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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Рак молочной железы занимает первое место среди онкологических заболеваний у женщин в 

Казахстане. Несмотря на успехи в ранней диагностике и лечении, реабилитационная помощь остаётся недостаточно 
доступной и фрагментарной. Большинство пациенток после терапии испытывают хроническую усталость, лимфостаз, 
психоэмоциональные нарушения и снижение трудоспособности. Согласно международным клиническим рекомендациям 
(ESMO, ASCO, NCCN), онкореабилитация является обязательным компонентом комплексного лечения, способствующим 
улучшению качества жизни и снижению инвалидизации. Современные исследования подтверждают эффективность 
немедикаментозных методов (тайцзи, цигун, программы осознанности), телемедицинских подходов и междисциплинарного 
сопровождения. В условиях Казахстана внедрение научно обоснованных программ онкореабилитации соответствует задачам 
Комплексного плана по борьбе с онкологическими заболеваниями (2023-2027 гг.) и имеет ключевое значение для снижения 
бремени рака и повышения качества жизни пациенток.

Цель исследования – проанализировать литературные данные об эффективности реабилитационных программ при 
раке молочной железы с акцентом на интеграцию восточных практик (тайцзи, цигун) как методов немедикаментозной 
поддержки.

Методы: Проведён аналитический обзор публикаций последних лет из международных баз данных (PubMed, Scopus, 
Embase, Springer Link). Включались исследования, оценивающие влияние телесно-ориентированных практик на физическое, 
психоэмоциональное и когнитивное состояние пациенток после онкологического лечения.

Результаты: Обзор литературы показал, что телесно-ментальные практики оказывают выраженный комплексный 
эффект на состояние пациенток с РМЖ. Их применение способствует снижению усталости, улучшению когнитивных 
функций, восстановлению подвижности и сна, а также уменьшению уровня тревожности и депрессии. Практики тайцзи, 
цигун и майндфулнес демонстрируют высокую безопасность и могут рассматриваться как перспективные компоненты 
мультидисциплинарных программ онкореабилитации. Их включение в систему восстановительных мероприятий обеспечивает 
не только физическое, но и психоэмоциональное восстановление пациенток, повышая качество жизни и облегчая процесс 
социальной адаптации.

Заключение:  Включение тайцзи, цигун и майндфулнес в программы онкореабилитации представляет собой перспективное 
направление, способствующее восстановлению физических и психоэмоциональных функций, повышению качества жизни и 
интеграции пациенток в общество.
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Введение:  Рак  молочной  железы  (РМЖ)  занима-
ет первое место среди онкологических заболеваний у 
женщин в Казахстане [1] и во всём мире, оставаясь од-
ной из ведущих причин заболеваемости и смертности. 
Несмотря на прогресс в ранней диагностике и лечении, 
значительная часть пациенток после завершения тера-
пии сталкивается с тяжёлыми последствиями, включая 
хроническую усталость, лимфостаз, депрессию, сниже-
ние подвижности и трудоспособности.

Согласно  международным  клиническим  рекомен-
дациям  (ESMO,  ASCO,  NCCN),  реабилитация  является  
обязательным элементом комплексного лечения онко-
логических пациентов. Она способствует восстановле-
нию утраченных функций,  улучшению качества жизни 
и  повышению  выживаемости  [2-5].  В  условиях  увели-
чения  числа  пациентов,  находящихся  в  ремиссии  или  
хронической  фазе  заболевания,  возрастает  потреб-
ность  в  эффективных  стратегиях  управления  долго-
срочными последствиями терапии.

В Республике Казахстан развитие системы онкоре-
абилитации обозначено как одно из приоритетных на-
правлений в Комплексном плане по борьбе с онкологи-
ческими заболеваниями на 2023–2027 годы [6]. Однако 
на сегодняшний день в онкологических центрах стра-
ны отсутствуют полноформатные отделения реабили-
тации,  и  помощь пациентам зачастую ограничивается 
психологическим  сопровождением.  Особенно  акту-
альной является поддержка в межкурсовой период хи-
миотерапии, когда пациентки нуждаются в восстанов-
лении физических и психоэмоциональных ресурсов.

