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Постановка проблеми. Аналіз та 
узагальнення проблемно-орієнтованих наукових і 
науково-методичних літературних джерел засвід-
чили, що найчастішим наслідком лікування раку 
молочної залози є постмастектомічний синдром, 
який поєднує в собі розлади фізичного, функціо-
нального, психологічного характеру, а також якості 
життя жінок [2, 8, 9]. Постмастектомічний синдром 
відзначається значною варіабельністю симптомів, 
які виникають в різні часові терміни лікування 
раку молочної залози: ранні його ознаки носять пе-
реважно посттравматичний характер та виникають 
після хірургічного втручання, пізні — обумовлені 
застосуванням комплексної чи комбінованої тера-
пії та характеризуються контрактурою плечового 
суглоба, лімфостазом, плекситом, больовим син-
дромом, зниженням м’язової сили, порушенням 
чутливості, вегетативно-трофічними розладами 
верхньої кінцівки та цереброваскулярними пору-
шеннями, що суттєво впливають на якість життя 
жінок означеної нозології [2, 3].

Важливість проведення своєчасних реабілі-
таціїних заходів з метою попередження і корекції 
окремих проявів постмастектомічного синдрому 
підкреслено в багатьох працях вчених [1, 6, 7, 10], 
однак питання особливості поліпшення функціо-
нального стану серцево-судинної системи майже 
не розглядалося.

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 дер-
жавної реєстрації 0111U006467). 

Матеріали і методи.
Мета дослідження: визначити доцільність ран-

нього реабілітаційного втручання у відновленні 
функціонального стану серцево-судинної системи 
жінок з постмастектомічним синдромом.

Методи дослідження: аналіз і узагальнен-
ня літературних джерел та емпіричних даних; 
комп’ютерна реографія; методи математичної ста-
тистики. Дослідження проводилося на базі За-
порізького обласного онкологічного диспансеру. 
У  дослідженні брало участь 135 жінок з постмас-
тектомічним синдромом (50 пацієнток проходили 
і стаціонарний і диспансерний етапи реабілітації, 
85 — тільки диспансерний), середній вік досліджу-
ваних склав 60,27±0,79  років.  Жінки, що розпо-
чали реабілітацію зі стаціонарного етапу були роз-
поділені на дві групи (основна група, n=25 та група 

Лікувальна фізична культура

Роль раннього  реабілітаційного втручання у 
відновленні функціонального стану серцево-судинної 
системи жінок з постмастектомічним синдромом 

Бріскін Ю.А., Одинець Т.Є.   
Львівський державний університет фізичної культури 
Запорізький національний університет

DOI: 10.17309/tmfv.2016.1.1134

Мета: визначити доцільність раннього реабілітаційного втручання у відновленні функціонального стану серцево-
судинної системи жінок з постмастектомічним синдромом. Матеріал і методи дослідження: аналіз і узагаль-
нення літературних джерел та емпіричних даних; комп’ютерна реографія; методи математичної статистики. В 
дослідженні брало участь 135 жінок з постмастектомічним синдромом, що перенесли радикальну мастектомію 
за Мадденом. Результати: встановлено, що раннє реабілітаційне втручання є ефективнішим виключно для 
поліпшення потужності лівого шлуночка у жінок з постмастектомічним синдромом за показниками річного 
контролю.
Ключові слова: серцево-судинна система, реографія, жінки, постмастектомічний синдром.

©	 Одинець Т.Є., Бріскін Ю.А., 2016.



50 . — 2016. — № 01

ISSN 1993-7989 (print). ISSN 1993-7997 (online). Теорія та методика фізичного виховання. 2016. № 01

Таблиця 1
Порівняння показників центральної гемодинаміки (M±m) у жінок з  постмастектомічним синдромом через 

шість місяців занять

Показники, од. вимірювання ОГ1 (n=45) ОГ (n=25) ОГ2 (n=40) ГП (n=25)

УО, мл
факт. 53,07±1,27 52,55±2,06 48,74±1,72 53,73±1,51º
% від належ. 84,44±2,24 82,92±2,78 77,95±2,95 81,32±3,29

