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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Высокая заболеваемость раком молочной железы (РМЖ) в мире, приводящая  к высокому проценту 

инвалидизации женского населения, требует не только развития новых технологий ранней диагностики и лечения, но и 
призывает к созданию эффективных подходов при проведении реабилитационных мероприятий, что обозначает их социально-
значимый характер. 

Цель исследования – выявление особенностей медицинской реабилитации больных раком молочной железы на основе 
анализа литературных данных.

Методы: Для реализации поставленной цели был проведен анализ литературных источников, представленных в ведущих 
электронных базах данных, включая Springer Link, PubMed и Embase, с акцентом на современные научные достижения в 
области реабилитации онкологических пациентов. Отбор научных публикаций осуществлялся по следующим ключевым 
терминам: «злокачественные новообразования молочной железы», «реабилитационные медицинские стратегии», «качество 
жизни онкологических пациентов».

Результаты: Систематизированный анализ научных источников подтвердил необходимость внедрения 
мультидисциплинарного подхода к формированию и реализации программ медицинской реабилитации пациенток, перенесших 
лечение РМЖ. Доказано, что данная категория больных сталкивается с множеством физиологических, соматических и 
психологических нарушений, которые оказывают значительное влияние на их адаптацию и социальное функционирование. 
Выраженные изменения в физическом и психоэмоциональном состоянии нередко приводят к утрате профессиональных и 
социальных ролей, что требует внедрения комплексных реабилитационных стратегий. Комплексный характер реабилитации 
способствует всестороннему восстановлению пациенток, обеспечивая повышение их качества жизни и социальной 
интеграции.

Заключение: Применение интегрированных программ медицинской реабилитации у пациенток, перенесших РМЖ, 
способствует восстановлению и/или оптимизации утраченных функций пациенток и их успешной социальной адаптации.
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Введение: Рак молочной железы (РМЖ) является ос-
новной причиной смерти от рака в большинстве стран 
мира. Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения от рака молочной железы в 2020 году во 
всем мире умерло 685 000, в 2023 г. – 670 000 человек 
[1-3]. В Казахстане заболеваемость РМЖ также каждый 
год занимает 1 место среди других злокачественных 
новообразований, внося весомую долю и в показатели 
заболеваемости (14,5% в 2020 г., 14,9% в 2023 г.), и в по-
казатели смертности (7,8% в 2020 г., 8,1% в 2023 г.) [4]. 
При этом ежегодного снижения данных показателей не 
более чем на 2-4% удается добиться только в тех стра-
нах, в которых не только массово внедряются совре-
менные эффективные технологии лечения, но и широ-
ко внедряются методы восстановительной медицины. 
Агрессивность злокачественного процесса предопре-
деляет необходимость использования в противоопу-
холевой терапии приемы, направленные не только на 
ликвидацию основного опухолевого очага, но и на вос-
становление нормального функционирования нару-
шенных процессов нормальной жизнедеятельности, 
оказывающих значительное влияние на качество жиз-
ни пациенток [5-7]. Учитывая выше изложенные дан-

ные важнейшей задачей становится разработка и вне-
дрение эффективных реабилитационных стратегий, 
направленных на минимизацию неблагоприятных по-
следствий противоопухолевого лечения и улучшение 
функционального состояния пациенток [8, 9].

Цель исследования – выявление особенностей ме-
дицинской реабилитации больных раком молочной 
железы на основе анализа литературных данных.