Таким образом,  онкореабилитация при РМЖ пред-
ставляет  собой  важный  компонент  комплексного  ле-
чения,  направленного  не  только  на  восстановление  
физических функций,  но и на улучшение психоэмоци-
онального  состояния,  повышение  качества  жизни  и  
успешную социальную адаптацию пациенток.

Цель  исследования  –  проанализировать  литера-
турные данные об эффективности реабилитационных 
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программ при РМЖ с акцентом на интеграцию восточ-
ных практик (тайцзи, цигун) как методов немедикамен-
тозной поддержки.

Материалы и методы: Данный литературный об-
зор выполнен на основе анализа опубликованных на-
учных источников, посвящённых вопросам онкоре-
абилитации у пациенток с РМЖ. Особое внимание 
уделялось исследованиям, рассматривающим исполь-
зование телесно-ментальных практик, включая тайцзи, 
цигун и майндфулнес.

Информационный поиск проводился в веду-
щих международных базах данных (PubMed, Scopus, 
Embase, Springer Link) за 2015-2024 гг. В качестве ключе-
вых слов и их комбинаций использовались: «рак молоч-
ной железы», «онкореабилитация», «качество жизни», 
«телесно-ментальные практики», «тайцзи», «цигун», 
«майндфулнес».

Первоначально было выявлено 487 публикаций. 
После удаления 112 дубликатов для дальнейшего ана-
лиза осталось 375 источников. На этапе скрининга по 
заголовкам и аннотациям исключено 248 статей, не со-
ответствующих тематике исследования или критери-
ям включения. Полнотекстовому анализу подверглись 
127 публикаций, из которых 76 были исключены в связи 
с низким уровнем доказательности, отсутствием кон-
трольных групп или описанием несопоставимых вме-
шательств.

В итоговый анализ было включено 20 исследова-
ний, удовлетворяющих критериям научной достовер-
ности, актуальности и методологической обоснован-
ности.

Результаты: Анализ научных публикаций пока-
зал, что программы онкологической реабилитации, 
включающие как физические, так и психоэмоциональ-
ные вмешательства, оказывают значимое положи-
тельное влияние на качество жизни пациенток с РМЖ.

В последние годы отмечается возрастающий инте-
рес к использованию телесно-ментальных практик в 
реабилитации женщин, перенесших РМЖ. В ряде си-
стематических обзоров и метаанализов продемонстри-
рована высокая эффективность методов тайцзи, цигун 
и программ снижения стресса на основе осознанности 
(Mindfulness Based Stress Reduction, MBSR) как дополне-
ния к стандартной медицинской помощи.

Телесно-ментальные практики (mind-body 
interventions) представляют собой группу немедика-
ментозных методов, направленных на синхронизацию 
дыхательных, двигательных и когнитивных процессов. 
К ним относятся тайцзи, цигун, йога, дыхательные тех-
ники и вмешательства, основанные на MBSR. Для он-
копациентов данные подходы имеют особую клиниче-
скую значимость, так как воздействуют на ключевые 
компоненты постонкологического восстановления – 
физическую функцию, психоэмоциональное состояние 
и качество жизни.

Тайцзи и цигун представляют собой медленные ко-
ординированные движения, сочетающиеся с дыха-
тельной регуляцией и повышенной телесной осоз-
нанностью. Наблюдательные и рандомизированные 
исследования подтверждают, что практики способ-
ствуют снижению усталости и онкоассоциированного 
истощения, уменьшению тревожности и депрессивной 

симптоматики, улучшению качества сна и когнитив-
ных функций, улучшению лимфатического дренажа и 
уменьшению лимфостаза.

Вмешательства, основанные на MBSR, направлены 
на осознанное внимание к дыханию, телесным ощу-
щениям и эмоциям. Они снижают уровень кортизола и 
провоспалительных цитокинов.