УІ, мл/м2 29,54±0,80 29,74±1,27 28,23±1,11 28,79±0,97
ХОК, л/хв 4,06±0,12 3,85±0,14 3,51±0,10 3,96±0,14ºº
СІ, л/хв·м² 2,26±0,07 2,18±0,07 2,03±0,07 2,12±0,09
ЗПО дин·
с/см5

факт. 1771,64±51,98 1777,04±63,70 2045,07±70,13 1777,04±60,65ºº
% від належ. 114,02±3,40 112,64±3,69 127,72±4,44 119,72±4,41

ППО, дин·с·м2/см5 3134,56±121,31 3098,72±104,49 3569,70±132,05 3337,76±124,44
РЛШ, кг·м факт. 4,95±0,15 4,52±0,17 4,23±0,11 4,77±0,17º

% від належ. 88,73±2,71 83,20±2,90 78,27±2,31 81,80±2,75
ПЛШ
Вт 

факт. 2,44±0,08 2,47±0,10 2,11±0,07 2,50±0,13º
% від належ. 92,02±3,42 93,80±3,32 80,37±2,97 89,92±4,30

Примітки: º — р<0,05, ºº — р<0,01 при порівнянні ОГ2 та ГП
Таблиця 2

Порівняння показників центральної гемодинаміки (M±m) у жінок з  постмастектомічним синдромом  
через рік занять

Показники, од. вимірювання ОГ1 (n=45) ОГ (n=25) ОГ2 (n=40) ГП (n=25)
УО, 
мл

факт. 65,81±2,11 59,18±2,41* 57,10±1,75 59,97±2,15
% від належ. 112,28±2,84 93,36±3,17*** 97,90±3,47 93,48±4,51

УІ, мл/м2 36,93±1,13 33,90±1,30 32,59±1,01 32,38±1,35
ХОК, л/хв 5,21±0,12 4,33±0,16*** 4,50±0,15 4,48±0,19
СІ, л/хв·м² 2,93±0,07 2,47±0,06*** 2,57±0,09 2,42±0,12
ЗПО дин·
с/см5

факт. 1339,48±36,02 1600,00±67,13** 1580,47±39,16 1564,72±57,89
% від належ. 84,84±2,56 101,04±3,79** 98,92±2,62 105,20±4,17

ППО, дин·с·м2/см5 2391,28±73,29 2774,36±101,15 2780,07±78,55 2925,72±120,75
РЛШ, кг·м факт. 6,21±0,15 5,07±0,18*** 5,46±0,21 5,34±0,23

% від належ. 113,24±2,73 93,32±3,15*** 100,45±4,27 96,68±5,10
ПЛШ
Вт

факт. 2,95±0,10 2,74±0,09 2,36±0,10 2,83±0,14ºº
% від належ. 116,22±3,05 104,00±3,19** 94,62±4,63 103,36±5,56

Примітки: * — р<0,05, ** — р<0,01, *** — р<0,001 при порівнянні ОГ1 та ОГ; ºº — р<0,01 при порівнянні ОГ2 та ГП

порівняння, n=25); з диспансерного — на першу 
основну групу, n=45 та другу основну групу, n=40 у 
відповідності щодо власних побажань та заохочень 
до занять за особистісно-орієнтованою програмою 
фізичної реабілітації. Попередньо з жінками було 
проведено бесіду, в ході якої давалися чіткі пояс-
нення щодо особливостей занять з кожної з них.

 Перша комплексна особистісно-орієнтована 
програма [4] включала в себе: аквафітнес (аквамо-
ушн, аквабілдінг, аквастретчінг), кондиційне пла-
вання, оздоровчу аеробіку (перша основна група та 
основна група); друга [5] — кондиційне плавання 
та пілатес (друга основна група та группа порів-
няння). Жінки цих груп займалися відповідними 

програмами протягом диспансерного етапу реабі-
літації (тривалість один рік), ефективність конт
ролювалася через піврічний інтервал часу. Допуск 
до занять надавав лікар-онколог, пацієнтки цих 
груп належали до третьої клінічної групи. На почат-
ку диспансерного етапу групи були однорідними за 
всіма показниками функції зовнішнього дихання. 

