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Реабилитация больных раком молочной железы (РМЖ) является одной из наиболее актуальных тем в 

онкологии. Сегодня термин "излечение" стал обозначаться не только как реконвалесценция, но также и 

как возвращение пациентов к социальному положению. При этом регулярное выполнение упражнений 

уменьшает риск возникновения побочных эффектов и улучшает качество жизни пациентов с онкологи-

ческими заболеваниями, что является доказанным фактом. Эффективность физических упражнений, гид-

рокинезиотерапии, йоги, цигун терапии, дозированной ходьбы на улучшение и восстановление здоровья 

была продемонстрирована различными зарубежными систематическими обзорами, рандомизированными 

клиническими исследованиями в электронных базах данных Cochrane Library, Medline, PMC. Представ-

ленные данные могут быть интересны для практического здравоохранения. 

Ключевые слова: рак молочной железы, реабилитация, физические упражнения, массаж 

 

Рак молочной железы (РМЖ) составляет 

24,5% всех онкологических заболеваний сре-

ди женщин [1]. Во многих странах мира 

РМЖ занимает 1 место в структуре злокаче-

ственных новообразований у женщин. В Ка-

захстане ежегодно выявляется до 5000 боль-

ных РМЖ, умирают до 1200 женщин. При 

выявлении заболевания на ранних стадиях, 

лечение проходит успешно у 95% онкоболь-

ных.  

В Казахстане более 10 лет проводится 

Национальный скрининг для женщин по ран-

нему выявлению РМЖ. По итогам ежегодных 

осмотров выявляется в среднем 1200-1500 

случаев РМЖ. Лечение РМЖ представляет 

собой мультидисциплинарный подход и 

включает в себя различные комбинации опе-

ративного лечения, применение противоопу-

холевых лекарственных средств, включая ци-

тостатики, гормоны, таргетные препараты (в 

зависимости от статуса опухоли) и лучевую 

терапию [2].  

Медицинская реабилитация больных 

РМЖ – одна из самых актуальных проблем 

современной онкологии. По мнению ведущих 

специалистов, в этой области наступил мо-
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мент, когда под излечением в онкологии ста-

ли понимать не только клиническое выздо-

ровление, но и возвращение больных к преж-

нему социальному статусу, восстановление 

трудоспособности [3]. Послеоперационная 

реабилитация данной группы пациентов 

включает применение физических упражне-

ний (ЛФК), физиотерапевтических методов 

лечения, массажа, механотерапию, эрготера-

пию, психотерапию и т.д. [4]. После прове-

дённой мастэктомии лечебные упражнения 

могут начинаться уже со 2-3 суток. Регуляр-

ные физические упражнения помогают 

уменьшить побочные эффекты лечения ново-

образований и улучшить качество жизни он-

кобольных, что на сегодняшний день обосно-

вано с точки зрения доказательной медици-

ны.  

Целью данного исследования является 

обзор данных литературы по оценке эффек-

тивности влияния физических упражнений на 

качество жизни больных РМЖ. 

Материалы и методы: были изучены 

различные систематические обзоры, рандо-

мизированные клинические исследования, 

статьи на английском языке в электронных 

базах Cochrane Library, PubMed, Medline, 

Clinical Trials, так же были рассмотрены про-

токолы диагностики, лечения и реабилитации 

МЗ РК. 

Результаты исследования  

Реабилитация при раке фокусируется на 

диагностике и лечении нарушений, которые 

могут повлиять на многие аспекты: функции 

человека и качество жизни. Важным компо-

нентом для получения результата будет яв-

ляться оптимизация физической активности. 

Регулярные физические нагрузки, упражне-

ния и другие методы реабилитации необхо-

димо применять с учётом противопоказаний, 

в противном случае они могут привести к 

клиническим осложнениям. Одной из основ-

ных составляющих реабилитации пациентов 

с РМЖ является лечебная физкультура (кине-

зотерапия) [5].  