Так, систематический обзор и метаанализ 2024 года 
Y. Chen и соавт. показал, что занятия тайцзи у женщин 
после РМЖ достоверно улучшают физическую функ-
цию верхней конечности, когнитивные показатели, 
качество сна и общий уровень повседневной актив-
ности. Дополнительно было зафиксировано значитель-
ное снижение проявлений депрессии, тревожности 
и хронической усталости. Улучшение соответствова-
ло крупному клиническому эффекту – примерно на 1 
балл стандартной шкалы, при этом 95% вероятность 
того, что реальное улучшение находится в диапазоне 
от 0,66 до 1,35 балла. Это означает, что результат явля-
ется надёжным и клинически значимым. Вероятность 
случайного объяснения эффекта практически исклю-
чена (p < 0,00001). Дополнительно метаанализ выявил, 
что программы длительностью не менее 12 недель 
обеспечивают более выраженное и устойчивое улуч-
шение качества жизни, физической активности и сни-
жения усталости. Эти данные свидетельствуют о том, 
что мягкие восточные практики могут рассматривать-
ся как безопасный и результативный немедикаментоз-
ный метод в восстановительном периоде [7].

Аналогичные выводы были получены в метаанали-
зе L. Yang и соавт., где рассматривались различные ран-
домизированные клинические испытания (РКИ) приме-
нения тайцзи у онкологических пациентов. В обзоре по 
тайцзи для выживших после рака отмечается, что ин-
тенсивность 40-60 минут занятия три раза в неделю в 
течение 8-12 недель показывает умеренные положи-
тельные эффекты на снижение усталости и улучшение 
качества сна, также способствует улучшению психоэ-
моционального состояния, повышает уровень соци-
альной активности и укрепляет физическую выносли-
вость. В исследовании подчеркивается необходимость 
разработки единых клинических рекомендаций по 
применению тайцзи у онкологических больных, что ак-
туально и для Казахстана, где подобные практики пока 
не интегрированы в онкореабилитацию [8].

Отдельного внимания заслуживает работа китай-
ских исследователей C. Li и др. , в которой была пред-
ложена инновационная модель телемедицинской реа-
билитации на основе практики цигун для женщин после 
хирургического лечения РМЖ. Исследование было 
спроектировано как РКИ, в котором пациентки были 
распределены на две группы: основная группа выполня-
ла структурированную программу цигун в онлайн-фор-
мате под руководством инструкторов, тогда как кон-
трольная получала лишь стандартные рекомендации по 
восстановлению после операции. Программа включала 
регулярные занятия в домашних условиях с использова-
нием интернет-платформы, видеоматериалов и обрат-
ной связи от специалистов, что обеспечивало высокий 
уровень приверженности и возможность индивидуали-
зации нагрузки. Программа рассчитана на 12 недель и 
включает занятия под онлайн-руководством два раза в 
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неделю по 30 минут, а также регулярную самостоятель-
ную практику. В качестве конечных точек исследования 
были выбраны показатели физической выносливости, 
подвижности, выраженности усталости, качества сна, 
эмоционального состояния и интегрального качества 
жизни (определяемого через SF-36 и FACT-B). Авторы по-
казали, что дистанционная практика цигун оказывает 
выраженный положительный эффект: пациентки демон-
стрировали уменьшение хронической усталости, улуч-
шение сна, стабилизацию эмоционального фона и рост 
общего качества жизни по сравнению с контрольной 
группой. Дополнительно отмечалось повышение физи-
ческой активности и ускорение восстановления после 
хирургического вмешательства. Особо подчёркивалась 
ценность дистанционного формата, позволяющего вос-
полнить дефицит очных реабилитационных программ в 
регионах с ограниченной медицинской инфраструкту-
рой [9]. Данный опыт представляется особенно актуаль-
ным для Казахстана, где специализированные онкоре-
абилитационные центры пока развиты недостаточно, а 
значительная часть пациентов проживает в отдалённых 
районах. Таким образом, телемедицинские программы, 
основанные на практиках цигун и других телесно-мен-
тальных методиках, могут стать доступным и эффектив-
ным инструментом расширения реабилитационной по-
мощи в национальной системе здравоохранения.

