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Рак молочної залози посідає провідне місце в загальній структурі злоякісних пухлин у жінок. 
Захворюваність становить від 50–60 на 100 тис. жіночого населення. Оперативне лікування (мастек-
томія) – один з основних методів комплексного лікування раку молочної залози. Після операції прак-
тично в половини хворих виникають ускладнення, які завдають пацієнткам значних функціональних 
порушень, психологічних і грубих косметичних дефектів. Одним з ускладнень є постмастектоміч-
ний синдром, який поєднує комплекс патологічних станів. З метою уникнення таких патологічних 
станів необхідно проводити комплексну реабілітацію з раннього післяопераційного періоду. Для 
запобігання виникненню специфічних анатомо-функціональних змін і порушень, що можуть бути 
наслідком мастектомії (лімфедема, обмеження амплітуди руху в плечовому суглобі, больовий пост-
мастектомічний синдром, фантомний біль, порушення постави), потрібна якісна скоординована 
робота кваліфікованих спеціалістів. Рекомендується індивідуальна реабілітаційна програма. Жін-
кам необхідна як фізична, так і психологічна реабілітація, особливо впродовж першого року після 
встановлення діагнозу «рак молочної залози». Правильна мотивація, фізична й психологічна реабі-
літація відіграють важливу роль в успішному лікуванні пацієнтів з раком. Реабілітація пацієнток, 
які перенесли лікування з приводу раку молочної залози, направлена на позбавлення медичних, 
соціальних і трудових проблем, високоефективні методики з арсеналу психологів, підсилюють 
основні засоби лікування й реабілітації жінок, хворих на рак грудей. Найважливішим завданням 
є за допомогою цих методів допомогти жінкам після мастектомії, знайти необхідний для боротьби 
з хворобою психологічний комфорт.

Ключові слова: рак молочної залози, відновне лікування, реабілітація, соціально-психоло-
гічна адаптованість.

Рак молочної залози (далі – РМЗ) посідає перше місце в загальній структурі зло-
якісних пухлин серед жінок. Захворюваність становить від 50-60 на 100 тис. жіночого 
населення. В структурі онкологічної захворюваності в Україні РМЗ посідає перше місце. 
Щорічно в Україні реєструється понад 16 тис. нових випадків РМЗ, з них 24,5% складають 
жінки репродуктивного віку. Щороку помирає понад 7,8 тис. жінок, з них понад 20% – 
у репродуктивному віці. Рівень захворюваності на РМЗ за останні 30 років зріс у 2,5 раза, 
щорічний приріст становить 7,1% [1; 2].

Фізична терапія після мастектомії. До сьогодні одним з основних методів комп-
лексного лікування раку молочної залози залишається оперативний. Після операції прак-
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тично в половини хворих виникають ускладнення, які завдають пацієнткам значних 
функціональних порушень і грубих косметичних дефектів. Одним з ускладнень є пост-
мастектомічний синдром, який поєднує комплекс патологічних станів. З метою уникнення 
таких патологічних станів потрібно проводити фізичну реабілітацію з раннього післяопе-
раційного періоду [3; 4].

Наслідки мастектомії. Після мастектомії можуть виникати специфічні анато-
мо-функціональні зміни й порушення, яким можна запобігти, в тому числі завдяки засо-
бам фізичної терапії.

Лімфедема – це одна з найскладніших патологій, що розвивається найчастіше. Вона 
виникає внаслідок порушення току лімфи й закупорки в лімфатичній системі з оперова-
ного боку. Також променева терапія часто ускладнюється фіброзом м’язів і лімфатичних 
судин. Ці порушення можуть спричиняти хворобливі й потенційно виснажливі набряки 
в руці й на тому боці, де була проведена операція. За даними дослідження лімфедема 
розвивається приблизно у 30% хворих, які перенесли мастектомію. Вона може виникати 
одразу або через кілька місяців і навіть років після операції. У жінки, якій видалили багато 
лімфатичних вузлів, існує підвищений ризик розвитку лімфедеми протягом усього життя. 
Це хронічний стан, який потребує постійного нагляду, профілактики й лікування [5; 6].

Обмеження амплітуди руху в плечовому суглобі. Якщо в післяопераційний 
період вчасно не розпочати адекватну фізичну терапію, зростає ризик виникнення неелас-
тичного, масивного рубця й порушення нормальної рухової функції плеча з утворенням 
контрактури (зменшення амплітуди рухів у суглобі).

