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Анотація 

У загальній структурі онкозахворювань лідирують немеланомні злоякісні 
новоутворення шкіри. Такий діагноз у 2020 році поставлено 188 298 
українцям.
Майже не поступається «лідеру» раку молочної залози. Кількість он-
кохворих із цим діагнозом у 2020 році зросла до 157 274 осіб, що на 
4500 випадків більше, ніж у 2019 році. Загальний ріст раку грудей трохи 
сповільнився. У 2019 році він становив 5600, а у 2018 – 5200. Але подібна 
ситуація, швидше за все, – результат обмежень, пов'язаних із каранти-
ном, що вплинуло на діагностику. Мета дослідження: дослідити проблему 
реабілітації хворих з раком молочної залози, сформувати поетапний план 
реабілітації хворих, описати максимально повне відновлення, запобігання 
ускладнень та повторних нападів. Методи: аналіз науково-методичної 
літератури, синтез отриманих знань, метод порівняння, дедукції, узагаль-
нення та абстракції.

Ключові слова: рак, молочна залоза, фізична реабілітація, природа за-
хворювання, лікувальна фізкультура, масаж, фізіотерапія.

Abstract

Anastasia Shepel � Anat�li� �e����� �eha�ilitati�n e�a�inati�n, �eha�� Anat�li� �e����� �eha�ilitati�n e�a�inati�n, �eha-
bilitation diagnosis and rehabilitation program for patients with breast 
cancer. In the general structure of lead malignant new formations of s�in. 
Such diagnosis in 2020 is put to 188 298 U�rainians. Does not almost yield to 
the “leader” of chasse of mammary gland. The amount of оwith this diagnosis 
in 2020 grew to 157 274 persons, that on 4500 cases more than in 2019. The 
general height of chasse of breasts was a bit slowed. In 2019 he presented 
5600, and in 2018 – 5200. But a similar situation, probably, – the result of the 
limitations related to the quarantine, that influenced on diagnostics. The pur-
pose of the study: to in�estigate the problem of rehabilitation of patients with 
breast cancer, to form a step-by-step plan for the rehabilitation of patients, to 
describe the most complete reco�ery, pre�ention of complications and recur-
rences. Methods: analysis of scientific and methodological literature, synthe-
sis of acquired �nowledge, method of comparison, deduction, generalization 
and abstraction. 

Keywords: cancer, mammary gland, physical rehabilitation, nature of the dis-
ease, physical therapy, massage, physiotherapy.

Вступ

Співвідношення між кількістю жінок, які захворіли, і кількістю тих, які 
померли, в Україні є гіршим, ніж у розвинених країнах світу, що робить цю 
проблему надзвичайно актуальною. В період реабілітації жінкам необхідна 
як фізична, так і психологічна реабілітація, особливо впродовж першого 
року після встановлення діагнозу раку молочної залози. Є свідчення, що 
правильна мотивація, фізична та психологічна реабілітація (головним 
чином після радикальної операції) відіграють важливу роль в успішному 
лікуванні пацієнтів з раком. Деякі форми психотерапії приносять користь 
хворим на рак, оскільки мають позитивний вплив на якість життя та, 
можливо, на загальне лікування при раку.

У розвитку та поширенні пухлинного процесу грудної залози задіяні 
надзвичайно складні процеси, про що свідчить велика кількість публікацій, 
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присвячених цій проблемі.

Мета дослідження� Дослідити проблему 
реабілітації хворих з раком молочної залози, 
сформувати поетапний план реабілітації хворих, 
описати максимально повне відновлення, запобігання 
ускладнень та повторних нападів.

Матеріал і методи дослідження

Аналіз науково-методичної літератури, синтез 
отриманих знань, метод порівняння, дедукції, узагаль-
нення та абстракції.

Результати дослідження та їх обговорення

Так, згідно з результатами проведених V.C.Y. 
Koh та спів авторами (2017) досліджень [1] на мета-
статичне поширення філоїдних (листоподібних) пух-
лин впливає безпосередньо їхній розмір та наявність 
гетерологічних елементів. Автори стверджують, що 
подальші дослідження повинні бути спрямовані на 
визначення білків-біомаркерів та вивчення геномних 
аберацій, що у сукупності дасть змогу оцінити мета-
статичний ризик та ефективність лікування.

Не менш важливе значення у метастатичному 
поширенні РГЗ має маса тіла пацієнтки. За даними 
E. Biganzoli та співавторів (2017) [2], у жінок з естро-
генпозитивним (E�) РГЗ у період постменопаузи ча-
стота рецидивів значно вища при надмірній масі тіла 
порівняно з іншими ваговими категоріями. Автори до-
вели зростання частоти рецидиву РГЗ у пацієнток з 
ожирінням.

