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Упродовж останніх десятиліть минулого століття та на початку 

нинішнього канцер-реєстри більшості країн світу невпинно фіксують рак 

грудної залози (РГЗ) як найбільш розповсюджений онкологічний процес, 

та одну з найчастіших причин втрати працездатності та смертності серед 

жіночого населення світу [1]. В Україні, як і у більшості країн світу, РГЗ 

становить найбільшу частку в структурі онкологічної захворюваності 

жіночого населення [2]. За уточненими даними Національного канцер-

реєстру України в 2022 р. РГЗ охоплював 22,6% (12335) нових 

захворювань на рак та 20,6% (3881) смертей від злоякісних 

новоутворень. Оцінюючи стан діагностики раку грудної залози в 2023 

році, зазначимо, що цю патологію виявляли переважно (68,6%) у І–ІІ 

стадії. Задавнену (ІІІ–ІV) стадю виявили у 26,2% первинних хворих на цю 

візуальну форму пухлини. Рівень морфологічної верифікації у всіх 

регіонах був високим. Охоплено спеціальним лікуванням 82,6% 

первинних хворих на РГЗ у 2023 році [3]. 

Жінки, яким виконують мастектомію у зв’язку з лікуванням РГЗ, 

стикаються не лише з фізичними труднощами, а й із психологічними, 

соціальними та функціональними проблемами. Процес відновлення 

потребує комплексного підходу, що включає участь фахівців різних 

галузей медицини та реабілітації [4]. Міждисциплінарний підхід 
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передбачає координацію зусиль онкологів, хірургів, медичних сестер, 

фізіотерапевтів, психологів, ендокринологів, нутриціологів та 

соціальних працівників, що дозволяє забезпечити оптимальні 

результати лікування та реабілітації. 

Ключову роль у відновленні відіграють онкологи та хірурги, які 

проводять операцію та контролюють процес післяопераційного 

загоєння. Важливим етапом є визначення необхідності подальшої 

терапії, зокрема хіміотерапії, гормонотерапії чи променевої терапії, які 

можуть мати серйозні побічні ефекти. Одним із важливих напрямків у 

покращенні якості життя жінок після мастектомії є пластична хірургія. 

Реконструкція грудної залози допомагає жінкам зберегти естетичний 

вигляд, що позитивно впливає на їхню самооцінку та психологічний стан. 

Особливо важливе місце в багатопрофільній медичній команді, яка 

допомагає пацієнткам з онкологічними захворюваннями, є медична 

сестра. Саме цей персонал забезпечує комунікацію між пацієнтом і 

лікарем, між суміжними спеціалістами та відділеннями, контролює 

виконання лікарських призначень, надає медичний догляд та 

психологічну підтримку, а також проводить моніторинг стану хворого, 

допомагаючи лікарям стежити за динамікою захворювання та 

реабілітації. Роль медичної сестри у злагодженій команді фахівців дуже 

багатогранна: від виконання медичних процедур до контролю за станом 

пацієнток, від моніторингу побічних ефектів до реакції на лікування, від 

керування болем до дотримання схеми прийому ліків. Допомога 

медичної сестри – ключова ланка успішної реабілітації хворих на РГЗ. 

Саме ці фахівці надають комплексну підтримку жінці в цей складний 

період. Медсестри навчають пацієнток і членів їх родин правильному 

догляду за післяопераційними шрамами; допомагають уникнути 

фізичних ускладнень після операції, таких як набряки, обмеження 

рухливості плечового суглоба та порушення постави; мотивують до 

фізичної активності і психологічної витривалості, допомагають 

впоратися з депресією, тривогою та страхом рецидиву, які часто 

виникають після діагностики та лікування раку. Тож підтримка медичної 

сестри – це один із провідних факторів повернення жінки до 

повноцінного життя та оптимальної працездатності. 

Фізична реабілітація є ще одним важливим етапом у відновленні 

після мастектомії. Фізіотерапевти та лікарі-реабілітологи допомагають 

відновити рухливість руки, зменшити ризик розвитку лімфостазу, 
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покращити м’язовий тонус та загальну витривалість організму. 

Спеціальні комплекси вправ, масаж, лімфодренажна терапія та 

фізіотерапевтичні процедури сприяють швидшому поверненню жінки до 

активного життя. Окрім того, ендокринологи відіграють важливу роль у 

контролі гормонального балансу, що є особливо актуальним для 

пацієнток, які отримують гормональну терапію, оскільки вона може 

впливати на стан кісткової системи, метаболізм і загальне самопочуття. 

Окрім медичних аспектів, важливим компонентом реабілітації є 

психологічна підтримка. Втрата грудної залози, побічні ефекти лікування 

та страх рецидиву можуть викликати у жінки депресію, тривожні 

розлади та труднощі у соціальній адаптації. Психологи допомагають 

жінкам прийняти зміни у зовнішності та впоратися з емоційним 

навантаженням. Групи підтримки також є ефективним способом 

зменшення почуття самотності та ізоляції, оскільки вони дають 

можливість обмінюватися досвідом з іншими жінками, які пройшли 

подібний шлях. 

Не менш важливою є соціальна адаптація жінок після мастектомії, 

яка сприяє інтеграції пацієнток у суспільство. Пацієнтки отримують 

необхідну інформацію щодо доступних програм реабілітації, соціальних 

гарантій, працевлаштування та перекваліфікації. 

Важливу роль у відновленні після мастектомії відіграє 

нутриціологія. Раціональне харчування допомагає організму швидше 

відновитися після операції та пройденого лікування, зменшує ризик 

запальних процесів, покращує загальний стан здоров’я. Дієтологи 

можуть розробляти індивідуальні плани харчування, які враховують 

потреби пацієнтки, сприяючи зменшенню втоми та покращенню 

енергетичного балансу. 

Особливе місце в мультидисциплінарній команді фахівців займає 

медична сестра, яка є зв’язуючою ланкою між спеціалістами і 

пацієнтками. Її фаховий підхід до координації  та моніторингу медичних 

процедур і реабілітаційних заходів, комунікація між спеціалістами та 

хворою, його емоційно-психологічна підтримка – є запорукою успіху 

командної роботи та ефективної допомоги жінкам, що стикнулися з 

тягарем онкологічної патології. 

Подальші перспективи покращення якості життя жінок після 

мастектомії включають розвиток персоналізованих реабілітаційних 

програм, впровадження телемедицини для дистанційної консультації 
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пацієнток, створення мультидисциплінарних реабілітаційних центрів. 

Використання новітніх методів реконструктивної хірургії та 

впровадження передових фармакологічних засобів, які зменшують 

побічні ефекти лікування, можуть значно підвищити ефективність 

відновлення. Державна підтримка програм соціальної та психологічної 

реабілітації також є важливим напрямком, що може сприяти 

покращенню якості життя пацієнток після мастектомії. 

Таким чином, комплексний міждисциплінарний підхід дозволяє 

враховувати всі аспекти відновлення жінки після мастектомії – від 

медичної реабілітації до соціальної адаптації. Завдяки співпраці 

онкологів, хірургів, медичних сестер, фізіотерапевтів, психологів, 

нутриціологів та соціальних працівників можливо не лише покращити 

фізичне здоров’я пацієнток, а й забезпечити їх емоційну рівновагу, 

впевненість у собі та активну участь у житті суспільства. Подальший 

розвиток міждисциплінарного підходу сприятиме створенню 

ефективних реабілітаційних стратегій, які відповідатимуть 

індивідуальним потребам кожної жінки. 
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