Комплексный анализ имеющихся данных также пред-
ставлен в обзоре X. Wang и соавт., где акцент был сде-
лан на телесно-ментальные практики, в частности тайц-
зи. В мета-анализе, включавшем 11 РКИ и 1644 участниц, 
MBSR-программа показала статистически значимое 
уменьшение уровня стресса, депрессии и тревожности 
у женщин после РМЖ по сравнению со стандартной под-
держкой. Так, средняя величина снижения стресса со-
ставила около 1,5 балла по соответствующей шкале, де-
прессии – почти 2 балла, тревожности – более 2,5 балла. 
Метаанализ показал, что регулярные занятия улучшают 
когнитивные функции, повышают мобильность и каче-
ство сна. Немаловажным результатом стало снижение 
уровня воспалительных маркеров у женщин с РМЖ, что 
может иметь значение для профилактики рецидивов. 
Дополнительно отмечалось улучшение навыков совла-
дания и эмоциональной регуляции, что особенно важно 
в долгосрочной перспективе лечения. Авторы делают 
вывод, что MBSR может стать частью стандартной неме-
дикаментозной поддержки для женщин с РМЖ, так как 
программа проста в реализации и имеет высокий уро-
вень доказательности [10].

Отдельный пласт исследований касается анализа 
восприятия качества жизни и симптомов пациентками и 
медицинскими работниками. В многострановом иссле-
довании F. Cardoso и соавт., проведённом в 2023 году в 
формате перекрёстного онлайн-опроса среди онколо-
гов, медицинских сестёр и пациенток с распространён-
ным HR+/HER2- РМЖ в семи странах, выявлены значи-
мые расхождения в оценке тяжести побочных эффектов 
терапии. В исследовании опрошены 467 пациенток с 
HR+/HER2- распространенным РМЖ и 502 медицинских 
работника. Хотя 88% врачей заявляют, что обсуждают 
качество жизни на последующих визитах, только 49% 
пациенток вспоминают, что эти разговоры с ними име-
ли место. Среди побочных эффектов 82% пациенток со-

общили о хотя бы одном умеренно-тяжёлом симптоме: 
73% – усталость, 64% – боль, 58% –  приливы и низкий 
сексуальный интерес, 52% – потеря аппетита, 51% – бес-
сонница и тревожность. Большинство пациенток (более 
64%) не поднимали тему побочных эффектов до тех пор, 
пока они не стали умеренно или сильно влиять на их ка-
чество жизни. Если врачи чаще концентрировались на 
эффективности противоопухолевого лечения, то паци-
ентки отмечали, что именно усталость, боль, потеря ап-
петита и другие побочные эффекты оказывают критиче-
ское влияние на их повседневную жизнь, снижая общее 
качество жизни. Авторы подчёркивают необходимость 
систематического мониторинга QoL и интеграции об-
суждения побочных эффектов в клиническую практику. 
Эти результаты имеют прямую актуальность для разра-
ботки реабилитационных программ: именно на облег-
чение перечисленных симптомов направлены теле-
сно-ментальные практики (цигун, тайцзи, программы 
осознанности), эффективность которых подтверждает-
ся в клинических исследованиях [11].

Важным направлением исследований стали рабо-
ты по изучению биологических механизмов действия 
телесно-ментальных практик. Так, группа M.R. Irwin 
и соавт. (UCLA, США) в серии рандомизированных ис-
следований у выживших после РМЖ с хронической 
бессонницей сравнивала эффективность тайцзи и ког-
нитивно-поведенческой терапии бессонницы (КПТ-I). 
Помимо улучшения сна, у участниц, практиковавших 
тайцзи, было зафиксировано снижение уровня провос-
палительного цитокина IL-6, уменьшение продукции 
других воспалительных медиаторов, а также подавле-
ние транскрипционных профилей, связанных с воспа-
лением. При этом КПТ-I демонстрировала отличные 
преимущества, включая повышение экспрессии генов, 
участвующих в противовирусной защите. Эти результа-
ты показывают, что тайцзи может оказывать влияние 
не только на субъективные симптомы, но и на биоло-
гические маркёры воспаления, что имеет клиническую 
значимость в долгосрочной перспективе, снижая риск 
рецидива и сопутствующих заболеваний. Таким обра-
зом, реабилитационные программы, включающие те-
лесно-ментальные практики, обладают потенциалом 
не только для улучшения качества жизни, но и для мо-
дификации факторов риска [12].

