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Вступ. Роль медичної сестри в наданні як комплексної, так і індивідуальної допомоги пацієнткам з 
раком молочної залози є однією з ключових. Працюючи в тісному контакті з лікарями і хворими, вона 
виконує важливу функцію інформаційної підтримки для пацієнток та їх сімей, сприяючи координації, 
контролю і забезпеченню безперервного догляду.

Мета роботи – провести аналіз та узагальнення даних сучасної наукової літератури за проблемою 
вивчення підходів до сестринської підтримки і реабілітації хворих після хірургічного лікування раку 
молочної залози.

Основна частина. Систематичний аналіз наукової літератури базувався на міжнародних електрон
них ресурсах PubMed, Scopus, Web of Science та джерелах сучасної української наукової інформації. Про-
ведений аналіз показав, що, відповідно до міжнародного досвіду, реабілітація жінок після лікування 
раку молочної залози має бути комплексною і включати фізичну, психологічну та соціальну підтримку, 
збалансоване харчування і реконструктивну хірургію. Однак у кожному випадку підхід до відновлення 
повинен бути максимально індивідуальним та враховувати особливості хірургічного втручання, показ-
ники якості життя, психоемоційний стан жінки при хронічному стресі й соціальній напрузі, які є сучас-
ними реаліями за умов особливого воєнного стану. Встановлено, що, незважаючи на наявність різних 
моделей надання допомоги хворим, які перенесли рак молочної залози, необхідні подальші досліджен-
ня для визначення оптимальної моделі надання допомоги, яка поліпшить результати лікування паці-
єнток і знизить навантаження на систему охорони здоровʼя. 

Висновки. На сучасному етапі розвитку медичної науки роль медичної сестри у проведенні реабілі-
таційних заходів хворим на рак молочної залози набуває ключового значення. Поєднання медичного 
догляду і психологічної підтримки, просвітницької діяльності та допомоги з адаптацією до змін тіла ро-
бить її одним із провідних факторів повернення жінки до повноцінного життя і соціальної інтеграції. 

Ключові слова: медична сестра; сестринська підтримка; рак молочної залози; постмастектомічні 
ускладнення; реабілітація; якість життя.
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Introduction. The role of a nurse in providing both comprehensive and individualized care to patients with 
breast cancer is one of the key components of the healthcare process. While working in close collaboration with 
physicians and patients, nurses perform an important function of informational support for patients and their 
families, facilitating coordination, monitoring, and continuity of care.

The aim of the study – to analyze and summarize data from contemporary scientific literature on 
approaches to nursing support and rehabilitation of patients after surgical treatment of breast cancer.

The main part. A systematic analysis of scientific literature was based on international electronic resources 
such as PubMed, Scopus, and Web of Science, as well as sources of modern Ukrainian scientific information. The 
analysis demonstrated that, according to international experience, rehabilitation of women after breast cancer 
treatment should be comprehensive and include physical, psychological, and social support, balanced nutrition, 
and reconstructive surgery. However, in each case, the approach to recovery should be as individualized as 
possible, taking into account the specifics of surgical intervention, quality-of-life indicators, and the psycho-
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emotional state of women under conditions of chronic stress and social tension, which are current realities in 
the context of martial law. It was established that despite the existence of various models of care for breast 
cancer survivors, further research is required to determine the optimal care model that would improve patient 
outcomes and reduce the burden on the healthcare system.

Conclusions. At the current stage of medical science development, the role of the nurse in the 
implementation of rehabilitation measures for patients with breast cancer is becoming increasingly important. 
The combination of medical care and psychological support, educational activities, and assistance in adapting 
to body changes makes the nurse one of the leading factors in helping women return to a full life and achieve 
social integration.

Keywords: nurse; nursing support; breast cancer; postmastectomy complications; rehabilitation; quality of 
life.

Вступ. Упродовж останніх десятиліть минулого 
століття та на початку нинішнього канцер-реєстри 
більшості країн світу невпинно фіксують рак молоч-
ної залози (РМЗ) як найбільш поширений онколо-
гічний процес та одну з найчастіших причин втрати 
працездатності й смертності серед жіночого насе-
лення світу [1]. У 2022 р. рак молочної залози, згідно 
з оцінками ВООЗ, було діагностовано у 2,3 мільйона 
жінок, і він спричинив 670 000 випадків смерті в 
усьому світі [2]. 