Проведені дослідження S.C. Moore та співавторів 
(2018) [3] доводять взаємозв’язок між ризиком розвит-
ку РГЗ з E� типом та індексом маси тіла пацієнток у 
постменопаузальний період. Вони встановили, що при 
підвищенні індексу маси тіла на 5 кг/м2 ризик розвитку 
РГЗ у менопаузальний період зростає приблизно на 
14%.

За даними С.М. Грибача та співавторів (2014) 
[4], встановлено, що у патогенезі РГЗ важливе зна-
чення має зростання рівня загального холестери-
ну, тригліцеридів, ліпопротеїдів низької щільності та 
ліпопротеїдів дуже низької щільності. Це вказує на те, 
що корекція метаболічних змін є важливим компонен-
том для успішного лікування таких пацієнток, особли-
во у похилому віці.

У проведених дослідженнях Y. Wang та 
співавторів (2018) [5] описано роль мутації гена 
FANCM у прогресуванні РГЗ. Авторами встановлено, 
що нижча експресія FANCM відмічається у пацієнтів із 
тричі негативним РГЗ, а вища — при інших типах РГЗ, 
особливо при люмінальному Б типі.

Н.Ю. Лук’янова та співавтори (2017) [6] встанови-
ли гетерогенність експресії білка – Na+/I– симпортера 
(NIS), який впливає на процеси надходження йоду до 
клітин при розвитку та прогресуванні гормонозалеж-
них злоякісних новоутворень грудної залози. Встанов-
лено залежність експресії NIS від стадії захворювання 
незалежно від підтипу РГЗ. Відмічено низький рівень 
експресії NIS у пухлинних клітинах люмінального А 
РГЗ на тлі низької проліферативної активності, а ви-
сокий рівень експресії білка NIS – при люмінальному 
Б типі на тлі високої проліферативної активності. 
Встановлено, що загальна виживаність у хворих на 
люмінальний Б тип РГЗ є значно гіршою за наявності у 
пухлинах експресії білка NIS.

Проведені Y. Zhong та співавторами (2014) 
дослідження [7] показали зв’язок між метастатич-
ним поширенням або рецидивом РГЗ та підвищеною 
експресією альдегіддегідрогенази-1.

За результатами досліджень P. �i та співавторів 
(2017), [8] доведено, що рівень трансмембранного 
протеїну (�lotho-α) пов’язаний з прогресуванням та 
регіонарним метастазуванням інвазивної протокової 
карциноми. Встановлено зниження рівня експресії 
�lotho-α у тканинах інвазивної протокової карцино-
ми порівняно з рівнем експресії трансмембранного 
протеїну тканин перитуморозної ділянки.

У результаті імуногістохімічного дослідження 
ракової пухлини грудної залози вивчено мутацію 
PA�B2, де найбільш виражена експресія відмічалася у 
клінічних випадках як з регіонарними, так і віддаленими 
метастазами та була пов’язана з високою частотою 
смертності [9].

Значення рівня експресії маркера CD10 при РГЗ 
вивчено T. �ouhichi та співавторами (2018) [10] і N.A. 
Ma�reso� та співавторами (2007) [11]. Дослідники 
стверджують, що більш виражена експресія частіше 
виявляється при РГЗ з метастазами у лімфатичних 
вузлах. Ними встановлено, що рівень експресії CD10 
суттєво корелює з експресією маркера стовбурових 
клітин раку.

Як відомо, метастазування РГЗ у кістки виникає 
внаслідок функціональної взаємодії клітин пухли-
ни з остеобластами. У зв’язку з цим M. Scimeca та 
співавтори (2017) [12] поставили за мету визначити 
роль остеобластних клітин як прогностичного чинника 
метастатичного поширення РГЗ. Дослідниками вста-
новлено, що мікросередовище РГЗ дуже схоже на 
мікросередовище кісток, що відкриває нові перспекти-
ви у профілактиці метастазів у кістки у хворих на РГЗ.