Также в систематическом обзоре и мета-анализе 
X.C. Luo и соавт., включавшем 15 РКИ и 885 участниц, 
практика тайцзи показала умеренное, но статистиче-
ски значимое влияние на качество жизни: в среднем 
качество жизни улучшалось на 0,4 балла по стандарти-
зированной шкале при занятиях в течение 12 недель и 
примерно на 0,38 балла при курсе из 25 недель. Кро-
ме того, спустя 3 недели занятий наблюдались замет-
ные улучшения функции плеча (примерно на 1 балл 
по шкале SMD) и значительное уменьшение боли при 
длительности программы 12 недель. Также отмечено 
снижение уровня тревожности (на 4-5 баллов по шка-
ле MD) и хронической усталости (на около 1 балл), что 
указывает на выраженный клинический эффект в пси-
хоэмоциональной сфере. Авторы подчёркивали, что 
для достижения стабильного результата необходима 
продолжительность программы не менее 12 недель, 
а лучшие эффекты достигаются при более длительных 
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курсах. Эти данные создают важную основу, подтверж-
дая воспроизводимость и клиническую значимость те-
лесно-ориентированных практик, а также помогают 
формулировать практические рекомендации по мини-
мальной длительности занятий [13].

Современные данные подтверждают высокую эф-
фективность программ, основанных на осознанности, 
в реабилитации пациенток с РМЖ. Согласно мета-ана-
лизу X. Lan и соавт. (2024), объединяющему рандомизи-
рованные контролируемые исследования, программа 
MBSR приводит к статистически значимому снижению 
онко-ассоциированной усталости, улучшению эмоци-
ональной регуляции и повышению общего качества 
жизни. Авторы отмечают, что MBSR способствует нор-
мализации реакций стресса, улучшению качества сна и 
снижению выраженности тревожных проявлений, что 
делает данный подход клинически значимым для паци-
енток после завершения терапии [14].

Дополнительные данные представлены в система-
тическом обзоре M.J. Flynn и соавт. (2023), посвящён-
ном влиянию майндфулнес-интервенций на когнитив-
ные функции у онкологических пациентов. Несмотря 
на ограниченное количество исследований с исполь-
зованием объективных нейрокогнитивных тестов, ре-
зультаты показали улучшение субъективно оцени-
ваемых когнитивных функций – внимания, памяти и 
скорости мыслительных процессов. Авторы подчёрки-
вают, что уменьшение тревожности и эмоционального 
напряжения также способствует вторичному улучше-
нию когнитивных показателей [15].

Важный вклад в доказательную базу вносит ран-
домизированное исследование C.A. Lengacher и со-
авт. (2019), в котором оценивалось влияние MBSR на 
биомаркеры стресса у пациенток, перенёсших РМЖ. 
Исследование показало значимое снижение уров-
ней кортизола и провоспалительного цитокина IL-
6, что подтверждает биологическое влияние про-
грамм осознанности на восстановительные процессы 
и регуляцию воспалительного ответа. Эти данные де-
монстрируют не только психологический, но и физи-
ологический эффект вмешательства, что усиливает ар-
гументацию в пользу интеграции MBSR в программы 
онкореабилитации[16].

В совокупности результаты этих работ показыва-
ют, что вмешательства, основанные на осознанности, 
оказывают комплексное позитивное воздействие: сни-
жают усталость, уменьшают тревожность и депрес-
сию, улучшают когнитивные функции, нормализуют 
стресс-реакции организма и способствуют повышению 
качества жизни. Это подчёркивает их значимость как 
перспективного компонента мультидисциплинарных 
программ реабилитации при РМЖ.

Обсуждение: Онкореабилитация пациенток с РМЖ 
требует комплексного и мультидисциплинарного под-
хода, поскольку данная категория женщин сталкива-
ется не только с физическими осложнениями лечения, 
но и с выраженными психоэмоциональными и соци-
альными проблемами. Хроническая усталость, лимфо-
стаз, ограничение подвижности, нарушения сна, тре-
вожность и депрессия существенно снижают качество 
жизни и препятствуют возвращению к активной соци-
альной и профессиональной деятельности [17, 18].

Современные тенденции в восстановительной меди-
цине подтверждают необходимость внедрения телесно-
ментальных практик в реабилитационные программы 
для женщин, перенесших РМЖ. Такие методы, как тайц-
зи, цигун и программы осознанности, оказывают ком-
плексное воздействие: улучшают физическое состояние, 
способствуют восстановлению когнитивных функций, 
снижают уровень тревожности, депрессии и усталости. 
Важным является их потенциал в снижении уровня хро-
нического воспаления и нормализации биологических 
процессов, что может оказывать отдалённое влияние на 
риск рецидива заболевания [19, 20].

