблемно-ориентированной физической реаби-
литации женщин с постмастэктомическим каса-
тельно нормализации чувствительности и умень-
шения болевого синдрома. Материал и методы 
исследования: анализ и обобщение литературных 
источников и эмпирических данных; определение 
боли по визуально-аналоговой шкале, опроснику 
Мак-Гилла и шкале вербальных оценок; оценка 
тактильной и болевой чувствительности; методы 
математической статистики. В исследовании при-
няло участие 50 женщин с постмастэктомическим 

влияние средств проблеМно-ориентированной 
физической реабилитации на болевую, тактильную 
чувствительность и интенсивность болевого синдроМа 
у женщин с постМастэктоМическиМ синдроМоМ

одинец татьяна, Брискин Юрий  
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Львовский государственный університет физической культуры
Реферат. Статья: 3 с., 2 табл., 7 источников

THE INFLUENCE OF THE pRObLEM-ORIENTED pHYSICAL 
REHAbILITATION FOR pAIN, TACTILE SENSITIvITY AND INTENSITY 
OF pAIN IN wOMEN wITH pOSTMASTEkTOMY SYNDROME

odynets tatiana, Briskin yuriy  
Zaporizhzhya National University,  
Lviv State University of Physical Culture
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синдромом на стационарном этапе реабилита-
ции. Результаты: экспериментальная проверка 
эффективности разработанной проблемно-ори-
ентированной физической реабилитации свиде-
тельствуют об улучшении тактильной и болевой 
чувствительности, а также уменьшении боли по 
сенсорной, аффективной и эвалюативной шкалах 
у женщин с постмастэктомическим синдромом в 
течение стационарного этапа реабилитации.

ключевые слова: боль, рак молочной железы, 
чувствительность, женщины, физическая 
реабилитация.

of rehabilitation. results: experimental verification of 
the effectiveness of the developed problem-oriented 
physical rehabilitation showed an improvement in 
tactile and pain sensitivity, as well as reducing pain 
sensory, affective and evalyuativnoy scales women with 
postmastectomy syndrome during the clinical stage of 
rehabilitation.

Keywords: pain, breast cancer, sensitivity, women, 
physical rehabilitation.
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