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Анотація. Рак молочної залози та проведене лікування є потужними психотравмувальними факторами, 
що істотно впливають не тільки на соматичний, а й на психоемоційний стан хворої та мають індивідуальний ха-
рактер. Мета – визначити особливості порушень роботи верхньої кінцівки в жінок із постмастектомічним синд-
ромом з різними типами ставлення до хвороби. Матеріал і методи дослідження: аналіз літературних джерел та 
емпіричних даних; гоніометрія, антропометрія, визначення типу ставлення до хвороби за особистісним опитува-
льником інституту ім. Бехтерєва; дослідження болю за візуально-аналоговою шкалою та опитувальником Мак-
Гілла; методи математичної статистики. До дослідження залучено 115 жінок з постмастектомічним синдромом на 
диспансерному етапі реабілітації. Результати: у жінок з інтра- та інтерпсихічним типами ставлення до хвороби 
відзначено вірогідно менші значення активної амплітуди руху в плечовому суглобі, більші прояви лімфостазу та 
больових відчуттів у верхній кінцівці та ділянці оперативного втручання порівняно з раціональним.  
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Постановка проблеми. Рак молочної залози характеризується найбільш вираженими 
психологічними проявами, які пов’язані не тільки з лікуванням злоякісного пухлинного про-
цесу, а й з вираженими косметичними та фізичними порушеннями [1, 3].  

Відповідно до своїх відчуттів, емоцій, психічних особливостей кожна людина по-різно-
му ставиться до власної хвороби. Особливе значення в структурі внутрішньої картини хворо-
би займає тип ставлення до неї, що формується на підставі індивідуального комплексу відчут-
тів, емоцій, думок та зумовлює відношення жінки до порушення здоров'я та пов'язану з цим 
поведінку [1, 2]. Своєю чергою ця поведінка значно впливає на ефективність реабілітаційного 
процесу, зумовлюючи ступінь участі хворої в цьому процесі та формуючи комплайєнс, що 
особливо важливо для роботи реабілітолога. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Обраний напрям дослі-
дження відповідає темі науково-дослідної роботи Запорізького національного університету 
«Розробка, експериментальна апробація та втілення в практику системи заходів фізичної реа-
білітації для поліпшення стану здоров'я різних категорій населення» (номер державної реєст-
рації 0114U002653). 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Розвиток лімфостазу, обмеження активної 
амплітуди руху в плечовому суглобі, зниження сили м’язів-згиначів кисті з боку оперативно-
го втручання, негативні психоемоційні наслідки є найважливішими детермінантами постмас-
тектомічного синдрому, що роблять значний внесок в погіршання основних аспектів якості 
життя жінок цієї категорії [4, 8] та істотно впливають на внутрішню картину хвороби. Сучасні 
наукові дослідження [5, 6, 7, 8] свідчать про наявність тісного зв’язку соматичних ознак пост-
мастектомічного синдрому, зокрема лімфостазу верхньої кінцівки та контрактури плечового 
суглоба з погіршанням якості життя та психоемоційного стану жінок. 

Отже, перебіг хвороби та її психологічне сприйняття формують складний комплекс, 
який визначає подальший розвиток захворювання, ефективність реабілітаційного процесу і 
місце жінки в суспільстві. 

Незважаючи на значну кількість досліджень психологічного аспекту раку молочної за-
лози, вивчення порушень роботи верхньої кінцівки в жінок із постмастектомічним синдромом 
з різними типами ставлення до хвороби, що дасть можливість диференціювати надалі процес 
фізичної реабілітації, залишається недостатнім.  
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Мета дослідження – визначити особливості порушень роботи верхньої кінцівки в жі-
нок із постмастектомічним синдромом з різними типами ставлення до хвороби.  

Матеріал і методи дослідження: аналіз літературних джерел та емпіричних даних; го-
ніометрія, антропометрія, визначення типу ставлення до хвороби за особистісним опитуваль-
ником інституту ім. Бехтерєва, дослідження болю за візуально-аналоговою шкалою (ВАШ) та 
опитувальником Мак-Гілла; методи математичної статистики. Дослідження проведено на базі 
Запорізького обласного онкологічного диспансеру та спортивного комплексу «Спартак», 
м. Запоріжжя. В експерименті брало участь 115 жінок з постмастектомічним синдромом, се-
редній вік досліджуваних становив 60,27±0,79 року.  

Методика визначення типу ставлення до хвороби жінок ґрунтувалася на підставі інфор-
мації про її відношення до низки найбільш значущих життєвих проблем і ситуацій безпосере-
дньо або опосередковано пов'язаних із захворюванням.  