Також прогноз метастазування РГЗ у кістки 
здійснюється за допомогою вивчення епітеліально-
мезенхімальних та мезенхімально-епітеліальних 
перехідних ефекторів, які є важливим елементом у цьо-
му патологічному процесі. Ними встановлено, що ме-
тастазування первинної пухлини РГЗ у кістки зумовлю-
ють трансформація фактора росту β, інсуліноподібного 
фактора росту-1, фактор росту тромбоцитів, фактор 
росту ендотелію судин (VEGF), епідермальний фак-
тор росту (EGF), інтерлейкін-6, -8, -11, -1, матриксні 
металопротеїнази, інтегрин α�β3, катепсин К, кісткові 
морфогенетичні білки, епітеліально мезенхімальний та 
мезенхімально-епітеліальний переходи [13].

N. Kapucuoglu та співавтори (2015) [14] дослідили 
взає мозв’язок між CD44, CD24, A�DH1, CD133 та 
клініко-патологічними параметрами пухлини, таким 
як стадія, лімфоваскулярна інвазія, розмір пухли-
ни, залучення пахвових лімфатичних вузлів, тричі 
негативний статус. Відомо про зниження експресії 
CD133 у випадках із більшим розміром ракової пух-
лини грудної залози, вищою стадією захворювання та 
лімфоваскулярною інвазією.

У результаті проведених досліджень M. De Brot та 
співавторів (2012) [15] за участю 140 хворих на тричі 
негативний чи базальноподібний РГЗ встановлено 
наявність у 120 осіб вираженої експресії EZH2, що та-
кож є прогностичним критерієм.

У роботах J. Wang та співавторів (2013) [16] зазна-
чено дані про людський ембріональний білок Hu�, який 
є РНК-зв’язувальним білком, що володіє центральною 
пухлиногенною активністю. У результаті дослідження 
стало відомо про можливість визначення цього білка 
як маркера ефективності лікування та прогностичної 
ознаки метастазування. Так, висока експресія Hu� 
пов’язана з більш агресивними формами РГЗ, ме-
тастазуванням, що підтверджено у дослідженнях I. 
Kotta-�oizou та співавторів (2016) [17]. Також цей білок 
досліджували C. Giaginis та співавтори (2017) [18], які 
довели взаємозв’язок між підвищенням експресії білка 
Hu� та більшим розміром пухлини, її поширенням. У 
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той час як досліджувана одночасно циклооксигеназа-2 
показала вищу експресію лише при люмінальному А 
типі РГЗ, а також у випадках захворювання зі сприят-
ливим прогнозом.

Згідно з результатами досліджень W.D. Foul�es 
та співавторів (2004) [19] встановлено, що циклін 
Е та р27 є незалежними предикторами в уражених 
лімфатичних вузлах при базальноклітинному B�CA1-
зв’язаному РГЗ. У зазначеному дослідженні автори 
підтвердили пряму залежність експресії цитокератину 
5/6 із B�CA1-зв’язаним РГЗ та поганим прогнозом за-
хворювання.

B. Saha та співавтори (2004) [20] встановили 
зв’язок білка �EA-135 з агресивними фенотипами та 
прогнозуванням метастазування РГЗ. Згідно з резуль-
татами проведених досліджень висока експресія �EA-
135 спостерігається при менш агресивних формах 
РГЗ. Проте відсутній зв’язок між рівнем експресії білка 
�EA-135 та розміром пухлини, віком пацієнтки, рецеп-
торним та гормональним статусами.

Не менш важливе значення у прогнозуванні ме-
тастатичного поширення РГЗ належить циркулюючим 
пухлинним клітинам, тобто популяції клітин пухли-
ни, які потрапили у кров’яне русло. Особливої уваги 
серед циркулюючих пухлинних клітин заслуговують 
стовбурові пухлинні клітини та клітини, які пройшли 
епітеліально-мезенхімальну трансформацію. Вва-
жають, що саме ці клітини є основою для розвитку 
метастазів при перенесенні циркулюючих пухлинних 
клітин гематогенним шляхом. Виявлення циркулюю-
чих та ди семінованих пухлинних клітин безпосередньо 
пов’язано з перебігом захворювання. Різниця між цир-
кулюючими та дисемінованими пухлинними клітинами 
полягає у тому, що перші виявляються у кровотоці, а 
другі – у кістковому мозку. При РГЗ у якості маркера 
циркулюючих пухлинних клітин у крові може бути ви-
користаний епітеліальний муцин (MUC1 і MUC2) або 
мамоглобін [21, 22].

