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Анотації: 
На сьогодні застосування РКОВЬЕМ ОЕ РНУ8ІСАЬ 
комплексного методу лікування КЕНАВІЬІТАТІОК ОЕ ^ О М Е К 
хворих на рак молочної залози 
детермінує виникнення побічних 
ефектів, що знижують якість життя 
жінок. Мета дослідження: 
визначити проблемне поле фізичної 
реабілітації жінок з 
постмастектомічним синдромом. 
Враховуючи варіативність 
симптомів постмастектомічного 
синдрому та відсутність прийомів 
їх ефективного подолання, постає 
важливим науково-прикладна 
проблема розробки 
диференційованої фізичної 
реабілітації жінок означеної 
нозології. 
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Ш Т Н РО8Т-МА8ТЕСТОМУ 
8УШКОМЕ Ойупе*8' Теїуапа, 
Вгізкіп Уигіу Мойегп арріісаііоп оґ 
сотріех теіЬой оґ ігеаітепі оґ 
раііепік теііЬ Ьгеакі сапсег йеіегтіпек 
іЬе оссиггепсе оґ кійе еґґесік іЬаі 
гейисе ііґе ^иаЬіу оґ теотеп. 
0Ь]есііуе: іо йеіегтіпе іЬе ґіеій 
ргоЬіет оґ рЬукісаі геЬаЬііііаііоп оґ 
теотеп теііЬ рокі-такіекіоту 
купйготе. Сіуеп іЬе уагіаЬііііу оґ 
кутріотк рокі-такіекіоту 
купйготе апй іаск оґ еґґесііуе 
теіЬойк оґ оуегсотіпд, іЬеге ік ап 
ітрогіапі ксіепііґіс апй аррііей 
ргоЬіетк оґ йеуеіоріпд йіґґегепііаіей 
рЬукісаі геЬаЬііііаііоп оґ теотеп 
аЬоуе-тепііопей покоіоду. 

рокі-такіесіоту купйготе, рЬукісаі 
геЬаЬііііаііоп, теотеп. 

ПРОБЛЕМА ФИЗИЧЕСКОИ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ЖЕНЩИН С 
ПОСТМАСТЗКТО-
МИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
Одинец Татьяна, Брискин Юрий 
На сегодняшний день применение 
комплексного метода лечения 
больньїх раком молочной железьі 
детерминирует возникновения 
побочньїх ^ффектов, снижающих 
качество жизни. Цель 
исследования: определить 
проблемное поле физической 
реабилитации женщин с 
постмастзктомическим синдромом. 
Учитьівая вариативность 
симптомов постмастзктомического 
синдрома и отсутствие приемов их 
^ффективного преодоления, 
возникает важная научно-
прикладная проблема разработки 
дифференцированной физической 
реабилитации женщин указанной 
нозологии. 

постмастзктомический синдром, 
физическая реабилитация, 
женщиньї. 

Постановка проблеми. Проблема реабілітації жінок з постмастектомічним синдромом 
(ПМЕС) займає важливе місце на сучасному етапі лікування раку молочної залози, що 
обумовлено не тільки стабільним зростанням показників захворюваності в Україні і за 
кордоном, але й необхідністю поліпшення якості життя цих хворих [7, 10, 11]. Незважаючи 
на досягнуті успіхи лікування РМЗ та збільшення термінів безрецидивного життя пацієнток, 
стійкість функціональних порушень, що виникають з боку різних систем після проведеної 
терапії, не дозволяють їм навіть здійснювати повноцінного самообслуговування та 
залишаються поза увагою онкологів. 
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Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Обраний напрям 

дослідження відповідає темі науково-дослідної роботи Львівського державного університету 
фізичної культури «Основи фізичної реабілітації жінок з постмастектомічним синдромом» 
на 2016-2020 рр. (номер державної реєстрації 0115^07008) . 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У провідних рандомізованих дослідженнях 
А. Чевайле, 2010 [17]; К.М. Кавано, 2011 [15]; Ю. Кемал, А. Пусік, Б. Дж. Мєхрара, 2011 [16]; 
С.Р. Лу, Р.Б. Хонг, В. Чоу, П.С. Шау, 2015 [19] доведено доцільність раннього виявлення та 
постійного моніторингу цих порушень для вчасного подолання негативних функціональних 
розладів та поліпшення якості життя жінок з постмастектомічним синдромом на всіх етапах 
реабілітації, адже фізична реабілітація є невід'ємним компонентом проводжуваного 
лікування РМЗ. 