Дополнительную актуальность приобретают дис-
танционные и телемедицинские форматы реабилита-
ции, позволяющие расширить доступ к подобным про-
граммам в регионах с ограниченной инфраструктурой 
[9]. Для Казахстана это имеет особое значение, так как 
специализированные реабилитационные центры пока 
представлены недостаточно. Включение современных 
телесно-ментальных практик в комплексную систему 
помощи может восполнить этот пробел и существенно 
повысить эффективность онкореабилитации.

Таким образом, интеграция инновационных и неме-
дикаментозных методов восстановления в стандарт-
ные протоколы реабилитации женщин с РМЖ является 
перспективным направлением. Она позволит миними-
зировать последствия лечения, улучшить физическое 
и психоэмоциональное состояние пациенток, снизить 
инвалидизацию и обеспечить более успешную соци-
альную адаптацию.

Заключение: РМЖ оказывает значительное влия-
ние на физическое, психоэмоциональное и социальное 
состояние женщин, что обуславливает необходимость 
комплексной и целенаправленной реабилитации. 
Включение телесно-ментальных практик в программы 
восстановительного лечения представляет собой эф-
фективное и перспективное направление, позволяю-
щее снизить выраженность осложнений, улучшить ка-
чество жизни и повысить адаптационные возможности 
пациенток.

Особую значимость приобретает разработка до-
ступных форматов реабилитации, включая дистанци-
онные и телемедицинские решения, что обеспечива-
ет охват большего числа женщин, особенно в условиях 
недостатка специализированных центров.

Интеграция инновационных немедикаментозных 
подходов в существующую систему онкореабилитации 
способна не только улучшить непосредственные ре-
зультаты лечения, но и способствовать более полной 
социальной и профессиональной реинтеграции жен-
щин, что является ключевой целью современной меди-
цинской реабилитации.
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АҢДАТПА

ДЕНЕ-ПСИХИКАЛЫҚ ТӘЖІРИБЕЛЕР АРҚЫЛЫ СҮТ БЕЗІ ОБЫРЫНА ҚАЛПЫНА 
КЕЛТІРУ КҮТІМІН ОҢТАЙЛАНДЫРУ: 

ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ
Д.У. Шаяхметова1, Қ.Қ. Смағұлова1, Н.З. Тоқтахан1 

1«Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Сүт безі обыры Қазақстандағы әйелдер арасында онкологиялық аурулардың ішінде бірінші орында тұр. 
Ерте диагностикалау мен емдеудегі жетістіктерге қарамастан, оңалту көмегі жеткіліксіз және жүйесіз деңгейде 
ұйымдастырылған. Емнен кейінгі көптеген пациенттерде созылмалы шаршау, лимфостаз, психоэмоционалды бұзылыстар 
және еңбекке қабілеттіліктің төмендеуі байқалады. Халықаралық клиникалық нұсқауларға (ESMO, ASCO, NCCN) сәйкес, 
онкореабилитация онкологиялық науқастарды кешенді емдеудің міндетті құрамдас бөлігі болып табылады және өмір 
сапасын жақсартуға, мүгедектік деңгейін төмендетуге ықпал етеді. Қазіргі зерттеулер дәрі-дәрмексіз әдістердің 
(тайцзи, цигун, майндфулнес бағдарламалары), телемедициналық тәсілдердің және мультидисциплинарлық қолдаудың 
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тиімділігін дәлелдеді. Қазақстан жағдайында ғылыми негізделген онкореабилитациялық бағдарламаларды енгізу 2023–
2027 жылдарға арналған онкологиялық аурулармен күрес жөніндегі кешенді жоспардың міндеттеріне сәйкес келеді және 
қатерлі ісіктің ауыртпалығын азайту мен пациенттердің өмір сапасын арттыруда маңызды рөл атқарады.

Мақсаты: Сүт безі обыры бар пациенттердің оңалту бағдарламаларының тиімділігі туралы ғылыми әдебиеттерді 
талдау және шығыс тәжірибелерін (тайцзи, цигун) дәрі-дәрмексіз қолдау әдістері ретінде интеграциялау мүмкіндігін 
бағалау.