Для визначення типів ставлення до хвороби застосовували опитувальник, розроблений в 
лабораторії клінічної психології інституту ім. В. М. Бехтерєва [2], що дає змогу визначити 12 
типів ставлення до хвороби. При узагальненні отриманих результатів всі типи ставлення до 
хвороби об'єднано в три блоки. Перший блок (раціональне ставлення) містив гармонійний, 
ергопатичний і анозогнозичний типи ставлення, що вказують на найбільш сприятливу реак-
цію пацієнта на хворобу; другий блок (інтрапсихічне ставлення) – тривожний, іпохондрич-
ний, неврастенічний, меланхолічний, апатичний, що свідчить про інтрапсихічну спрямова-
ність особистісного реагування на хворобу з порушенням соціальної адаптації хворих; третій 
блок (інтерпсихічне ставлення) – сенситивний, егоцентричний, паранояльний і дисфоричний, 
що вказують на інтерпсихічну спрямованість реагування [2]. 

Результати дослідження та їх обговорення. Порівнюючи показники амплітуди руху в 
плечовому суглобі в жінок з різними типами ставлення до хвороби, було встановлено деякі 
відмінності за певними напрямами руху. Зокрема, у жінок з інтрапсихічним ставленням 
(табл. 1) амплітуда згинання була на 9,67 градуса (р<0,001) меншою порівняно з жінками, що 
мали раціональне ставлення до хвороби, розгинання – на 6,36 градуса (р<0,001), внутрішньої 
ротації – на 4,79 градуса (р<0,01), зовнішньої – на 4,56 градуса (р<0,01) відповідно. 

Таблиця 1 
Порівняння показників гоніометрії оперованої сторони (M±m)  

в жінок із постмастектомічним синдромом на диспансерному етапі реабілітації  
з різними типами ставлення до хвороби 

 

Показник Раціональне 
ставлення (n=55) 

Інтрапсихічне 
ставлення 

(n=42) 

Інтерпсихічне 
ставлення 

(n=18) 
Згинання 148,47±1,57 138,80±1,87*** 141,27±3,23• 

Розгинання 51,69±0,91 45,33±1,09*** 46,33±1,50•• 

Відведення 146,90±1,30 143,61±1,75 144,22±2,66 

Внутрішня ротація 56,36±1,04 51,57±1,23** 52,22±1,93 

Зовнішня ротація 74,25±1,18 69,69±1,03** 70,55±1,70 
 

Примітки: ** – р<0,01,  
*** – р<0,001 при порівнянні пацієнток з раціональним ставленням та інтрапсихічним;  
• – р<0,05,  
•• – р<0,01 при порівнянні пацієнток з раціональним ставленням та інтерпсихічним. 

 

Аналогічна тенденція прослідковувалася і з пацієнтками, що мали інтерпсихічне став-
лення до хвороби: амплітуда згинання і розгинання була на 7,20 (р<0,05) та 5,36 градуса 
(р<0,01) відповідно порівняно з жінками, що мали раціональне ставлення до хвороби. 
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Дуже виразна різниця в обсязі набряку (табл. 2) простежувалася при порівнянні жінок з 
раціональним та інтерпсихічним ставленням до хвороби, зокрема останні мали вірогідно бі-
льшу різницю обводових розмірів на рівні плеча, передпліччя та кисті (р<0,001). 

Таблиця 2 
Порівняння показників різниць обводових розмірів верхньої кінцівки (M±m)  

в жінок із постмастектомічним синдромом на диспансерному етапі реабілітації  
з різними типами ставлення до хвороби 

 

Показник, од. вимір. 
Раціональне 
ставлення 

(n=55) 

Інтрапсихічне 
ставлення (n=42) 

Інтерпсихічне 
ставлення (n=18) 

Плече, см 1,98±0,14 2,30±0,22 3,22±0,27••• 

Передпліччя, см 1,52±0,14 1,85±0,21 2,88±0,21••• 

Кисть, см 0,94±0,11 1,47±0,19* 2,27±0,15••• 
 

Примітки: * – р<0,05, при порівнянні пацієнток з раціональним ставленням і інтрапсихічним;  
••• – р<0,001 при порівнянні пацієнток з раціональним ставленням і інтерпсихічним. 

 

Жінки з інтрапсихічним ставленням мали більшу різницю обводових розмірів на рівні 
кисті порівняно з раціональним на 0,53 см (р<0,05). 

Порівняльна характеристика інтенсивності болю (табл. 3) свідчить про наявність вірогі-
дно більших больових відчуттів у жінок з інтрапсихічним типом ставленням порівняно з ра-
ціональним в ділянці оперативного втручання та верхньої кінцівки за сенсорною шкалою на 
0,78 бала (р<0,001), афективною – на 0,54 бала (р<0,001), евалюативною – на 0,79 бала (р< 
0,001); індексом числа дескрипторів – на 1,27 бала (р<0,001), ранговим індексом болю – на 
4,37 бала (р<0,001), візуально-аналоговою шкалою – на 1,01бала (р<0,001) відповідно. 