Результати дослідження та їх обговорення. На 
підставі підсумкових значень серцевого індексу та 
загального периферичного опору судин серед до-
сліджуваних груп жінок через шість місяців занять 
було виявлено такі типи регуляції кровообігу: гіпо-
кінетичний (СІ<2,2 л/хв·м²; ЗПО>1900  дин·с/см5) 
— 20 % жінок ОГ, 30% — ОГ1, 40% — ОГ2 та 54 % 
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— ГП; нормокінетичний (СІ знаходився в межах 
2,2–3,7 л/хв·м²; ЗПО — 11001900 дин·с/см5)  — у 62, 
54, 45 та 30 % жінок відповідних груп.

Доцільність раннього початку застосування 
реабілітаційних заходів у жінок ОГ не знайшла 
свого підтвердження, що пояснюється відсутніс-
тю вірогідних відмінностей через півроку занять 
за першою особистісно-орієнтованою програмою 
(табл. 1) порівняно з жінками ОГ1 та наявністю ва-
гомих переваг  на боці останніх за більшістю показ-
ників центральної гемодинаміки через рік (табл. 2).

Водночас на відміну від основної групи, зміни в 
показниках центральної гемодинаміки у жінок гру-
пи порівняння порівняно з другою основною гру-
пою за перше півріччя були значно кращі (табл. 1). 
Зокрема значення ударного об’єму було на 4,99 мл 
(р<0,05) більшим у пацієнток ГП порівняно з ОГ2, 
хвилинного об’єму — на 0,45 л/хв (р<0,01), роботи та 
потужності лівого шлуночка — на 0,54 кг·м (р<0,01) 

та 0,39 Вт (р<0,01) відповідно. Через рік занять за-
нять за другою особистісно-орієнтованою програ-
мою (табл. 2) вірогідні відмінності спостерігалися 
лише за показником потужності лівого шлуночка, 
що була на 0,47 Вт (р<0,01) більшою у жінок ГП.

Висновки. Результати проведеного дослідження 
свідчать про те, що раннє реабілітаційне втручання 
є ефективнішим виключно для поліпшення ударно-
го об’єму, хвилинного об’єму, роботи та потужності 
лівого шлуночка, що вірогідно проявляється в по-
казниках піврічного контролю і лише потужності 
лівого шлуночка — за показниками річного контр-
олю за умови занять на диспансерному етапі за дру-
гою особистісно-орієнтованою програмою. 

Перспективи подальших досліджень передба-
чають визначення доцільності раннього застосу-
вання засобів фізичної реабілітації щодо  поліп-
шення больової та тактильної чутливості.
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Objective: to determine the feasibility 
of early rehabilitation intervention in restoring the 
functional state of the cardiovascular system of 
women with postmastectomy syndrome. Material 
and methods: analysis and synthesis of the literature 
and empirical data; computer rheography; methods of 
mathematical statistics. The study involved 135 women 
with postmastectomy syndrome who underwent 

Цель: определить целесообраз-
ность раннего реабилитационного вмешатель-
ства в восстановлении функционального состо-
яния сердечно-сосудистой системы женщин с 
постмастэктомическим синдромом. Материал 
и методы исследования: анализ и обобщение 
литературных источников и эмпирических данных; 
компьютерная реография; методы математической 
статистики. В исследовании участвовало 135 жен-
щин с постмастэктомическим синдромом, пере-

Роль раннего реабилитационного вмешательства 
в восстановлении функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы женщин с 
постмастэктомическим синдромом
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The importance of early rehabilitation intervention in 
restoring the functional state of the cardiovascular 
system of women with postmastectomy syndrome
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Zaporizhzhya National University, 
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несших радикальную мастэктомию по Маддену. 
Результаты: установлено, что раннее реабилита-
ционное вмешательство является эффективным 
исключительно для увеличения мощности левого 
желудочка у женщин с постмастэктомическим син-
дромом по показателям годового контроля.

Ключевые слова: сердечно-сосудистая систе-
ма, реография, женщины, постмастэктомический 
синдром.

radical mastectomy for Madden. Results: It found 
that earlier rehabilitation intervention is effective only 
to increase the power of the left ventricle in women 
with postmastectomy syndrome in terms of annual 
inspections.

Keywords: cardiovascular system, rheography, 
women postmastektomy syndrome.
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