Однак переважна орієнтація на медичну складову реабілітації, розробку сучасних схем 
медикаментозного забезпечення, впровадження реконструктивно-пластичних операцій та 
пошук оптимальних заходів щодо психокорекції та психофармакокорекції психічного стану 
жінок [1, 2, 4, 12], на жаль, не приділяє достатньо уваги фізичній реабілітації пацієнток з 
ПМЕС. Вагомість проблеми підкреслено наявністю консервативних [3, 6, 14] методів 
подолання ПМЕС у жінок. 

Враховуючи варіативність симптомів постмастектомічного синдрому та відсутність 
прийомів їх ефективного подолання, постає важливим науково-прикладна проблема 
розробки диференційованої фізичної реабілітації жінок з ПМЕС. 

Мета дослідження: визначити проблемне поле фізичної реабілітації жінок з 
постмастектомічним синдромом. 

Методи дослідження: теоретичний аналіз та узагальнення даних науково-методичної 
літератури та всесвітньої інформаційної мережі Інтернет; індукція та порівняння. 

Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз та узагальнення проблемно-
орієнтованих наукових і методичних літературних джерел засвідчили, що найчастішим 
наслідком лікування раку молочної залози є постмастектомічний синдром, який поєдує в собі 
розлади фізичного, функціонального, психологічного характеру, а також якості життя жінок 
[2, 16, 17, 18]. Постійне зростання захворюваності, відсутність кадрового та методичного 
забезпечення реабілітаційного процесу жінок з постмастектомічним синдромом, 
вдосконалення сучасної тактики лікування раку молочної залози, поліпшення його 
віддалених результатів з точки зору виживаності та водночас наявність післяопераційних 
ускладнень є вагомим підтвердженням соціально-економічної значущості реабілітації жінок 
з постмастектомічним синдромом. 

На основі теоретичного аналізу, систематизації та узагальнення науково-методичних 
джерел було встановлено, що переважна більшість розроблених програм фізичної 
реабілітації А. М. Позднякова, 2007 [7], О. В. Пешкової, А. А. Князевої, О. Н. Авраменко, 
2012 [6], С. Касла, С. Лопез-Таруєла, Ю. Джерез та ін., 2015 [20] віддають важливу роль 
застосуванню лікувальної гімнастики; С. В. Стражева, 2012 [11] - магнітотерапії; Ю. А. 
Меняєва, Р. К. Шихкеримова, 2007 [5] - фототерапії; I. Кантареро, С. Фернандез-Лао, Е. 
Каро-Морана та ін., 2013 [13] - заняттям у воді; А. Чевіла, 2010 [17] - лімфодренажному 
масажу; А. В. Братика, 2014 [3] - інтервальному гіпоксичному тренуванню; С.Р. Лу, Р.Б. 
Хонг, В. Чоу, П.С. Хсяо та ін., 2015 [19] - фізіотерапії в якості першорядного чинника в 
попередженні або лікуванні лімфостазу, контрактури плечового суглоба, зменшення втоми, 
болю, нормалізації психоемоційних порушень та якості життя. 

Разом із тим, попри наявність дискретних програм фізичної реабілітації пацієнток з 
ПМЕС відзначається відсутність врахування рівня функціональних можливостей серцево-
судинної системи жінок, типу ставлення до хвороби, індивідуальної прихильності до вибору 
особистісно-орієнтованих програм, диференціації режимів рухової активності відповідно до 
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функціонального стану пацієнток та їх індивідуальних реакцій на програму в цілому, а також 
чинників результативності реабілітаційного процесу. 

Проблемним питанням виступає також недостатня і несвоєчасна поінформованість 
жінок про можливості розвитку, способи профілактики і подолання постмастектомічних 
ускладнень за допомогою засобів фізичної реабілітації, що сприяє їх загостренню. 