Больовий постмастектомічний синдром. Як вторинне ускладнення після хірур-
гічного лікування раку молочної залози можливий хронічний біль. Він має неврологічне 
походження внаслідок травмування нервів, а також м’яких тканин в оперованій ділянці. 
Такий біль може мати різний характер, інтенсивність, тривалість і локалізуватися в пере-
дній частині грудної клітки, пахвовій зоні або середній частині плеча.

Фантомний біль. Це часте відчуття після мастектомії, яке може виникати внас-
лідок загоєння нервів. Проявляється свербежем, «повзанням мурашок» або загальною 
надмірною чутливістю в прооперованій ділянці. Зазвичай з часом ці симптоми зникають 
самостійно й не є медичною проблемою. Проте іноді доцільно призначити нестероїдні 
протизапальні препарати, фізичні вправи або масаж.

Порушення постави. Внаслідок видалення молочної залози можуть виникати 
вагова асиметрія й функціональний дисбаланс м’язів. Щоб уникнути деформації хребта 
в грудному відділі, крилоподібного випирання лопатки, западання підключичної ділянки 
тощо, необхідно вчасно розпочинати реабілітацію [7; 8].

Важливість реабілітаційних заходів після мастектомії. На симпозіумі Амери-
канського товариства клінічної онкології (American Society of Clinical Oncology’s) 2018 р. 
були представлені результати досліджень, які доводили ефективність раннього післяопе-
раційного фізіотерапевтичного втручання з приводу раку молочної залози. У пацієнток, 
яким проводили фізичну терапію й інформували про те, як покращити рухливість і змен-
шити вираженість лімфедеми, швидше відбувалося відновлення, ніж у жінок, щодо яких 
не застосовували фізіотерапевтичні заходи.

Спектр реабілітаційної роботи з пацієнтками після мастектомії є доволі широким, 
зокрема це подолання ускладнень з боку дихальної системи. Після операції можливі поси-
лення секреції бронхіального слизу, спазм бронхів і гортані. Також біль у прооперованій 
ділянці обмежує нормальну екскурсію грудної клітки. Щоб уникнути легеневих усклад-
нень, лікувальну фізкультуру необхідно розпочинати ще в передопераційний період. Фізі-
отерапевт повинен навчити пацієнтку правильно дихати й безболісного відкашлюватися 
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після операції. Також потрібно надати інформацію про те, як жінка має поводитись у ран-
ній післяопераційний період. Окрім цього важливим є формування навичок безпечних 
переміщень у ліжку, переходу в положення сидячи, а також вставання [9].

Ранній післяопераційний період. Середній термін перебування в лікарні після 
мастектомії становить 3 дні, але якщо застосовували методи реконструктивної хірургії, то 
він може бути довшим.

Лікувальну фізкультуру можна починати вже через кілька годин після мастекто-
мії. Для профілактики лімфостазу й виникнення контрактури в перші ж години потрібно 
сідати й піднімати руку з прооперованого боку до кута 45°, а також виконувати дихальні 
вправи, намагатися глибоко й безболісно відкашлюватись. Дозволені найпростіші вправи 
рукою з оперованого боку (рухи пальцями й у ліктьовому суглобі в сагітальній площині, 
вправи на розслаблення). Протягом трьох днів ці вправи необхідно виконувати в поло-
женні лежачи на спині. В перший день жінкам уже дозволяють вставати і здійснювати 
деякі гігієнічні процедури, але лише зі сторонньою допомогою.

З четвертого дня можна виконувати вправи в положенні сидячи, а з сьомого дня – 
в положенні стоячи. Головна мета ЛФК в стаціонарі – підвищити рухливість плечового 
суглоба з урахуванням стану післяопераційного шва, збільшити силу м’язів, запобігти 
розвитку лімфостазу.

У постлікарняний період реабілітація залежить від стану жінки та її подальшого 
лікування. Лікувальна фізкультура дуже важлива під час проведення променевої терапії, 
щоб мінімізувати такі побічні явища, як фіброз м’язової тканини й лімфатичних судин, 
формування ригідного (туго рухливого) рубця, обмеження амплітуди в плечовому суглобі, 
розвиток лімфедеми, м’язова слабкість і біль.

Якщо жінці не проводили реконструкцію молочних залоз, то потрібно розпові-
сти про правильний вибір білизни, види протезування і варіанти плавальних костюмів. 
Занадто раннє вдягання бюстгальтера або протезів молочної залози може бути незруч-
ним або навіть болісним. Для прооперованої ділянки потрібен час для загоєння, до того 
ж променева терапія може робити шкіру більш чутливою. Важливо дотримуватися порад 
хірурга щодо термінів застосування таких виробів.