Результати досліджень �. Butti та співавторів 
(2018) [23] свідчать про роль EGF� (рецептор 
епідермального фактора росту), висока концентрація 
якого у раковій пухлині грудної залози безпосеред-
ньо пов’язана з вищою агресивністю та поганими 
клінічними наслідками. EGF� є класичним рецептором 
тирозинкінази. Відомо чотири його підтипи: EGF�1, 
EGF�2, EGF�3, EGF�4. Встановлено, що підвищення 
експресії EGF�1, HE�2 або EGF�3 пов’язано зі зни-
женням виживаності, а зростання рівня EGF�4 – з 
кращою виживаністю хворих на РГЗ. Підвищення рівня 
EGF�1, HE�2 та EGF�3 асоційоване зі зниженням 
експресії рецепторів естрогену (E�). У дослідженні за-
значено, що процес ангіогенезу невід’ємний від про-
гресування РГЗ. VEGF – потужний проангіогенний 
чинник, який зв’язується з трьома різними типами 
рецепторів – VEGF�, VEGF�1, VEGF�2. Так, експресія 
VEGF�1 значно зростає у тканинах пухлин грудної за-
лози порівняно з доброякісними новоутвореннями або 
здоровими навколишніми тканинами, незалежно від 
стану метастатичного ураження лімфатичних вузлів. 
Доведено підвищений рівень VEGF�1 у периферичній 
крові хворих на РГЗ, що пов’язано з метастазуванням 
і рецидивом раку і може використовуватися для про-
гнозування РГЗ із базальноподібним та люмінальними 
типами захворювання [24].

Отже, на сьогодні прогнозування метастатичного 
поширення РГЗ залишається недостатньо вивченим 
питанням сучасної онкології. Існує велика кількість 
досліджень, які свідчать про взаємозв’язок клінічних, 
біохімічних, генетичних та морфологічних характери-
стик пухлини із можливим метастатичним поширенням 
процесу, проте вони не набули широкого застосування 

у зв’язку із відсутністю єдиного алгоритму дослідження 
структури ракової пухлини, специфічністю показників 
тощо. 

Прогноз метастатичного поширення РГЗ є однією 
із важливих та недостатньо вивчених проблем сучасної 
онкології, яка потребує подальших досліджень щодо 
корекції алгоритму оцінки структури пухлини та пери-
туморозних тканин, має безпосередній вплив на вибір 
тактики лікування цього захворювання [25].

Тактика лікування раку молочної залози залежить 
від стадії і характеристики пухлини. Проаналізувавши 
кожен конкретний випадок, лікар може запропонувати 
різні шляхи подолання цієї проблеми. Одним із основ-
них є мастектомія – хірургічний метод лікування, який 
полягає у видаленні однієї чи двох молочних залоз 
частково або повністю. У деяких випадках операція та-
кож може бути проведена через причини, не пов’язані 
з цим діагнозом: сильний хронічний біль у молочних 
залозах, фіброзно-кистозна хвороба молочних за-
лоз, щільна тканина молочної залози, фобія раку або 
сімейний анамнез раку молочної залози.

Ці причини зустрічаються набагато рідше і не є 
стандартною практикою. Однак у деяких жінок з високим 
ризиком розвитку раку молочної залози профілактична 
операція може знизити цей ризик до 90%. Мастектомія 
може бути окремим методом лікування або її поєднують 
із хіміо-, радіо- чи гормонотерапією (комбінований 
метод). До прикладу, за даними КЗ ЛОР «Львівський 
державний онкологічний регіональний лікувально-
діагностичний центр», у 2018 р. у Львівській області 
серед 891 вперше виявленої жінки з раком молочної 
залози 165 було проведено мастектомію, а 421 – при-
значено комбінований метод лікування.

Деяким жінкам проводять реконструктивні 
операції на молочних залозах як частину процеду-
ри мастектомії, в той час як інші очікують на другу 
операцію і проходять її пізніше. 

Після мастектомії можуть виникати специфічні 
анатомо-функціональні зміни і порушення, які можна 
попередити, у тому числі завдяки засобам фізичної 
терапії.

Лімфедема – це одна з найскладніших патологій, 
що розвивається найчастіше. Вона виникає внаслідок 
порушення току лімфи і закупорки в лімфатичній 
системі з оперованого боку. Також променева терапія 
часто ускладнюється фіброзом м’язів і лімфатичних 
судин. Ці порушення можуть спричиняти хворобливі і 
потенційно виснажливі набряки в руці і на тому боці, 
де була проведена операція. За даними дослідження, 
лімфедема розвивається приблизно у 30% з хворих, 
які перенесли мастектомію. Вона може виникати одра-
зу або через кілька місяців і навіть років після операції. 
У жінки, якій видалили багато лімфатичних вузлів, існує 
підвищений ризик розвитку лімфедеми протягом усьо-
го життя. Це хронічний стан, який потребує постійного 
нагляду, профілактики і лікування.