Однак створене в Україні правове та законодавче забезпечення реабілітації 
онкологічних хворих, зокрема хворих на рак молочної залози, потребує значного 
реформування та уніфікації. Відповідно до Закону України «Про реабілітацію інвалідів в 
Україні» [8] нажаль не передбачено фінансування онкологічних закладів, в тому числі 
виділення коштів на забезпечення реабілітаційних заходів, створення спеціалізованих 
реабілітаційних центрів, що значно перешкоджає ліквідації негативних наслідків 
проведеного лікування, а також інтеграції жінок з постмастектомічним синдромом до 
активного суспільного життя. 

Існують певні протиріччя між визнанням на законодавчому рівні необхідності 
проведення реабілітаційних заходів серед хворих онкологічного профілю з одного боку, та 
відсутністю/недостатністю створення спеціалізованих реабілітаційних відділень в рамках 
онкологічних лікувальних закладах, самостійних реабілітаційних центрів та зосередженістю 
переважно над розробкою медикаментозних схем лікування, алгоритму диференційованої 
діагностики, впровадженням протезування, розробкою методів прогнозування перебігу 
хвороби, підтримувальної терапії [9] з іншого. 

Таким чином, теоретичний аналіз наукових праць дає змогу стверджувати, що проблема 
фізичної реабілітації жінок з постмастектомічним синдромом майже не вирішена, а 
накопичений досвід наукового знання не об'єднаний в цілісну систему, якому перешкоджає 
низка протиріч між: 

- збільшенням тривалості життя жінок хворих на рак молочної залози та відсутністю 
науково-обґрунтованих програм поліпшення його якості; 

- застосуванням новітніх технологій лікування раку молочної залози та залишенням 
поза увагою онкологів низки функціональних, фізичних та психологічних розладів, що 
зумовлені проведенням ефективного агресивного протипухлинного лікування; 

- теоретичним визнанням необхідності застосування мультидисциплінарного підходу в 
реабілітації жінок означеної нозології та його практичною реалізацією; 

- законодавчо-нормативними стандартами, що визнають необхідність отримання 
реабілітаційної допомоги жінкам та відсутністю механізмів впровадження їх фізичної 
реабілітації в діяльність онкологічних диспансерів; 

- варіативністю проявів постмастектомічного синдрому та необхідністю створення 
системи диференційованої реабілітації; 

- удосконаленням медичних стандартів, клінічних протоколів лікування раку молочної 
залози та відсутністю стандарту надання фізичної реабілітації жінкам з постмастектомічним 
синдромом; 

- потребою підвищення ефективності фізичної реабілітації жінок з постмастектомічним 
синдромом та відсутністю теоретико-методичного обґрунтування концепції цього процесу. 

Організація системи реабілітації жінок з постмастектомічним синдромом потребує 
спільних зусиль з органів охорони здоров'я, Верховної Ради, місцевих органів 
самоврядування, соціального захисту та ін., адже тільки спільна взаємодія дозволить досягти 
позитивних результатів в реабілітації жінок означеної нозології. 

Висновки. Проблемне поле фізичної реабілітації жінок з постмастектомічним 
синдромом складають програми реабілітації, які є складовою медичної або психосоціальної 
сфери та мають дискретний характер. Існуючі підходи фізичної реабілітації жінок означеної 
нозології не враховують особистісні переваги жінки та не забезпечують належним чином 

597 



ІІІ. НАУКОВИЙ НАПРЯМ 
подолання побічних ефектів проведеного лікування. Значною мірою це зумовлено 
протиріччями між визнанням в Україні на законодавчому рівні необхідності проведення 
реабілітаційних заходів серед хворих онкологічного профілю та відсутністю спеціалізованих 
реабілітаційних відділень і штатної одиниці реабілітолога, звуженістю наявних програм 
реабілітації, недостатністю науково-методичного обґрунтування застосовуваних засобів. 