Якщо в жінки виникла лімфедема, то фізіотерапевт має надати рекомендації щодо пра-
вильного поводження з рукою, щоб запобігти її збільшенню, а також уникнути інфікування. 
Насамперед на цій руці не можна вимірювати артеріальний тиск, робити ін’єкції, потрібно 
уникати травмування. Щодо лікування лімфедеми, то фізіотерапевт може використовувати 
різні засоби: фізичні вправи (на розтягнення, мобільність, силові тренування, аеробні вправи 
з акцентом на глибокому диханні), мануальний дренажний масаж, пневмомасаж, гідропроце-
дури, кінезіотейпінг. Вибір засобів боротьби з лімфедемою має бути індивідуальним [5; 6].

Також фізіотерапевт повинен надати інформацію про самомасаж, лікувальні поло-
ження, самостійне виконання вправ, носіння компресійного еластичного рукава. Важли-
вим є те, що жінкам з лімфедемою заборонено піднімати вагу понад 6 кг. Проте Органі-
зація раку молочної залози опублікувала нові дані щодо впливу повільно прогресуючого 
силового тренування на стан лімфедеми. За результатами дослідження вони виявили, 
що в жінок, які виконували поступові силові тренування, не було підвищеного ризику 
набряку верхніх кінцівок. Також у них відзначено нижчу частоту загострень хронічної 
лімфедеми: 14% у тренувальній групі, 29% – у групі порівняння. Дослідники вважають, 
що правильне силове тренування забезпечує стійкість лімфедеми до зовнішніх подраз-
ників. Проте результати цього дослідження ще потребують детального вивчення, а збіль-
шення силового навантаження необхідно здійснювати поступово й тільки під наглядом 
фізичного терапевта [10; 11].
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Жінкам після мастектомії рекомендують дотримуватися щадного режиму впро-
довж 6 тижнів, який передбачає виконання будь-якої роботи протягом малого часу з вели-
кими перервами для відпочинку. Фізична реабілітація в цей період спрямована на збіль-
шення загальної витривалості, м’язової сили, формування правильної постави й усунення 
постопераційних ускладнень. Повернення на роботу можливе впродовж 3–6 тижнів після 
мастектомії. У цей період реабілітаційні заходи спрямовані на максимальне пристосу-
вання жінки до повсякденного життя й поліпшення його якості.

Отже, для профілактики, лікування й реабілітації можливих ускладнень мастекто-
мії потрібна якісна й скоординована робота кваліфікованих спеціалістів. Фізична тера-
пія – це один із ключових складників реабілітації, що дає змогу поліпшити якість життя 
максимально швидко й повноцінно, а також відновитися після основного лікування [12].

Жінкам необхідна як фізична, так і психологічна реабілітація, особливо впродовж 
першого року після встановлення діагнозу «рак молочної залози» [13; 14]. Є свідчення, що 
правильна мотивація, фізична й психологічна реабілітація (головним чином після ради-
кальної операції) відіграють важливу роль в успішному лікуванні пацієнтів з раком. Деякі 
форми психотерапії приносять користь хворим на рак, оскільки мають позитивний вплив 
на якість життя та, можливо, на загальне лікування [15; 16; 17].

Алгоритм реабілітації. Реабілітація пацієнток, які перенесли лікування з приводу 
РМЗ, направлена на позбавлення медичних, соціальних і трудових проблем.

Лікувально-профілактичні засоби спрямовані, по-перше, на усунення й профілак-
тику лімфостазів і контрактур плечових суглобів у перервах між курсами поліхімієтерапії 
або після завершення лікування за умови стабільного стану пацієнток (для цього застосо-
вують спеціальні комплекси лікувальної фізкультури й псевдо компресію); по-друге, на 
психосоціальну й трудову реабілітацію, яка може бути реалізована шляхом індивідуаль-
ної роботи з психологом і через участь пацієнтки в діяльності волонтерської організації, 
що співпрацює з лікарями-спеціалістами з захворювань молочної залози кабінету/центру 
за місцем проживання; відстрочена хірургічна реабілітація застосовується після ради-
кальної мастектомії (протезування або реконструктивної операції) [13; 14; 17].

Фізична реабілітація (після мастектомії й хірургічного видалення пахвових лімфа-
тичних вузлів) охоплює догляд за шкірою; лікувальну фізкультуру; роботу з психологом; 
участь пацієнтки в діяльності волонтерської організації, що співпрацює з працівниками 
кабінету/центру захворювань молочної залози за місцем проживання [9].