Хирургическое вмешательство и лучевая 

терапия могут привести к неблагоприятным 

последствиям, затрагивающим область пле-

ча. Около 67% женщин с РМЖ страдают 

множеством заболеваний опорно  - двигатель-

ного аппарата верхних конечностей [6], 

включая снижение диапазона движений в 

плече, слабость в верхних конечностях, отёк 

и хроническую боль [7, 8]. В совокупности 

сохраняющиеся нарушения приводят к гло-

бальному снижению функции верхних ко-

нечностей и нарушению участия в соответ-

ствии с Международной классификацией 

функционирования, инвалидности и здоровья 

(МКФ), включая повседневную деятельность 

и выполнение профессиональных, социаль-

ных или семейных ролей [9]. Физические 

упражнения ослабляют пагубные послед-

ствия лечения РМЖ, улучшая вышеупомяну-

тые исходы со стороны опорно  - двигательно-

го аппарата в верхней конечности, включая 

уменьшение боли и улучшение физического 

функционирования [10]. Тем не менее, суще-

ствует абсолютная нехватка доказательств в 

отношении конкретных директивных указа-

ний, касающихся интенсивности, типа и вре-

мени выполнения упражнений.  

Одним из факторов риска развития со-

путствующих заболеваний опорно  - двига-

тельного аппарата после лечения РМЖ явля-

ется индекс массы тела (ИМТ) [11]. Было по-

казано, что избыточный вес или ожирение во 

время хирургического вмешательства нега-

тивно влияет на диапазон движений плеча и 

увеличивает вероятность хронической после-

операционной боли в 1,89 раза [12].  

В одном из исследований сравнивалось 

влияние комбинированных тренировок 

(аэробные и силовые упражнения) с обычным 

уходом на изменения состава тела пациентов 

с повышенным ИМТ от исходного уровня и 

влияния на метаболический синдром до 4 ме-

сяцев после вмешательства.  Frank C. 

Sweeney и соавт. в результате 16-недельного 

вмешательства, состоящего  из контролируе-

мых, умеренных и интенсивных аэробных 

упражнений и упражнений с отягощениями 3 

раза в неделю у 100 женщин, у которых был 

РМЖ I (40%) или II (38%) стадии, после  хи-

рургического вмешательства (мастэктомия 

79%), а также  после  химиотерапии и луче-

вой терапии (77%) достигли положительной 

динамики в виде улучшения общего функци-

онирования верхних конечностей: увеличе-

ния сгибания плеча на 20,3%, увеличения 

наружной ротации плеча на 26%, увеличения 

мышечной силы, определения преимуществ 

раннего вмешательства в предотвращении 

дисфункции верхних конечностей и инвалид-
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ности [13]. Подобные результаты получены и 

при оценке влияния 6-недельных инерцион-

ных тренировок с периодичностью 2 раза в 

неделю на аппарате Циклотрен (Польша)  у 

30 женщин, перенесших мастэктомию: зна-

чительное увеличение мышечной силы по 

сравнению с исходным уровнем как в пора-

женных конечностях (с 32 до 68%), так и в 

неповрежденных конечностях (с 31 до 64%), 

значительные улучшения способности носить 

сумку с покупками или портфель (95%), 

 нести тяжелые предметы (95%), значительно 

уменьшились  трудности со сном из-за боли в 

руке, плече или кисти (95%) [14]. Более того, 

Hagstrom с коллегами.  показали, что 16 

недель тренировок с отягощениями, выпол-

ненных женщинами после мастэктомии, уве-

личили силу грудных мышц на 20% [15]. 

Влияние физических упражнений на биомар-

керы при лечении рака на сегодняшний день 

мало изучено. В РКИ PASAPAS оценивалось 

влияние 6-месячной программы еженедель-

ных занятий аэробикой средней и высокой 

интенсивности (скандинавская ходьба на 

свежем воздухе, аэробный фитнес в помеще-

нии), продолжительностью от 45 до 60 ми-

нут, проводимые во время химиотерапии и 

лучевой терапии у 58 пациенток с РМЖ на 

уровень инсулина, лептина, адипонектина, 

эстрадиола, интерлейкина-6, фактора некроза 

опухоли α. По результатам исследования не 

наблюдалось статистически значимых разли-

чий между тренирующимися и контрольной 

группой в отношении изменений биомарке-

ров и метаболических профилей. Физиологи-

ческие эффекты физической активности во 

время адъювантной терапии и механизмы, 

опосредующие положительные эффекты у 

женщин с РМЖ, остаются недостаточно изу-

ченными [16].  