Материалы и методы: Данный обзор основан на 
систематическом анализе опубликованных научных 
источников, посвященных проблематике медицинской 
реабилитации женщин, перенесших РМЖ. Информаци-
онный поиск осуществлялся в ведущих электронных 
базах библиографических данных, включая Springer 
Link, PubMed, Embase, с акцентом на современные тен-
денции в восстановительной медицине. В качестве 
критериев поиска использовались ключевые терми-
ны: «злокачественные новообразования молочной же-
лезы», «реабилитационные медицинские стратегии», 
«качество жизни онкологических пациентов». В итого-
вый анализ включены 30 публикаций, удовлетворяю-
щих критериям научной значимости и методологиче-
ской обоснованности. 
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Результаты: Индивидуализация лечебно-реаби-
литационных программ является ключевым направ-
лением современной медицинской реабилитации 
пациенток с РМЖ, аналогично современным тенденци-
ям в лечении данного заболевания. Согласно данным 
U. Olsson Möller et al., женщины, перенесшие лечение 
РМЖ, сталкиваются с выраженными негативными по-
следствиями, а их реабилитационные потребности не-
редко остаются не удовлетворёнными. Исследования 
показывают, что до 43% пациенток испытывают хрони-
ческий дистресс, требующий комплексного терапев-
тического подхода [10]. Однако сохраняется проблема 
своевременного выявления и восстановления инди-
видуальных физиологических нарушений организма 
женщин с  РМЖ, что значительно снижает их шансы на 
полноценную реабилитацию [11, 12].

E. Wisotzky et al. в своем исследовании проанали-
зировали функциональное взаимодействие специали-
стов в реабилитационных бригадах и выявили ключе-
вые проблемы в распределении обязанностей. Было 
установлено, что отсутствие четкого разграничения 
функций между лечащими врачами и реабилитологами 
порой приводит к дублированию отдельных обязанно-
стей и опусканию других, а в конечном итоге – к сниже-
нию эффективности восстановительных мероприятий. 
На основе полученных данных авторы предложи-
ли алгоритм оптимизации междисциплинарного вза-
имодействия, позволяющий повысить координацию 
работы специалистов и улучшить качество реабилита-
ционной помощи пациенткам с РМЖ [13]. 

Ориентируясь на повышение качества оказания ме-
дицинских услуг, некоторые авторы предлагают  обнов-
ленное понимание реабилитации, которое устраняет 
границы между основным лечением, реабилитацией и 
паллиативной помощью в онкологии. Последние два 
направления, в некоторых трактовках отдельных иссле-
дователей, предполагают сходные мероприятия, вклю-
чающие симптоматическое лечение для минимизации 
последствий развития опухолевого процесса и прове-
денного специализированного лечения. Эти подходы 
также направлены на оптимизацию ресурсов здравоох-
ранения за счет сокращения длительности пребывания 
в стационаре и уменьшения числа непредвиденных по-
вторных госпитализаций. Несмотря на общие цели, реа-
билитация и паллиативная помощь применяют различ-
ные методики [5]. Паллиативная помощь направлена 
преимущественно на обеспечение психологической и 
социальной поддержки пациента, создание комфорт-
ных условий его пребывания, а также учет духовных 
аспектов болезни. В отличие от этого, реабилитацион-
ные мероприятия ориентированы на восстановление 
двигательной, когнитивной и психоэмоциональной 
функций, снижение уровня инвалидизации и повыше-
ние общего качества жизни пациентов [14].

S. Wittry и соавт. выделяют четыре ключевых ста-
дии реабилитации онкологических пациентов: про-
филактическая, восстановительная, поддерживающая 
и паллиативная. Профилактический этап, направлен-
ный на подготовку пациента к специализированному 
лечению, начинается, после постановки диагноза, с ин-
формирования пациента о возможных последствиях 
терапии и разработку персонализированного реаби-

литационного плана. Восстановительный период охва-
тывает реабилитационные мероприятия, проводимые 
в процессе и непосредственно после завершения про-
тивоопухолевого лечения. На этом этапе применяются 
физиотерапевтические, медикаментозные и психоло-
гические методы, способствующие минимизации по-
бочных эффектов терапии и восстановлению функци-
ональных возможностей пациента. Поддерживающий 
этап направлен на мониторинг состояния и коррек-
цию функциональных и психосоциальных параметров, 
а паллиативный этап обеспечивает комплексное сим-
птоматическое лечение для улучшения качества жиз-
ни. Особое внимание уделяется пожилым пациентам с 
сопутствующими заболеваниями, ослабленным состо-
янием опорно-двигательной системы и риском пере-
ломов, где требуется индивидуализированный подход 
с привлечением семейных ресурсов [15].