Фізична реабілітація після мастектомії. Реабілітація хворих з онкопатологією 
молочної залози набуває сьогодні все більшого значення у зв’язку зі збільшенням кілько-
сті вилікуваних хворих на рак молочної залози та є однією з основних медико-соціальних 
проблем, які за останні роки отримали подальший розвиток. Це привертає увагу все біль-
шого числа дослідників різних напрямків [7; 17; 18].

Кінцевою метою лікування раку молочної залози є надання допомоги хворій для 
того, щоб вона знову могла зайняти своє колишнє положення в сім’ї та суспільстві. Хвора 
може вважати себе здоровою тільки в тому випадку, якщо вона залишається здатною до 
нормального життя й роботи [11].

Програма реабілітації хворих зі злоякісними пухлинами молочної залози повинна 
бути комплексною й розпочинатися з моменту встановлення діагнозу [11].

Більшість дослідників виділяють шість основних принципів реабілітації. У першу 
чергу це якомога раніший початок і безперервність реабілітації.

Третім критерієм вважається комплексний характер реабілітації: участь лікарів, 
педагогів, психологів, соціологів, юристів, економістів, працівників органів соціального 
забезпечення, фахівців з трудотерапії й лікувальної гімнастики та інших.
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Для кожної хворої розробляється індивідуальна програма реабілітації.
П’ятий принцип – здійснення реабілітації в колективі перехворілих жінок – засно-

ваний на тому, що проведення реабілітаційних заходів у колективі полегшує існування 
інваліда й змушує його повірити у свої сили.

Шостий принцип реабілітації – повернення жінки до активної суспільно корисної 
праці.

Перші роботи з реабілітації онкологічних хворих були розпочаті в 1966 р. у США. 
У визначенні обсягу й цілей реабілітації повинні брати участь ряд фахівців (хірург, хімі-
єтерапевт, радіолог, психолог, соціолог, юрист, фізіотерапевт, інструктор з трудотерапії, 
протезист та інші). Під впливом потужної стресової ситуації в онкохворих виникають 
гострі психогенні реакції. При недостатній психотерапевтичній допомозі й порушенні 
онкологічної деонтології в таких хворих виникають різні психічні розлади, серед яких 
переважає депресивний синдром, тому психологічна реабілітація полягає в подоланні 
негативних наслідків.

Однією з вправ, направлених на відновлення функції плечового суглоба з боку опе-
рації, є «розчісування волосся» рукою оперованої сторони з моменту посадки в ліжку. 
У післяопераційному періоді ця вправа виконується багаторазово впродовж дня.

Принципово важливим з моменту, коли жінка починає вставати, є вправа на кон-
троль постави, коли хвора декілька разів упродовж дня стає до стіни і намагається доторк-
нутися до неї потилицею, лопатками, стегнами й п’ятами.

Завданням періоду відновлення є підготовка хворих до виписки зі стаціонару, реа-
даптація до життя в домашніх умовах, до роботи, до фізичних навантажень.

Тому в тренувальний період важливі рухливі, більш емоційні вправи з різними 
предметами, наприклад з гімнастичною палкою, м’ячем тощо, з навантаженням на всі 
групи м’язів, тренуванням дихальної та серцево-судинної систем.

В обґрунтуванні ролі лікувальної фізкультури у випадку лімфатичного набряку 
особливе значення має те, що під впливом фізичних вправ прискорюється крово- та лім-
фообіг, підвищується тонус лімфатичних судин. Потік лімфи лімфатичними судинами 
збільшується також через рухи грудної клітки, зміни тиску в черевній порожнині, поси-
лення пульсації судин. У комплексі лікувальної гімнастики необхідно передбачити наван-
таження на м’язи плечового поясу й спини, збільшення рухів хребта, поновлення в пов-
ному обсязі рухів плечового суглоба.

Обов’язковою умовою під час призначення й дозування лікувальної гімнастики 
є строго індивідуальний підхід у кожному окремому випадку з урахуванням наявності 
набряку, вікових особливостей організму, супутніх захворювань і рівня загальної тренова-
ності хворої. Обсяг можливого навантаження обов’язково має бути узгоджений інструкто-
ром ЛФК з лікарем [9; 10; 12].