Лечение РМЖ может повлиять на лим-

фатическую и костно-мышечную системы 

туловища и верхних конечно-

стей. Неблагоприятные последствия после 

операции и лучевой терапии, нацеленной на 

подмышечную область, распространены, и до 

одной трети женщин испытывают ограниче-

ние диапазона движений в плече, хрониче-

скую боль и лимфедему, что ограничивает 

качество жизни и замедляет выздоровление. 

[17]. Британское РКИ PROSPER, проведён-

ное у 392 пациентов в 17 онкологических 

центрах Национальной службы здравоохра-

нения, оценивало, улучшит ли структуриро-

ванная программа упражнений функциональ-

ные и связанные со здоровьем результаты 

качества жизни по сравнению с обычным 

уходом за женщинами с высоким риском ин-

валидности верхних конечностей после опе-

рации по поводу РМЖ – обычный уход (ин-

формационные буклеты) или обычный уход 

плюс программа упражнений под руковод-

ством физиотерапевта, включающая методы 

растяжки, укрепления, физической активно-

сти и изменения поведения для поддержки 

приверженности к упражнениям, вводимые 

через 7-10 дней после операции, с двумя до-

полнительными посещениями в один и три 

месяца. По результатам исследования, про-

грамма упражнений PROSPER была клини-

чески эффективной, а также уменьшила ин-

валидность верхних конечностей через год 

после лечения РМЖ у пациентов с риском 

послеоперационных осложнений, связанных 

с лечением по всем подшкалам DASH огра-

ничений активности, уменьшение послеопе-

рационной боли, улучшение качества жизни. 

Не наблюдалось различий в частоте невропа-

тической боли, осложнений, связанных с ра-

нами, инфекций в области хирургического 

вмешательства, лимфедемы или других 

осложнений, показателях психического здо-

ровья [18]. 

Исследование J.M. Beasley и соавт. 

упражнений с участием выживших после 

РМЖ показало, что соблюдение рекоменда-

ций по физической активности, включающих 

не менее 150 минут умеренной аэробной ак-

тивности в неделю, снижает смертность от 

РМЖ и смертность от всех причин по срав-

нению с теми, кто не выполнял рекомендации 

по физической активности [19]. Занимаясь 

регулярной физической активностью, вы-

жившие после рака могут также снизить риск 

ряда распространённых сопутствующих за-

болеваний, включая сердечно-сосудистые 

заболевания, диабет, остеопороз и ожире-

ние. Последствия лечения, такие как измене-

ния в физической функции, невропатия, 

остеопороз, утомляемость, психическое здо-

ровье и способность к физической нагрузке, 

могут ограничивать способность человека, 

перенесшего рак, заниматься рекомендован-

ными уровнями физической активности и со-
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здавать барьер для безопасного выполнения 

упражнений без присмотра. Сопутствующие 

заболевания, изменения в состоянии здоровья 

и низкая самоэффективность при выполнении 

упражнений без присмотра также могут сни-

зить участие в рекомендуемой физической 

активности [20]. Linda F. Wang с коллегами 

изучали влияние физических упражнений у 

60 женщин под руководством личного трене-

ра на уровень физической активности, физи-

ческую функцию и качество жизни у выжив-

ших после РМЖ. Вмешательство привело к 

значительному улучшению выносливости и 

силы, общего самочувствия, но не физиче-

ской активности или качества жизни пациен-

тов. Было показано, что персональные трене-

ры могут быть особенно полезны для адапта-

ции упражнений к потребностям пациентов 

после хирургического лечения, которое мо-

жет помешать им или затруднить выполнение 

упражнений и растяжек, которые обычно 

встречаются в групповых программах 

упражнений и йоги [21]. Как и в исследова-

нии оценки эффективности использования 

сертифицированного персонального тренера 

для выживших пациентов после РМЖ [22]. 