J. Weis и J.M. Giesler подчеркивают, что онкологи-
ческая реабилитация нацелена на снижение влияния 
ограничений, вызванных болезнью и её лечением, спо-
собствуя социальной реинтеграции пациента [16]. С 
учетом увеличения заболеваемости РМЖ и совершен-
ствования терапевтических подходов, реабилитация 
онкологических пациентов приобретает ключевое зна-
чение в системе здравоохранения. В различных стра-
нах на основе результатов исследований разрабаты-
ваются рекомендации по последующему наблюдению 
за женщинами, перенесшими РМЖ, в которых подчер-
кивается, что для обеспечения эффективности реаби-
литации требуется детальная персонализированная 
оценка состояния пациента на основе данных обсле-
дования специалистов междисциплинарной группы, 
включающей специализированных врачей онкологов, 
профильных экспертов,  реабилитологов, психологов, 
социальных работников. Для систематизации сведе-
ний о влиянии патологического процесса и лечебных 
мероприятий на различные аспекты жизнедеятельно-
сти пациента, а также мониторинга влияния внешних 
факторов на динамику реабилитации разрабатывают-
ся различные классификации, например, Международ-
ная классификация функционирования (МКФ) ограни-
чений жизнедеятельности и здоровья, нацеленная на 
диагностику функциональных ограничений [17].

Масштабное исследование испанских ученых про-
демонстрировало, что увеличение продолжительно-
сти жизни, активное внедрение программ раннего вы-
явления и снижение летальности при РМЖ приводят 
к увеличению количества пациенток, которые нужда-
ются в реабилитационном сопровождении на протя-
жении длительного времени. Этот факт объясняется 
еще и тем, что заболевание и соответствующее про-
тивоопухолевое лечение больных осложняет их ин-
теграцию в профессиональную среду, оставляя суще-
ственные физические, психосоциальные последствия, 
которые могут сохраняться в течение длительного 
времени. В ответ на эту проблему было разработано 
руководство, регламентирующее координированное 
взаимодействие специализированных и первичных 
медицинских служб. Предложенные рекомендации ох-
ватывают аспекты пост-терапевтического наблюдения 
пациенток, разработку индивидуализированных стра-
тегий реабилитации, а также вопросы организации ме-
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ждисциплинарного взаимодействия специалистов. До-
полнительно документ содержит общие положения, 
направленные на поддержание стабильного состоя-
ния пациенток, включая контроль массы тела, соблю-
дение принципов рационального питания, регулярную 
физическую активность, отказ от табакокурения и упо-
требления алкоголя, использование вспомогательных 
лечебных методик (в частности, рефлексотерапии), мо-
ниторинг признаков возможного рецидива и строгий 
контроль соблюдения гормональной терапии на про-
тяжении 5-10 лет. Также рассматривается вопрос про-
фессиональной реадаптации пациенток и возвраще-
ния их к трудовой деятельности [17].

J. Klocker и соавт. провели исследование эффектив-
ности трехнедельной программы стационарной реа-
билитации, включавшей психосоциальную поддержку, 
коррекцию функциональных нарушений и обучение 
основам здорового образа жизни. В выборку вошли 
3233 пациента, данные которых анализировались в 
динамике на протяжении пяти лет. Применение ва-
лидированных шкал оценки (European Quality of Life –  
5 Dimensions, EuroQol EQ-5D) выявило значитель-
ное улучшение показателей качества жизни пациен-
тов сразу после завершения программы, а также при 
последующем мониторинге через 6 и 12 месяцев. От-
мечено снижение тревожности и депрессии, а также 
рост уровня психологической устойчивости, что под-
тверждает высокую эффективность реабилитацион-
ных мероприятий, базирующихся на биопсихосоциаль-
ных принципах [18].