Отже, виявлено науково-прикладну проблему невідповідності соціального запиту на 
відновлення фізичного, функціонального, психоемоційного стану і якості життя жінок та 
відсутності науково-методичного обґрунтування концепції їх поліпшення з урахуванням 
особистісних переваг пацієнтки, особливостей генезу постмастектомічного синдрому та 
факторів результативності реабілітаційного процесу на всіх етапах відновного лікування. 

Перспективи подальших досліджень передбачають розробку концепції 
диференційованої фізичної реабілітації жінок з постмастектомічним синдромом. 
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УДОСКОНАЛЕННЯ СИСТЕМИ КОНТРОЛЮ ФІЗИЧНОЇ 
ПІДГОТОВЛЕНОСТІ ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ (ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ) 

Пасічник Вікторія 
Львівський державний університет фізичної культури ім. І. Боберського 

Анотації: 
У статті розглянуто питання 
удосконалення системи контролю 
фізичної підготовленості дітей 
дошкільного віку. Визначено 
актуальні проблеми в системі 
контролю фізичної підготовленості 
дітей у дошкільних навчальних 
закладах. Підкреслено основні 
критерії вибору рухових тестів для 
оцінювання розвитку 
психофізичних якостей дошкільнят. 
Пропонується новий підхід у 
виборі «батареї» тестів для 
організації комплексного 
тестування рухових можливостей 
дітей дошкільного віку. 

Ключові слова: 
фізична підготовленість, фізичне 
виховання, діти дошкільного віку, 
контроль, психофізичні якості. 

ІМРКОУЕМЕ1ЧТ ОЕ СНЕСКШС 
ОЕ РНУ8ІСАЬ РКЕРАКЕБШ88 
ОЕ СНІЬБКЕК ОЕ РКЕ8СНООЬ 
АСЕ(ТНЕОКЕТІСАЬ 
АКАЬУ8І8) 8У8ТЕМ РазісЬпук 
Уікіогіуа ТЬе агіісіе йеаік теііЬ іЬе 
ітргоуетепі оґ іЬе сопігоі оґ 
рЬукісаі геайіпекк оґ ргексЬооі 
сЬіійгеп. ТЬе игдепі ргоЬіетк іп іЬе 
сопігоі кукіет оґ рЬукісаі ґііпекк оґ 
сЬіійгеп іп ргексЬооі ейисаііоп. 
Ипйегііпе іЬе та іп кеіесііоп сгііегіа 
ґог іЬе еуаіиаііоп оґ тоіог іекік оґ 
ркусЬорЬукісаі ^иа1ііу оґ ргексЬооі 
сЬіійгеп. А пете арргоасЬ іп сЬоокіпд 
іЬе "Ьаііегу" оґ іекік ґог сотріех 
іекііпд оґ тоіог сараЬіііііек оґ 
ргексЬооі сЬіійгеп. 

рЬукісаі ґііпекк, рЬукісаі ейисаііоп, 
ргексЬооі сЬіійгеп, сопігоі, 
ркусЬорЬукісаі ^иа1ііу. 

УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ 
СИСТЕМИ КОНТРОЛЯ 
ФИЗИЧЕСКОЙ 
ПОДГОТОВЛЕННОСТИ ДЕТЕЙ 
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
(ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ) 
Пасечник Виктория В статье 
рассмотрень вопрось 
совершенствования системь 
контроля физической 
подготовленности детей 
дошкольного возраста. Определеньї 
актуальньїе проблемьі в системе 
контроля физической 
подготовленности детей в 
дошкольньїх учебньїх заведеннях. 
Подчеркнуто основньїе критерии 
вьібора двигательнмх тестов для 
оценки развития психофизических 
качеств дошкольников. 
Предлагается новмй подход к 
вьібору «батареи» тестов для 
организации комплексного 
тестирования двигательнмх 
возможностей детей дошкольного 
возраста. 

физическая подготовленность, 
физическое воспитание, дети 
дошкольного возраста, контроль, 
психофтические качества. 

Постановка проблеми. Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ефективність 
процесу фізичного виховання у дошкільних навчальних закладах детермінована 
об'єктивністю системи контролю і оцінки фізичної підготовленості дітей. Тому актуальним 
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