Физические упражнения – это заплани-

рованная, структурированная, повторяющая-

ся и целенаправленная физическая актив-

ность с целью улучшения или поддержания 

одного или нескольких компонентов физиче-

ской подготовки. Упражнения во время хи-

миотерапии РМЖ улучшают физическое 

функционирование, физическую форму, свя-

занную со здоровьем, симптомы, связанные с 

лечением: самооценку, качество сна, ско-

рость завершения химиотерапии и, возмож-

но, общую выживаемость. К сожалению, 

многие преимущества упражнений во время 

химиотерапии РМЖ быстро исчезают после 

прекращения программы упражнений. В не-

которых исследованиях было показано сни-

жение эффекта уже через 6 месяцев после 

вмешательства [23, 24]. Некоторые из крат-

косрочных положительных эффектов более 

высоких доз аэробных и комбинированных 

программ упражнений во время химиотера-

пии сохранялись во время последующего 

наблюдения. И наоборот, наблюдались силь-

ные положительные связи между поведением 

при физических нагрузках в течение периода 

наблюдения и более долгосрочной физиче-

ской подготовкой, психосоциальными ре-

зультатами и качеством жизни. Эти данные 

свидетельствуют о том, что длительное со-

хранение физических упражнений после хи-

миотерапии имеет решающее значение для 

устойчивых преимуществ физических 

упражнений [25].  

Исследование Schmidt и соавт. показало, 

что тренировки с отягощениями во время ле-

чения увеличивали участие в упражнениях с 

отягощениями после лечения, но эффект 

ослаблялся при более длительном наблюде-

нии. Эти результаты показывают, что физи-

ческие упражнения во время химиотерапии 

могут помочь пациентам с РМЖ улучшить 

общее состояние при выполнении упражне-

ний в долгосрочной перспективе по сравне-

нию с исходным уровнем; однако могут по-

требоваться дополнительные вмешательства 

для поддержания программы упражнений, 

начатой во время химиотерапии [26].  

Ki-Yong An с коллегами изучали 64 воз-

можных схем физических упражнений в дол-

госрочной перспективе (6, 12 и 24 месяца 

наблюдения) у 264 пациенток с РМЖ. В ре-

зультате было использовано 50 различных 

моделей упражнений пациентами, разнооб-

разных и непоследовательных.  Наиболее 

распространённые модели упражнений 

включали группу больных РМЖ, которые 

колебались между комбинированными 

упражнениями и только аэробными упражне-

ниями, и другую группу, которая колебалась 

между только аэробными упражнениями и 

отсутствием упражнений. Медицинские ра-

ботники и специалисты по физическим 

упражнениям должны помогать пациентам с 

РМЖ поддерживать свою физическую форму 

во время лечения и консультировать их по 

вопросам преодоления барьеров и разработки 

подробного плана продолжения упражнений 

после химиотерапии [27]. 

В нескольких исследованиях оценива-

лась эффективность физических упражнений 

во время лучевой терапии (ЛТ). Послеопера-

ционная ЛТ может быть связана с осложне-

ниями, влияющими на качество жизни паци-

енток. Это лечение уничтожает раковые 

клетки, но также влияет на здоровые ткани 

вокруг облученной области и вызывает по-

ражение сосудов. Эти поражения могут раз-

виться в фиброз и спайки между кожей и 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang%20LF%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7023725/#CR4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7023725/#CR4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=An%20KY%5BAuthor%5D
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мышцами грудной стенки, плеча, надклю-