F. Di Iulio и соавт. провели систематический обзор 
литературы, в котором на основании 29 исследований 
анализировались когнитивные нарушения, ассоцииро-
ванные с противоопухолевой терапией. На основании 
исследований авторы сделали выводы, что комбиниро-
ванное применение гормональной терапии и химиоте-
рапии у онкологических больных влияет на качество 
жизни, в частности на ухудшение когнитивных функ-
ций, появление нейропсихологических расстройств.  
У пациенток с РМЖ были наиболее выражены наруше-
ния памяти, вербальных способностей, моторной ско-
рости. Значимость нейропсихологической диагностики 
помогает объективно оценить действие химиотерапев-
тических препаратов не только на опухоль, но и на цен-
тральную нервную систему пациенток с РМЖ, которое 
может расцениваться как побочный эффект химиопре-
паратов и, в свою очередь, необходимо для адекватно-
го проведения реабилитационных мероприятий [19]. 

В работе S.L. Bober и соавт. продемонстрировано, 
что ежегодно тысячи молодых женщин, страдающих от 
РМЖ, сталкиваются с тяжелым выбором: для снижения 
риска рецидива заболевания подвергнуться медика-
ментозному подавлению функции яичников, приводя-
щему к ранней менопаузе либо сексуальной дисфунк-
ции. Решению этой проблемы может способствовать 
разработанный авторами психо-сексуальный реаби-
литационный комплекс, который направлен не только 
на уменьшение сексуальных нарушений, но и на борь-
бу с психологическим стрессом. Внедрение разрабо-
танного реабилитационного комплекса проводилось 
при исследовании 20 молодых пациенток с РМЖ, кото-
рым был проведен 4-часовой групповой лечебный се-

анс, включающий техники когнитивной терапии, осно-
ванные на внимательности, упражнения на «осознание 
тела» и некоторые вопросы относящиеся к сексуаль-
ному здоровью. При анализе полученных данных об-
наружено существенное улучшение психологического 
состояния пациенток, включая снижение уровня тре-
вожности, и восстановление сексуальных функций. По-
добные результаты указывают на необходимость про-
ведения реабилитационных мероприятий, особенно 
актуальных у молодых женщин с медикаментозной ме-
нопаузой, вызванной лечением РМЖ [5, 20]. Хирургиче-
ское вмешательство при лечении РМЖ также чревато 
нарушением функциональных возможностей. Учиты-
вая, что более половины случаев РМЖ приходится на 
женщин среднего возраста (от 45 до 64 лет), сохране-
ние функции верхних конечностей становится ключе-
вым аспектом, поскольку эта группа пациенток часто 
является основными кормильцами своих семей, ведет 
активную профессиональную деятельность и находит-
ся на пике карьеры [5].

Азиатские женщины, в отличие от западных, облада-
ют более высоким процентом жировой ткани, низким 
уровнем физической активности и меньшей костной 
массой, что может оказывать влияние на функциональ-
ные результаты после оперативных вмешательств. В 
рамках одноцентрового проспективного когортно-
го исследования с периодом послеоперационного 
наблюдения в 6 недель оценивали функциональный 
статус 44 пациенток (в том числе 16 – с секторальны-
ми резекциями и 28 – с мастэктомией) после проведе-
ния ранней реабилитации (с 1-го дня после операции), 
включавшей комплекс упражнений для плечевого су-
става и верхних конечностей. Оценка амплитуды дви-
жений плеча и нетрудоспособности была проведена 
до операции, через две недели и через шесть недель 
после вмешательства. Результаты показали, что на 6-й 
неделе пациентки смогли восстановить активный ди-
апазон движений плеча, однако некоторые страдали 
от более высокого уровня нетрудоспособности, осо-
бенно это наблюдалось в группе женщин, перенесших 
подмышечную лимфодиссекцию после исследования 
сторожевого лимфатического узла. Представленные 
данные еще более подчеркивают значимость приме-
нения активных методов ранней реабилитации [5, 21].