 

Таблиця 3 
Показники болю за опитувальником Мак-Гілла та ВАШ (M±m)  

у жінок із постмастектомічним синдромом на диспансерному етапі реабілітації  
з різними типами ставлення до хвороби 

 

Показник, од. вимір. Раціональне 
ставлення (n=55) 

Інтрапсихічне 
ставлення (n=42) 

Інтерпсихічне 
ставлення (n=18) 

Сенсорна, бали 1,60±0,09 2,38±0,08*** 2,38±0,23•• 

Афективна, бали 1,05±0,06 1,59±0,13*** 1,55±0,18•• 

Евалюативна, бали 1,90±0,07 2,69±0,09*** 2,00±0,14 

Індекс числа дескрипторів 3,63±0,12 4,90±0,16*** 4,88±0,34•• 

Ранговий індекс болю, бали 5,05±0,19 9,42±0,42*** 7,55±0,53••• 

ВАШ, бали 3,65±0,10 4,66±0,13*** 3,61±0,20 
 

Примітки: *** – р<0,001, при порівнянні пацієнтів з раціональним ставленням і інтрапсихічним;  
•• – р<0,01, 
••• – р<0,001 при порівнянні пацієнтів з раціональним ставленням та інтерпсихічним. 

 

Кількість обраних дескрипторів болю за сенсорною та афективною шкалами було на 
0,78 та 0,50 (р<0,01) відповідно більшим у жінок з інтерпсихічним ставленням порівняно з 
раціональним. 
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Таким чином, можна передбачити, що ті жінки, які мають інтрапсихічне та інтерпсихіч-
не ставлення до хвороби будуть відповідно мати менші значення активної амплітуди руху в 
плечовому суглобі, більші прояви лімфостазу та больових відчуттів у верхній кінцівці та в 
ділянці оперативного втручання порівняно з раціональним.  

Висновок. Результати проведеного дослідження свідчать про те, що у жінок з дезадап-
тивними типами ставлення до хвороби відзначено значно гірші функціональні можливості 
верхньої кінцівки з боку оперативного втручання, більші прояви інтенсивності болю та на-
бряку на рівні всіх сегментів руки, що потребує диференційованої розробки реабілітаційних 
заходів з урахуванням типу ставлення жінки до хвороби.  

Перспективи подальших досліджень передбачають визначення особливостей якості 
життя жінок із постмастектомічним синдромом з різними типами ставлення до хвороби.  
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Аннотация. Рак молочной железы и проводимое лечение являются мощными психо-
травмирующими факторами, которые существенно влияют не только на соматическое, но и 
на психоэмоциональное состояние больной и носят индивидуальный характер. Цель – опре-
делить особенности нарушений работы верхней конечности у женщин с постмастэктомичес-
ким синдромом с различными типами отношения к болезни. Материал и методы исследова-
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ния: анализ литературных источников и эмпирических данных; гониометрия, антропометрия, 
определение типа отношения к болезни по личностному опроснику института им. Бехтерева; 
оценка боли по визуально-аналоговой шкале и опроснику Мак-Гилла; методы математичес-
кой статистики. В исследовании приняли участие 115 женщин с постмастэктомическим синд-
ромом на диспансерном этапе реабилитации. Результаты: у женщин с интра- и интерпсихиче-
скими типами отношений к болезни отмечено достоверно меньшие значения активной амп-
литуды движения в плечевом суставе, большие проявления лимфостаза и болевых ощущений 
в верхней конечности и в области оперативного вмешательства по сравнению с рациональ-
ным типом.  

 

Ключевые слова: отношение, лимфостаз, гониометрия, женщины, постмастэктомичес-
кий синдром. 
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Abstract. Breast cancer and treatments are powerful traumatic factors that significantly affect 

not only the somatic, but also the psycho-emotional condition of the patient and have individual cha-
racter. Objective: to determine the characteristics of disorders of the upper limb in women with post-
mastectomy syndrome with different types of attitude to the disease. Material and methods: Analysis 
of literature and empirical data; goniometry, anthropometry, the definition of the type of attitude to 
the disease of personality questionnaires of Institute of Behtereva; pain score on the visual analogue 
scale and questionnaire of Mc Gill; methods of mathematical statistics. 115 women with postmastec-
tomy syndrome on clinical stage of rehabilitation were involved in this study. Results: women with 
intra- and interpsychic types of attitude to the disease was significantly lower values of the active 
range of motion in the shoulder joint, large displays lymphostasis and pain in the upper limbs and in 
the field of surgery, compared with the rational type.  
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