чичной и подмышечной полостей. Кроме то-

го, лучевая терапия может вызвать лимфеде-

му, нарушение подвижности плеча, боль, 

скованность и утомляемость. Исследование 

Oliveira MMF и соавт. показало, что физиоте-

рапевтическое вмешательство, применяемое 

во время ЛТ, предотвращало ограничение 

диапазона движений плеча, снижало частоту 

спаек рубцовой ткани и улучшало качество 

жизни [28]. Контролируемая физиотерапия, 

направленная на увеличение объема движе-

ний плеч у женщин, получающих лучевую 

терапию по поводу РМЖ, помогает увели-

чить объём движений при сгибании, отведе-

нии и внешнем вращении. В исследованиях 

также показано, что дефицит отведения вос-

становился после ЛТ, а дефицит сгибания и 

наружной ротации – через два месяца после 

окончания ЛТ. Применяемый протокол фи-

зиотерапии (свободные активные упражне-

ния, состоящие из серии из 15 повторений, 

которые выполнялись два раза в неделю в 

течение периода ЛT) не изменил периметрию 

верхних конечностей, что согласуется с тем 

фактом, что у участников не было лимфеде-

мы и не развилось это состояние в течение 

периода исследования. Эти результаты ука-

зывают на необходимость проведения данно-

го вида лечебной физкультуры у пациенток, 

получающих ЛТ по поводу РМЖ [29]. По-

этому следует поощрять контролируемую 

физиотерапию и применять ее в период ЛТ 

для профилактики и лечения возможных 

осложнений со стороны верхних конечно-

стей. 

Комбинированное вмешательство в виде 

диеты и физических упражнений во время 

химиотерапии и лучевой терапии у женщин с 

РМЖ приводит к положительным изменени-

ям в ряде психологических, физиологических 

и поведенческих исходов в конце вмешатель-

ства. Так в РКИ APAD исследовались такие 

показатели как усталость, качество жизни, 

тревога, депрессия у 143 пациенток с РМЖ 

на фоне диеты и физических упражнений че-

рез 18 и 26 недель наблюдения. Были проде-

монстрированы устойчивые улучшения в от-

ношении утомляемости и качества жизни, 

было обнаружено положительное влияние 

вмешательства APAD на ИМТ, жировую 

массу, мышечную выносливость, когнитив-

ную гибкость, тревогу и депрессию, а также 

заявленную физическую активность в конце 

химиотерапии / лучевой терапии, при этом 

величина эффекта указывала на связь от не-

большой до умеренной [30].  

Японские учёные во главе Х. Комацу, 

провели проспективное исследование, в ко-

тором приняли участие 18 больных с РМЖ, 

получавших адъювантную химиотерапию 

при котором оценивалось эффективность са-

мостоятельной домашней программы йоги во 

время химиотерапии. Это исследование про-

демонстрировало, что самостоятельная до-

машняя программа йоги может быть безопас-

ной и выполнимой с когнитивными жалоба-

ми во время химиотерапии [31]. К такому же 

заключению пришли другие исследователи 

[32]. Помимо того, что йоготерапия может 

улучшить качество жизни, это первое 

исследование, показавшее, что йогатерапия 

может уменьшить увеличение веса, которое 

так часто связано с лечением BC. Однако в 

систематическом обзоре [33] помимо 

положительных эффектов, таких как сниже-

ние утомляемости, уменьшение нарушений 

сна были представлены доказательства, сви-

детельствующие об отсутствии краткосроч-

ного влияния на качество жизни. 

Рандомизированное клиническое иссле-

дование [34], в котором принимали участие 

136 участников показало, что наряду с дру-

гими методами лечения, йога осознанности 

может помочь уменьшить беспокойство и 

депрессию, улучшить общее физическое и 

психическое здоровье и качество жизни 

женщин с РМЖ на ранней стадии. Кроме йо-

ги рекомендовалось применение упражнения 

цигун. В проспективном исследование ко-

манды Камилы Осипьюк также было показа-

на эффективность цигун и уменьшении боли 

[35]. 

В 2022 году систематический обзор и ме-

таанализ рандомизированных контролируе-

мых исследований под руководством Wang J и 

соавт., включающий пять исследований с 

участием 356 человек, показал, что гидроки-

незиотерапия не только снижает риск лимфе-

демы у пациентов с РМЖ, но также устраняет 

постоянную сухость кожи, вызванную лече-

нием рака, и значительно снижает частоту 

индурации кожи, тем самым потенциально 

снижая вероятность рецидива заболевания. 

https://ajws.ru/
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Гидрокинезиотерапия – это упражнения 

аэробного, циклического характера в теплой 

воде, способствующие облегчению боли, рас-

слаблению мышц и повышению эффективно-

сти упражнений, что является безопасным и 

эффективным средством лечения для дости-

жения целей, связанных с физическими 

упражнениями. Wang Отмечалось отсутствие 

побочных эффектов от гидрокинезиотерапии, 

что позволяет предположить, что это без-

опасная, приемлемая и эффективная проце-

дура.  В свете этого водная физиотерапия 

может стать идеальной формой физической 

реабилитации для больных РМЖ [36]. 