Догляд за рукою з боку операції. Одним з ускладнень після лікування раку молоч-
ної залози є лімфатичний набряк верхньої кінцівки оперованої сторони. Причиною цього 
є ускладнення відтоку лімфи й крові внаслідок видалення під час операції судин і лімфа-
тичних вузлів під пахвами, а також зміни рубців на прооперованій ділянці. Крім того, раді-
отерапія викликає фіброз тканин, повернення запальних процесів, а також ускладнення 
колатерального лімфотоку, що збільшує ризик виникнення набряку. Займаючись лікуваль-
ною фізкультурою, жінка може уникнути ускладнень і повернути обсяг рухів верхньої 
кінцівки до нормального рівня вже за кілька місяців після операції.

Обмеження для руки з боку операції й профілактика лімфедеми:
‒ рука не повинна довгий час бути в одному й тому самому незручному положенні 

або опущеною;
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‒ руку слід берегти від порізів, травм, опіків, укусів комах. Брудну домашню 
роботу треба виконувати в захисних рукавичках. У разі ушкодження ранку необхідно 
обробити антисептиком;

‒ необхідно слідкувати за нігтями, не допускати тріщин, задирок; змащувати руку 
спеціальним кремом;

‒ не можна підіймати цією рукою понад 2 кг (2 роки), понад 4 кг – усе життя; 
навантаження на здорову руку також повинні бути обмежені;

‒ не можна робити ін’єкції в руку з боку операції, здавати з неї аналізи крові, 
а також вимірювати кров’яний тиск;

‒ не можна перетискати руку одягом; годинник, обручки, браслети не повинні врі-
затися в шкіру;

‒ необхідно уникати опромінення в солярії та на сонці;
‒ потрібно не допускати перегрівання кінцівки, що може статися через гарячу 

ванну, мазі, які розігрівають, а також під час миття посуду, прання).
Дуже добре допомагають відновленню рухів у руці на боці операції заняття 

в басейні. Їх можна розпочинати через 2-3 місяці після операції, порадившись із лікарем 
і за умови відсутності шкірних пошкоджень.

Масаж. Масаж руки з боку операції з метою профілактики й лікування лімфе-
деми здійснюється в три етапи: 1) енергійне розтирання й розпинання м’язів поясу плеча 
й довгих м’язів, що необхідно для підвищення тонусу гіпотрофованих м’язів і кровоносних 
судин, прискорення венозного відтоку; 2) легке розтирання й погладжування плеча й зони 
плечового суглоба (в напрямку від ліктя до плеча), потім передпліччя й кисті в повільному 
темпі; 3) площинне прогладжування всієї кінцівки від пальців до плечового суглоба. Слід 
звернути увагу на те, що на всіх етапах масажу недопустимі глибоке розминання, постуку-
вання й вібрація. Відтік лімфи з верхньої кінцівки буде відновлюватися задньою поверх-
нею плеча й лопатки. Після масажу шкіра кінцівки не повинна бути гіперемованою.

Самомасаж:
‒ хвору руку потрібно влаштувати так, щоб вона була вище, ніж плечовий суглоб, 

найкраще – на спеціальній ортопедичній основі;
‒ необхідно виключити подразнення шкіри під час масажу, для чого використову-

вати дитячий чи масажний крем;
‒ всі рухи робимо в напрямку до серця (згідно з циркуляцією лімфи й венозної крові);
‒ тривалість масажу – 10 хвилин (кожен рух робимо 5–10 разів);
‒ виконуючи масаж з усіх боків, не масажуємо операційний рубець і місця, які 

опромінені.
Індивідуальні заняття з відновлення функції після мастектомії за методикою кіне-

зіотерапії. Фізична реабілітація є дуже важливим моментом для жінок після мастектомії. 
Тому що після операції може виникнути низка фізичних змін і порушень, яким можна 
запобігти, – лімфостаз, обмеження амплітуд, порушення постави, ослаблення організму 
загалом. Метою фізичної реабілітації є відновлення й поліпшення пошкоджених функцій 
хворої кінцівки.

Фізичний терапевт індивідуально підбирає навантаження, які підходять жінці 
для покращення її стану; добре впливають на її відчуття; збільшують амплітуду рухів; 
зменшують біль; зміцнюють весь організм.

Кінезіологічне тейпування після мастектомії. Кінезіотейпування – це застосу-
вання еластичної натуральної стрічки, яку накладають особливим способом на ділянку 
тіла. Вага й еластичність стрічки наближена до властивостей людської шкіри, тому паці-
єнтка не відчуває дискомфорту.