Что касается восстановления пациенток РМЖ после 
хирургического лечения, то многочисленные исследо-
вания свидетельствуют о необходимости комплексного 
подхода. Так, W.A. Calo и коллеги разработали програм-
му «Сила после рака молочной железы» (SABC), которая 
содержала онлайн-курс для физиотерапевтов с вклю-
чением специализированных физических упражнений. 
При опросе врачей, освоивших курс, 76% респонден-
тов внедрили программу в своих амбулаторных реа-
билитационных клиникам, подтвердив эффективность 
онлайн-обучения по данной программе [22]. 

Исследование эффективности применения магни-
тотерапии в ранние сроки после радикального опера-
тивного вмешательства у 64 пациенток с РМЖ показа-
ло существенное улучшение качества жизни, снижение 
болевого синдрома (по показателям: интенсивность, 
длительность, частота, иррадиация), уменьшение мы-
шечно-тонического синдрома в плечелопаточной об-
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ласти, снижение уровня венозного застоя у пациен-
ток в группе « магнитотерапии» в сравнении с группой 
«плацебо» [23]. На основании полученных данных мож-
но утверждать, что применение общей магнитотера-
пии в течение 2-4 суток после операции является раци-
ональным, так как  способствует улучшению состояния 
пациенток.

Психосоциальная поддержка также является важ-
ным аспектом комплексной реабилитации пациенток 
с РМЖ. M.K. Derakhshan и M.H. Karbassian в своих ис-
следованиях онкологических больных акцентирова-
ли внимание на распространенности расстройств пси-
хики (депрессия, тревожные расстройства, нарушения 
сна), которые присущи были особенно женщинам с 
РМЖ. Подчеркивалась важность немедикаментозных 
методов лечения, таких как когнитивно-поведенческая 
терапия. Авторы также указывают, что подобные рас-
стройства достаточно часто недооцениваются, хотя 
многие пациентки нуждаются не только в психологиче-
ской, но и в психиатрической помощи. Результаты при-
менения психиатрических препаратов при лечении не-
которых пациенток с РМЖ были тому доказательством. 
Особое внимание исследователи уделяли их взаимо-
действию с другими применяемыми для лечения про-
тивоопухолевыми средствами и гормональными пре-
паратами. В заключении исследователи утверждают, 
что психиатры должны активно участвовать в реабили-
тационных командах, помогая выявлять психосоциаль-
ные проблемы и разрабатывать индивидуальные пла-
ны восстановительного лечения [5, 24].

Современные технологии также играют важную 
роль в реабилитации пациентов с РМЖ. J. Ollero и соав-
торы предложили в исследованиях отслеживать такие 
параметры, как частота сердечных сокращений, расход 
энергии и подвижность рук. Для этого авторы разра-
ботали систему, которой можно управлять из трех при-
ложений (для смарт-часов, смартфонов и веб-прило-
жения). Подобные технологии помогают пациенткам и 
медицинским экспертам оценивать эффективность ре-
абилитации [5, 25]. Аналогичную программу использо-
вали M. Rutsch и коллеги, разработав мобильное при-
ложение ReNaApp для реабилитации пациентов с РМЖ. 
Это приложение оказалось эффективным в повышении 
долгосрочных результатов реабилитации и стимулиро-
вало пациентов к более активному участию в физиче-
ской активности, что улучшало их качество жизни [26].

Последние десятилетие отмечено также повыше-
нием внимания к вовлечению больных в проведение 
исследований по планированию индивидуальных ле-
чебно-реабилитационных программ. Такой подход 
повышает качество исследований и позволяет учесть 
мнение самих пациентов. В результате таких исследо-
ваний выявляется высокая приемлемость материалов 
для участников и повышается общая применимость 
полученных данных [27]. Важным моментом является и 
участие пациентов в процессе исследования, что спо-
собствует улучшению понимания исследуемых про-
блем и укреплению связей между исследователями и 
сообществом [28].

Исследование E.R. Nissen и коллег демонстриру-
ет преимущества создания рабочей группы для раз-
работки психосоциальной реабилитационной про-

граммы для пациентов с РМЖ. В группе участвовали 
представители пациентов, исследователи и научный 
сотрудник, что обеспечило более глубокое взаимо-
понимание и повышение актуальности программы. 
Вовлечение пациентов в процесс разработки и про-
ведения исследования принесло значительные выго-
ды, несмотря на дополнительные затраты, связанные с 
этим подходом [29]. 