Многочисленные перекрестные исследо-

вания и обзоры свидетельствуют, что диета и 

физические упражнения играют важную роль 

как в риске, так и в рецидиве РМЖ. В систе-

матическом обзоре и метаанализе 30 иссле-

дований отображено влияние изменений об-

раза жизни (только упражнения или комби-

нированное ограничение калорийности и 

упражнения) на биомаркеры адипокинов, 

ИЛ-2, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, СРБ и ФНО-α у 

выживших после РМЖ [37]. Считается, что 

повышенный уровень лептина из-за избытка 

или дисфункции жировой ткани усиливает 

провоспалительную передачу сигналов, что 

впоследствии увеличивает вероятность реак-

тивации клеток РМЖ из состояния покоя у 

выживших. Полученные результаты показа-

ли, что физические упражнения и комбини-

рованные физические упражнения и диета 

мало влияли на циркулирующие медиаторы 

воспаления. Тем не менее, физические 

упражнения оказали значительное влияние на 

уровень лептина у выживших после РМЖ, 

что позволяет предположить, что лептин мо-

жет быть возможным медиатором изменений, 

вызванных физическими упражнениями, при 

рецидиве заболевания. Необходимы допол-

нительные исследования, чтобы определить, 

усиливается ли снижение лептина, наблюда-

емое после одних упражнений, комбинацией 

упражнений и диетических ограничений, и 

чтобы выяснить, способствует ли лептин 

снижению частоты рецидивов РМЖ, вызван-

ному физическими упражнениями. 

Согласно данным литературы, бадуань 

цзинь (китайская гимнастика) является эф-

фективным упражнением, позволяющим зна-

чительно улучшить качество жизни и психо-

логическое здоровье больных РМЖ после 

операции. Бадуань цзинь, включает в себя 8 

секций движений, которые должны выпол-

няться регулярно. Это сочетание методов 

фитнеса с дыханием и движением тела. По 

сравнению с традиционными упражнениями, 

бадуань цзинь больше фокусируется на по-

вышении силы тела и психологической кон-

струкции за счёт сбалансированного поддер-

жания тела и разума. Кроме того, упражнение 

бадуань цзинь легко освоить и практиковать 

без оборудования или ограничений в полевых 

условиях. По мнению авторов систематиче-

ского обзора и метаанализа 7 РКИ с участием 

450 пациентов бадуань цзинь – эффективное 

упражнение, которое позволяет значительно 

улучшить качество жизни и психологическое 

здоровье больных РМЖ после операции [38]. 

В 2021 году группой учёных была пред-

ложена система виртуальной реальности для 

реабилитации верхних конечностей для па-

циентов после операции по поводу РМЖ. 

Всего в исследование было включено 15 

женщин, средний возраст которых составил 

54,73±7,78 года. Это исследование являлось 

первым шагом в новой области реабилитации 

пациентов с РМЖ. Технология VR относится 

к использованию компьютерных систем и 

сенсорных технологий для создания трех-

мерной среды и создания нового пути взаи-

модействия человека и машины путем моби-

лизации различных чувств (зрения, слуха, 

осязания, обоняния и т.д.) для получения 

удовольствия, более реального, захватываю-

щего эффекта. VR характеризуется погруже-

нием, воображением и взаимодействием. С 

помощью различных методов взаимодей-

ствия человека с компьютером, таких как 

зрение, слух и осязание, участники адаптиро-

вались к уровню сложности в соответствии с 

выбором режима реабилитации в зависимо-

сти от состояния пораженной конечности и 

получили стимулирующий, разнообразный и 

интересный опыт спортивных игр, что смог-

ло помочь решению как физических, так и 

психологических когнитивных проблем. Ре-

зультаты показывают, что система VR-

реабилитации доступна, осуществима и про-

ста в освоении для пациентов с РМЖ [39]. 