За даними Національного канцер-реєстру України, 
у 2022 р. РМЗ охопив 22,6 % (12 335) нових захворю-
вань на рак, було 20,6 % (3881) смертей від злоякісних 
новоутворень. Оцінюючи стан діагностики РМЗ у 
2023 р., зазначимо, що цю патологію виявили пере-
важно в 68,6 % (1–2 стадії). У занедбаних (3–4) стадіях 
РМЗ виявили у 26,2 % первинних хворих [3]. 

Відомо, що найпоширенішим методом місцевого 
лікування РМЗ є органозберігальна операція (лам-
пектомія або часткова мастектомія з подальшою 
променевою чи хіміотерапією). Однак мастектомію, 
що передбачає видалення всієї тканини молочної 
залози, все ще проводять у деяких ситуаціях. Не-
зважаючи на те, що хірургічне лікування РМЗ демон-
струє прогрес, дисекція пахвових лімфатичних вузлів 
може обмежувати функціональність і погіршувати 
здатність жінок до самообслуговування [4].

Жінки, які перенесли РМЗ, часто мають ряд фі-
зичних, когнітивних, емоційних, психосоціальних, 
сімейних, сексуальних і функціональних порушень, 
а також порушень образу тіла верхніх кінцівок, що 
може заважати їх здатності до самообслуговуван-
ня та, як наслідок, погіршувати якість життя, тому 
надзвичайно важливо застосовувати стратегії, що 
сприяють досягненню і підтримці найкращого функ-
ціонування в усіх аспектах якості життя [5, 6]. Спеціа
лізовані медичні сестри, які пройшли підготовку з 
реабілітаційного догляду, мають досвід у виявленні 

та лікуванні функціональних змін, повʼязаних з лі-
куванням РМЗ, а також у розробці й упровадженні 
реабілітаційних програм для поліпшення моторної 
функції верхніх кінцівок і виконання повсякденної 
діяльності [7].

Реабілітація є найкращим варіантом для попере
дження виникнення ускладнень, відновлення рухо-
мості плеча і запобігання інвалідизації верхньої кін-
цівки [8], збереження функціональних можливостей 
та зменшення ризику втрати важливих навичок або 
незалежності [9]. Докази свідчать про те, що реабілі-
тація корисна для відновлення цих жінок, переважно 
після 3 місяців [10–12].

Актуальність роботи полягає в тому, що, незважа-
ючи на пильну увагу фахової спільноти до проблем 
онкологічної патології і значні досягнення науковців 
у діагностиці й лікуванні патологічного процесу, РМЗ 
залишається стабільним лідером серед онкологічних 
захворювань за показниками своєї поширеності, 
причинами втрати працездатності та смертності жі-
нок у всьому світі [13, 14].

Отже, сестринська підтримка є невідʼємною скла-
довою успішної онкологічної допомоги і сприяє не 
лише клінічному одужанню, а й поверненню жінки 
до активного та повноцінного життя.

Мета роботи – провести аналіз та узагальнення 
даних сучасної наукової літератури за проблемою 
вивчення підходів до сестринської підтримки і реа
білітації хворих після хірургічного лікування раку 
молочної залози.

Основна частина. Було вивчено наукові 
електронні та інші джерела наукової літератури 
щодо характеристики сучасного стану проблеми 
сестринської підтримки і реабілітації хворих після 
хірургічного лікування РМЗ. Огляд літератури базу-
ється на масиві цифрових публікацій, які знайдено 
в результаті пошуку на світових ресурсах PubMed 
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Scopus (https://
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www.scopus.com/) та Web of Science (https://www.
webofscience.com.). Глибина пошуку охопила період 
2015–2025 рр. Головними пошуковими термінами 
були «breast cancer», «quality of life», «mastectomy», 
«nurse», «nursing support», «postmastectomy 
complications», «rehabilitation breast cancer patients». 
Використано бібліографічний та аналітичний методи.

У Концепції розвитку вищої медичної освіти Украї
ни зазначено, що розвиток та реформування на-
ціональної системи охорони здоровʼя потребує під-
готовки нового покоління висококваліфікованих ме-
дичних працівників [15]. У ній вказано, що професія 
медичної сестри найпоширеніша в системі охорони 
здоровʼя, тому високий рівень сформованості її про-
фесійних компетенцій та особистісних якостей є над-
звичайно актуальним. 