Обсуждение: Современные тенденции в области 
восстановительного лечения пациенток с РМЖ под-
тверждают необходимость комплексного мультидис-
циплинарного подхода при разработке программ ме-
дицинской реабилитации для данной группы больных. 
При этом началом реабилитационного периода мо-
жет и должны быть профилактика РМЖ до возможно-
го появления злокачественной опухоли (например, на 
этапе лечения фиброзно-кистозной мастопатии или 
других доброкачественных опухолей женской репро-
дуктивной системы) [30]. Это обусловлено тем, что у па-
циенток с РМЖ развиваются как функциональные, так 
и органические соматические расстройства, наряду с 
эмоциональными, психическими и поведенческими 
реакциями, возникающими на фоне заболевания. В со-
вокупности эти факторы приводят к выраженной пси-
хосоциальной дезориентации, нарушению трудовой 
активности и социальной адаптации, что требует про-
ведения разносторонних и целенаправленных реаби-
литационных мероприятий. Такой интегрированный 
подход позволит охватить все ключевые аспекты жиз-
ни пациенток и будет способствовать решению основ-
ной задачи медицинской реабилитации – улучшению 
качества жизни. Внедрение комплексной программы 
медицинской реабилитации для женщин, перенесших 
лечение от РМЖ, обеспечит оптимальное восстанов-
ление их физического и психосоциального состояния 
и поддержит процесс их полноценной реинтеграции 
в общество, что является необходимым условием для 
достижения устойчивого выздоровления.

Заключение: Анализ исследований, посвященных 
реабилитации пациенток с РМЖ, демонстрирует значи-
тельное влияние данного заболевания на их психоэмо-
циональное состояние и общее качество жизни. РМЖ 
сопровождается выраженными психологическими ре-
акциями, включая тревожность, депрессивные рас-
стройства, снижение концентрации внимания, ощуще-
ние безысходности и эмоциональное выгорание. Эти 
факторы обусловливают необходимость своевремен-
ной психиатрической диагностики и терапии.

Диагноз онкологического заболевания восприни-
мается женщинами как угроза их физическому состоя-
нию и идентичности, а последствия заболевания и про-
водимого лечения нередко приводят к комплексным 
функциональным и органическим нарушениям. В связи 
с этим реабилитация пациенток должна основываться 
на междисциплинарном подходе, интегрирующем он-
кологическую, психиатрическую и восстановительную 
медицинскую помощь. Комплексная реабилитация на-
правлена на минимизацию негативных последствий 
лечения, восстановление утраченных функций, сниже-
ние уровня инвалидизации, повышение качества жиз-
ни и продление активного участия пациенток в соци-
альной и профессиональной сферах.
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ABSTRACT

ORGANIZATION OF REHABILITATION ACTIVITIES FOR PATIENTS WITH BREAST CANCER:  
A LITERATURE REVIEW

A.A. Khozhayev1, A.Zh. Abdrakhmanova2, T.G. Goncharova2, A.S. Kazhenova2, N.S. Khvan2

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2Kazakh Institute of Oncology and Radiology, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: The high incidence of breast cancer in the world, leading to a high percentage of disability in the female population, requires 
not only the development of new technologies for early diagnosis and treatment, but also calls for the creation of effective approaches to 
rehabilitation measures, which indicates their socially significant nature.

The study aimed to identify the specific aspects of medical rehabilitation for breast cancer patients based on a literature analysis.
Methods: To achieve this goal, an analysis of available literary sources was conducted in leading electronic databases, including 

SpringerLink, PubMed, and Embase, with an emphasis on modern scientific achievements in the field of cancer patient rehabilitation. The 
selection of scientific publications was carried out according to the following key terms: «malignant neoplasms of the mammary gland», 
«rehabilitation medical strategies», «quality of life of cancer patients».