Систематический обзор и метаанализ ис-

следований от 2022 года показал, что VR 

улучшает депрессивные симптомы, боль и 
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когнитивные функции пациентов. Техноло-

гия VR хорошо влияет на симптомы и реаби-

литацию пациентов с РМЖ, но качество до-

казательств низкое, а размер выборки не-

большой. Необходимы дополнительные кли-

нические исследования, чтобы повысить до-

стоверность результатов [40]. Также выявле-

но, что аэробные и анаэробные нагрузки в 

сочетании с йогой эффективны в лечении ми-

алгии и артралгии, связанных с гормонотера-

пией ингибиторами ароматазы [41].  

Женщины, перенесшие РМЖ, могут ис-

пытывать одышку и снижение толерантности 

к физическим нагрузкам. Поражение лимфа-

тических узлов резко снижает максимальный 

поток выдоха. Респираторная физиотерапия 

является основным методом профилактики 

этих осложнений. Легочная реабилитация, 

ранняя мобилизация и очищение дыхатель-

ных путей от мокроты положительно влияют 

на симптомы, связанные с респираторными 

осложнениями, и улучшают функцию легких 

у больных РМЖ. Эффективность физиотера-

пии в восстановлении функции лёгких после 

лечения РМЖ особенно заметна у пациентов 

с распространённым раком [42]. 

Заключение  

В настоящее время нет ни всеобъемлю-

щего реабилитационного руководства, ни со-

вершенного клинического пути для лечения 

рака. Многомерная, междисциплинарная реа-

билитация – это оптимальная модель реали-

зации помощи онкологическим пациентам с 

использованием перспективного подхода 

наблюдения, при котором, со временем будут 

постоянно отслеживаться исходные показа-

тели эффективности для определения крити-

ческого порога клинически значимых функ-

циональных изменений и инициирования ру-

ководящих принципов. Без соответствующих 

междисциплинарных реабилитационных ру-

ководящих принципов не будут выполнены 

условия по решению вопросов, касаемо 

функциональных потребностей пациентов. 

Реабилитация является признанным и необ-

ходимым инструментом в области онкологи-

ческой помощи. Онкологическое сообщество 

должно стремиться к более активной роли в 

использовании рекомендаций в реабилитаци-

онном лечении в целях оптимизации функци-

ональной активности и улучшении качества 

жизни пациентов, живущих с раком [43]. 

Физические упражнения являются важ-

ным элементом лечения и реабилитации 

РМЖ, так как позволяют облегчить физиче-

ское и психоэмоциональное состояние паци-

ентов, частично или полностью восстановить 

нарушенные функции, в значительной мере 

снизить риск осложнений, социально инте-

грировать пациента в общество, предупредить 

и снизить степень возможной инвалидности. 

Из физических упражнений рекоменду-

ются для применения: комбинация аэробных 

и анаэробных упражнений, стрейчинговые 

упражнения, гидрокинезотерапия, йога, во-

сточная гимнастика – бадуань цзинь, цигун, 

дозированная ходьба. 

Результативность физических упражне-

ний наиболее высока при раннем начале реа-

билитационной программы. Однако позднее 

начало, прекращение и/или неправильное 

выполнение упражнений снижает частичное 

или полное восстановление утраченных 

функций. 
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Abstract: 
 

Rehabilitation of patients with breast cancer (BC) is one of the most pressing topics in oncology. Today, the term 

"cure" has come to mean not only convalescence, but also the return of patients to social status. At the same 

time, regular exercise reduces the risk of side effects and improves the quality of life of patients with cancer, 

which is a proven fact. The effectiveness of physical exercise, hydrokinesiotherapy, yoga, qigong therapy, dosed 

walking in improving and restoring health has been demonstrated by various foreign systematic reviews, ran-

domized clinical trials in the electronic databases Cochrane Library, Medline, PMC. The presented data may be 

of interest for practical healthcare. 
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