Багато досліджень українських учених присвяче-
но аналізу психічного травмування онкологічних 
хворих як складової якості життя. 

І. Р. Мухаровська [16] вивчає показники якості жит-
тя в онкологічних хворих на різних етапах лікуваль-
ного процесу. Вона довела, що найбільш ураженою 
сферою їх життя було фізичне та психічне здоровʼя. 
Фізичні негаразди знижували працездатність і, мен-
шою мірою, здатність до самообслуговування та не-
залежності в діях. Виявлено зниження задоволеності 
міжособистісною взаємодією, рівнем емоційної під-
тримки з боку оточення, колег. Були наявними відчут-
тя неповної особистісної та духовної самореалізації.

Психологічне благополуччя є складним та багато-
вимірним конструктом. Т. О. Нефедова розглядає 
способи покращення психологічного стану пацієнтів 
з онкологією через окремі аспекти психологічно-
го благополуччя. До її схеми входять такі аспекти: 
духовний, соціальний, емоційний, фізичний, фізіоло-
гічний, економічний та субʼєктивний [17]. Як і будь-
яке інше тяжке захворювання, РМЗ згубно впливає 
на психологічне благополуччя індивіда, а отже, і на 
його психологічний стан. 

У своїй роботі С. О. Платовська та Л. М. Маланчук 
підкреслюють, що, з огляду на специфіку роботи 
медичної сестри, вона повинна не лише надати пов
ну інформацію, але й навчити кожну жінку правил 
самообстеження молочної залози [18]. На їх думку, 
роль медичної сестри в процесі діагностики та про-
філактики захворювань молочної залози складно 
переоцінити.

Що стосується досвіду іноземних дослідників, то 
їх чимало.

B. B. Çalışkan та співавт. зауважують, що медична 
сестра – це  співробітник, який виконує всі призна-
чення лікаря. Що стосується її ролі в  реабілітації, 
зокрема онкологічних хворих, то вона є ключовою 
та багатогранною: від безпосереднього догляду, 
виконання процедур і допомоги у виконанні вправ 
до комплексного планування та супроводу пацієн-
та, надання психосоціальної допомоги, підтримки 
в адаптації до нових життєвих обставин, особливо 
після мастектомії. Вона здійснює інʼєкції, перевʼязки, 
стежить за показниками (тиск, температура), веде 
документацію, готує до процедур та багато іншого 
[19]. На даний час медична сестра відіграє головну 
роль у подальшому спостереженні, психосоціальній 
підтримці та моніторингу результатів лікування, 
повʼязуючи стаціонарне й амбулаторне лікування.

Ключову роль онкологічної медичної сестри, 
особливо при проведенні підтримувальної терапії, 
підкреслюють E. Button та співавт. [20]. Роль медич-
ної сестри в онкологічній практиці включає: конт
роль основного захворювання, супутню патологію 
(біль, хворобливі стани, активний медичний супро-
від); психологічну та соціальну підтримку; практичне 
вирішення проблем, повʼязаних із захворюванням, 
таких, як особиста гігієна, щоденний туалет, профі-
лактика виразок і пролежнів та ін. [20]. 

Цікаве дослідження провели T. Rodrigues та спів
авт. [21]. Вони здійснили анкетування жінок, хворих 
на РМЗ, із використанням опитувальника DASH для 
оцінювання діяльності медичних сестер у реабілі-
таційній програмі. Дослідження охоплювало три 
категорії: «значення, якого надають реабілітацій-
ній допомозі жінкам, які перенесли мастектомію», 
«професійні стратегії втручання» та «поліпшення 
здоровʼя в результаті впровадження стратегій догля-
ду». В таблиці 1 наведено категорії та показники, які 
отримано під час цього аналізу.

Завдяки втручанню спеціалізованих медичних 
сестер з реабілітаційного догляду було встановлено: 
зменшення ускладнень, що виникають у результаті 
проведення хірургічного втручання; покращення 
якості життя, де визначальними були стратегії реабі-
літації, включаючи комфортну терапію та скорочен-
ня терміну перебування в лікарні. 