Якщо у жінки виникла лімфедема, то фізіотерапевт 
має надати рекомендації щодо правильного поводжен-
ня з рукою, щоб запобігти її збільшенню, а також уник-
нути інфікування. Насамперед на цій руці не можна 
вимірювати артеріальний тиск, робити ін’єкції, потрібно 
уникати травмування. Щодо лікування лімфедеми, то 
фізіотерапевт може використовувати різні засоби: 
фізичні вправи (на розтягнення, мобільність, силові 
тренування, аеробні вправи з акцентом на глибокому 
диханні), мануальний дренажний масаж, пневмома-
саж, гідропроцедури, кінезіотейпінг. Вибір засобів бо-
ротьби з лімфедемою має бути індивідуальним

Обмеження амплітуди руху в плечовому суглобі. 
Якщо у післяопераційний період вчасно не розпочати 
адекватну фізичну терапію, зростає ризик виникнен-
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ня нееластичного, масивного рубця та порушення 
нормальної рухової функції плеча з утворенням кон-
трактури (зменшення амплітуди рухів у суглобі).

Больовий постмастектомічний синдром. Як вто-
ринне ускладнення після хірургічного лікування раку 
молочної залози можливий хронічний біль. Він має 
неврологічне походження внаслідок травмування 
нервів, а також м’яких тканин в оперованій ділянці. 
Такий біль може мати різний характер, інтенсивність, 
тривалість і локалізуватися в передній частині грудної 
клітки, пахвовій або у середній частині плеча.

Для подолання цієї проблеми зазвичай 
призначають комплексну терапію: фізіопроцедури, 
медикаментозне лікування і засоби фізичної терапії. 
Науково доведено, що фізичні вправи ефективні 
для подолання післяопераційного болю. Регулярні 
заняття допомагають підтримувати фізичну активність 
на достатньому рівні, покращують загальний стан 
здоров’я, поліпшують сон і здатність контролювати 
біль.

Фантомний біль. Це часте відчуття після 
мастектомії, яке може виникати внаслідок загоєння 
нервів. Проявляється свербежем, «повзанням 
мурашок» або загальною надмірною чутливістю у 
прооперованій ділянці. Зазвичай з часом ці скарги 
зникають самостійно і не є медичною проблемою. Проте 
іноді доцільно призначити нестероїдні протизапальні 
препарати, фізичні вправи або масаж.

Порушення постави. Внаслідок видалення 
молочної залози можуть виникати вагова асиметрія 
і функціональний дисбаланс м’язів. Щоб уникнути 
деформації хребта в грудному відділі, крилоподібного 
випирання лопатки, западання підключичної ділянки 
та ін., необхідно вчасно розпочинати реабілітацію.

Дискусія. На симпозіумі американського 
товариства клінічної онкології (American Society 
of Clinical Oncology’s) 2018 р. були представлені 
результати досліджень, які доводили ефективність 
раннього післяопераційного фізіотерапевтичного 

втручання з приводу раку молочної залози. У пацієнток, 
яким проводили фізичну терапію та інформували про 
те, як покращити рухливість і зменшити вираженість 
лімфедеми, швидше відбувалось відновлення, ніж 
у жінок, у яких не застосовували фізіотерапевтичні 
заходи.

Висновки

Спектр реабілітаційної роботи з пацієнтками після 
мастектомії є доволі широким, зокрема, це й подолання 
ускладнень з боку дихальної системи. Після операції 
можливі посилення секреції бронхіального слизу, спазм 
бронхів і гортані. Також біль в прооперованій ділянці 
обмежує нормальну екскурсію грудної клітки. Щоб 
уникнути легеневих ускладнень, лікувальну фізкультуру 
необхідно розпочинати ще в передопераційний період. 
Фізіотерапевт повинен навчити пацієнтку правильному 
диханню і техніці безболісного відкашлювання після 
операції. Також потрібно надати інформацію про те, 
як жінка має себе поводити в ранній післяопераційний 
період. Окрім цього, важливим є формування навичок 
безпечних переміщень у ліжку, переходу в положення 
сидячи, а також вставання.

Отже, для профілактики, лікування та реабілітації 
можливих ускладнень мастектомії потрібна якісна і 
скоординована робота кваліфікованих спеціалістів. 
Фізична терапія – це один із ключових складників 
реабілітації, що дає змогу покращити якість життя 
максимально швидко та повноцінно, а також 
відновитися після основного лікування [28] .
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