Әдістері: PubMed, Scopus, Embase және Springer Link халықаралық деректер базаларындағы соңғы жылдардағы 
жарияланымдарға аналитикалық шолу жүргізілді. Онкологиялық емнен кейінгі науқастардың физикалық, психоэмоционалды 
және когнитивтік жағдайына әсер ететін телесно-ментальды практикаларға арналған зерттеулер қарастырылды.

Нәтижелері: Әдеби шолу нәтижесінде телесно-ментальды практикалардың сүт безі обыры бар пациенттердің 
жағдайына кешенді оң әсер ететіні анықталды. Бұл әдістер шаршауды азайтып, когнитивтік функцияларды жақсартады, 
ұйқы мен қозғалыс белсенділігін қалпына келтіреді, мазасыздық пен депрессия деңгейін төмендетеді. Тайцзи, цигун және 
майндфулнес практикалары қауіпсіз және онкореабилитацияның мультидисциплинарлық бағдарламаларының тиімді 
құрамдас бөлігі бола алады. Оларды оңалту шараларына енгізу физикалық және психоэмоционалды қалпына келуді 
қамтамасыз етіп, пациенттердің өмір сапасын арттыруға және қоғамға бейімделуіне ықпал етеді.

Қорытынды: Тайцзи, цигун және майндфулнес практикаларын онкореабилитация бағдарламаларына енгізу физикалық 
және психоэмоционалды функцияларды қалпына келтірудің, өмір сапасын арттырудың және сүт безі обыры бар 
пациенттердің әлеуметтік бейімделуін жақсартудың перспективалы бағыты болып табылады.

Түйінді сөздер: сүт безі обыры (СБО), онкореабилитация, телесно-ментальды практикалар, тайцзи, цигун, майндфулнес, 
өмір сапасы.

ABSTRACT

OPTIMIZATION OF REHABILITATION CARE IN BREAST CANCER PATIENTS 
THROUGH MIND-BODY PRACTICES: 

A LITERATURE REVIEW
D.U. Shayakhmetova1, K.K. Smagulova1, N.Z. Toktakhan1

1Kazakh Research Institute of Oncology and Radiology, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Breast cancer remains the most common oncological disease among women in Kazakhstan. Despite advances in 
diagnosis and treatment, rehabilitation support is still limited and fragmented. Most patients experience chronic fatigue, lymphedema, 
psycho-emotional disturbances, and reduced working capacity after therapy. According to international clinical guidelines (ESMO, 
ASCO, NCCN), cancer rehabilitation is an essential part of comprehensive treatment, improving quality of life and reducing disability. 
Recent studies confirm the effectiveness of non-pharmacological interventions, such as Tai Chi, Qigong, and mindfulness, as well as 
telemedicine tools and multidisciplinary care. The development of evidence-based rehabilitation programs in Kazakhstan aligns with 
the national Comprehensive Plan for Combating Oncological Diseases (2023-2027) and aims to reduce the cancer burden and improve 
patients’ quality of life.

The study aimed to analyze recent literature on the effectiveness of rehabilitation programs for breast cancer patients, focusing on 
the integration of Eastern mind–body practices (Tai Chi, Qigong, mindfulness) as non-pharmacological approaches to recovery.

Methods: An analytical literature review was conducted using major international databases (PubMed, Scopus, Embase, Springer 
Link). Studies assessing the impact of mind–body practices on physical, psycho-emotional, and cognitive functions in breast cancer 
survivors were selected based on methodological quality and clinical relevance.

Results: The analysis revealed that Tai Chi, Qigong, and mindfulness practices significantly improve fatigue, anxiety, depression, and 
sleep quality, while enhancing mobility and emotional well-being. These techniques demonstrated high safety and can serve as effective 
components of multidisciplinary oncological rehabilitation programs. Their integration promotes both physical and psychological 
recovery, helping patients regain activity, confidence, and social adaptation.

Conclusion: Integrating Tai Chi, Qigong, and mindfulness into breast cancer rehabilitation programs is a promising direction that 
enhances functional recovery, emotional stability, and overall quality of life in cancer survivors.

Keywords: breast cancer, oncological rehabilitation, mind-body practices, Tai Chi, Qigong, mindfulness, quality of life.
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