Results: A systematic analysis of scientific sources confirmed the need to introduce a multidisciplinary approach to the formation and 
implementation of medical rehabilitation programs for patients who have undergone breast cancer treatment. It has been proven that this 
category of patients faces many physiological, somatic, and psychological disorders that have a significant impact on their adaptation and 
social functioning. Significant changes in the physical and psycho-emotional state often lead to the loss of professional and social roles, 
which require the implementation of complex rehabilitation strategies. The complex nature of rehabilitation contributes to the comprehensive 
recovery of patients, ensuring an increase in their quality of life and social integration.

Conclusion: The use of integrated medical rehabilitation programs for patients who have had breast cancer contributes to the restoration 
and/or optimization of lost functions of patients and their successful social adaptation.

Keywords: breast cancer, rehabilitation measures, quality of life.

АҢДАТПА

СҮТ БЕЗІ ОБЫРЫМЕН АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРДЫ ОҢАЛТУ  
ІС-ШАРАЛАРЫН ҰЙЫМДАСТЫРУ:  

ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ
А.А. Хожаев1, А.Ж. Абдрахманова2, Т.Г. Гончарова2, Ә.С. Қаженова2, Н.С. Хван2

1«С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық Медицина Университеті» КЕАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
2«Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Әлемде сүт безі обырымен ауыратын әйелдердің жоғары пайыз мүгедектігіне әкеп соғатын жоғары сырқаттану 
ерте диагностикалау мен емдеудің жаңа технологияларын дамытуды ғана емес, сондай-ақ оңалту іс-шараларын жүргізу кезінде 
тиімді тәсілдерді құруды да талап етеді, бұл олардың әлеуметтік-маңызды сипатын білдіреді.

Зерттеу мақсаты – әдеби деректерді талдау негізінде сүт безі обырымен ауыратын науқастарды медициналық оңалтудың 
ерекшеліктерін анықтау.

Әдістері:  Алға қойылған мақсатты iске асыру үшiн онкологиялық пациенттердi оңалту саласындағы қазiргi заманғы ғылыми 
жетiстiктерге баса назар аудара отырып, Springer Link, PubMed және Embase қоса алғанда, жетекшi электрондық дерекқорлардағы 
қол жетiмдi әдеби көздерге талдау жүргiзiлдi. Ғылыми жарияланымдарды іріктеу мынадай негізгі терминдер бойынша жүзеге 
асырылды: «сүт безінің қатерлі ісіктері», «оңалтудың медициналық стратегиялары», «онкологиялық пациенттердің өмір сүру сапасы».

Нәтижелері: Ғылыми дереккөздерді жүйелендірілген талдау РМЖ-мен емдеуден өткен пациенттерді медициналық оңалту 
бағдарламаларын қалыптастыру және іске асыруға мультидисциплинарлық тәсілді енгізу қажеттігін растады. Науқастардың 
осы санаты олардың бейімделуі мен әлеуметтік жұмыс істеуіне елеулі әсер ететін көптеген физиологиялық, соматикалық және 
психологиялық бұзылуларға тап болатыны дәлелденді. Дене және психоэмоционалдық жағдайдағы айқын өзгерiстер көбiнесе 
кәсiби және әлеуметтiк рөлдердi жоғалтуға әкеп соғады, бұл кешендi оңалту стратегияларын енгiзудi талап етедi. Оңалтудың 
кешенді сипаты пациенттердің өмір сүру сапасын және әлеуметтік интеграциясын арттыруды қамтамасыз ете отырып, оларды 
жан-жақты қалпына келтіруге ықпал етеді.

Қорытынды: РМЖ-ға шалдыққан пациенттерді медициналық оңалтудың интеграцияланған бағдарламаларын қолдану 
пациенттердің жоғалтқан функцияларын қалпына келтіруге және/немесе оңтайландыруға және олардың табысты әлеуметтік 
бейімделуіне ықпал етеді.

Түйінді сөздер: сүт безінің қатерлі ісігі, оңалту іс-шаралары, өмір сүру сапасы.