РЕАБІЛІТАЦІЙНА ПРОГРАМА ДЛЯ ПАЦІЄНТІВ З РАКОМ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ
Вісник Львівського університету. Серія психологічні науки. 2020. Випуск 6
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Процедура виконується в комплексі з масажем і лікувальними вправами, в резуль-
таті покращується відтік лімфи; фіксуються суглоби; зменшуються набряки й гематоми.

Протипоказання: тромбози; гнійні й алергічні захворювання; перший триместр 
вагітності.

Лімфодренажний масаж після мастектомії. Одним із найбільш ефективних мето-
дів консервативного лікування є лімфодренаж. Ця процедура стимулює кровообіг і від-
новлює лімфовідтік, який впливає на виведення токсичних сполук із тканин організму. 
Масаж забезпечує відтік лімфатичної рідини, покращує циркуляцію крові. В результаті 
зменшується рубцева тканина, відновлюється чутливість кінцівки.

Протипоказання: хімієтерапія; гострий запальний процес; рани, опіки поверхні 
шкіри; вагітність.

Психологічна підтримка жінкам після операції на молочній залозі.
«Чи підтримають мої близькі мене?», «Як жити далі?», «Чи зможу я справитися 

з хворобою», «Чому це трапилося зі мною?» – ці питання задає собі кожен, хто хоча б раз 
зіткнувся з онкологічним діагнозом. Важливим фактором у боротьбі з раком є позитив-
ний настрій, а його відсутність перешкоджає одужанню. Водночас надмірна концентрація 
на позитивних емоціях й ухилення від будь-яких негативних емоцій (страх, гнів, смуток) 
може викликати ситуацію, коли близькі люди бояться обговорювати свої відчуття, сумніви 
й переживання. В результаті стримується спілкування і, замість того щоб сприяти активі-
зації позитивного настрою, тільки збільшується стрес і створюються додаткові проблеми 
[3; 6; 7; 9; 16].

Сьогодні психологи володіють достатнім арсеналом високоефективних методик, що 
підсилюють основні засоби для лікування й реабілітації жінок, хворих на рак грудей. 
Найважливішим завданням є за допомогою цих методів допомогти жінкам після мастекто-
мії віднайти необхідний для боротьби з хворобою психологічний комфорт [16; 19].
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REHABILITATION PROGRAM FOR PATIENTS WITH BREAST CANCER
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Breast cancer is a leader in the overall of malignant tumors among women. The incidence ranges 
from 50–60 per 100,000 female population. Surgical treatment (mastectomy) is one of the main method 
of treatment of breast cancer. More than 16 thousand new cases of breast cancer are registered in Ukraine 
annually, of which 24.5% are women of the reproductive age. Over 7.8 thousand women die each year 
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and more than 20% of them are in reproductive age. One of the main methods of complex breast cancer 
treatment remains operative.

The spectrum of rehabilitation work with patients after mastectomy is quite wide, in particular, 
it is the overcoming of complications from the respiratory system. To avoid pulmonary complications, 
physiotherapy exercises must be started in the preoperative period. The physiotherapist should teach 
the patient correct breathing and the technique of painless coughing after surgery. It is also necessary to 
provide information how a woman should behave in the early postoperative period. In addition is important 
to form the skills for safe movement in bed, transition to a sitting position, and also standing up.

After surgery, almost half of the patients have complications that cause significant functional 
disorders, psychological and gross cosmetic defects to patients. One complication is postmastectomy 
syndrome, which integrates a complex of pathological conditions. It is necessary to carry out comprehensive 
rehabilitation from the early postoperative period to avoid such pathological conditions. Prevention 
of specific anatomic and functional changes and disorders arising after mastectomy: lymphedema, limitation 
of the amplitude of motion in the shoulder joint, pain postmastectomy syndrome, phantom pain, postural 
disorders, requires qualitative and coordinated work of qualified specialists. An individual rehabilitation 
program is recommended. Women need both physical and psychological rehabilitation, especially during 
the first year after diagnosed breast cancer. Proper motivation, physical and psychological rehabilitation 
play an important role in the successful treatment of cancer patients. Rehabilitation of patients who have 
undergone breast cancer treatment is aimed at eliminating medical, social and labor problems. Highly 
effective techniques from the arsenal of psychologists, reinforce the basic means for the treatment 
and rehabilitation of women with breast cancer. The most important task with these methods is to help 
women after mastectomy find the necessary psychological comfort to combat the disease.

Key words: breast cancer, rehabilitation treatment, rehabilitation, social and psychological 
adaptation.
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