Як правило, виділяють такі етапи реабілітації: 
передопераційний період, післяопераційний період 
і період ускладнень або хронізації. На  підставі уза-
гальнення результатів досліджень [21, 22] було скла-
дено таблицю 2.
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A. Rodriguez-Ortega та співавт. [23] оцінювали за-
доволеність пацієнток моделлю роботи медичної  
сестри з догляду за хворими на РМЗ та її адекватність 
у задоволенні потреб пацієнток в інформації і під-
тримці. Зі 139 хворих 99,3 % повідомили, що медична  
сестра надала їм правильну інформацію, 96,2 % – на-
дала адекватну інформацію щодо самообслуговуван-
ня вдома, 97,8 % – слова медичної сестри допомогли 
їм почуватися краще. Однак деякі пацієнтки не були 
впевнені, що медична сестра-консультант з питань 
РМЗ погодиться обговорити альтернативні методи 
лікування (41,0 %).

Розумінню ролі медичних сестер, що спеціа-
лізуються на реабілітаційному догляді жінок, які 
перенесли мастектомію, присвячено дослідження 
R. Ferreira та співавт. [24]. Було виділено три основ
ні категорії: сенс догляду, стратегії професійного 
втручання та поліпшення здоровʼя. Догляд роз-
глядали як розвиваючий і особистісно-орієнтова-
ний досвід з акцентом на запобіганні виникнен-
ню ускладнень. Стратегії професійного втручання 
надають пріоритет персоналізованим проєктам, 
емоційній підтримці та навчанню самообслугову-
вання. Реабілітаційні заходи покращують функ-

Таблиця 1. Показники оцінювання роботи медичної сестри при реабілітації (за даними [21])

Категорія Показник

Значення, якого надають реабіліта-
ційній допомозі жінкам, які перенесли 
мастектомію

Досвід розвитку
Досвід, орієнтований на людину
Досвід профілактики
Розробка проєктів реабілітації
Підтримка в процесах переходу до нового типу життя
Навчання самодогляду
Освіта в галузі охорони здоровʼя

Професійні стратегії втручання Комфортний догляд
Оцінка функціональних можливостей і стану здоровʼя
Реалізація програм тренувань моторики та кардіореспіраторної системи
Реалізація програми тренувань
Відновлення функціональних можливостей
Самостійність
Покращення якості життя

Поліпшення здоровʼя в результаті 
впровадження стратегій догляду

Прийняття стану здоровʼя
Зменшення ускладнень
Покращення якості життя
Скорочення терміну перебування в лікарні

Таблиця 2. Дії медичної сестри на різних етапах реабілітації

Етап Дії медичної сестри Ефект

Передопераційний 
період

Підготовка пацієнтки до операції. Упровадження 
програми ранньої реабілітації. Надання жінці 
емоційної підтримки, управління її емоціями та 
позитивне підкріплення

Запобігання зменшенню амплітуди рухів 
та набряку до операції. Поліпшення 
проблем, повʼязаних з болем і функціо-
нальною недієздатністю. Допомога впо-
ратися зі своїм тілом та підготовка жінки 
до змін зовнішності

Післяопераційний 
період

Позиціонування в ліжку, протилежне до мастек-
томії. Вправи на розслаблення та розтягування 
для шийного відділу і плечового пояса. Активні 
вправи з низькою амплітудою для верхніх кінці-
вок (згинання, відведення та обертання плеча). 
Дихальні вправи 

Зменшення болю і мʼязового спазму.  
Полегшення дихання та відновлення 
дихальної функції

Період ускладнень 
або хронізації

Моніторинг стану рани, догляд за дренажами. 
Навчання пацієнтки проведення самообсте-
ження, контролю фізичних навантажень та 
хронічного болю. Передбачено значну емоцій-
ну підтримку, управління емоціями і позитивне 
підкріплення, визнання та похвалу важливості їх 
участі у власному процесі одужання

Стабілізація загального стану здоровʼя, 
зокрема психологічного, якості життя 
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ціональність, якість життя та автономію жінок і 
мають важливе значення для запобігання розвитку 
ускладнень та сприяння прийняттю нових станів 
здоровʼя. Тобто реабілітація жінок після мастектомії 
залежить від цілісного та індивідуального підходу, 
орієнтованого на особистість, за допомогою емо-
ційної і функціональної підтримки [24]. 

M. Linnet Olesen, R. Jørgensen [25] з метою оцінки 
керованого самовизначення пацієнтів з онкологією 
встановили низку основних напрямів, що вплива-
ють на самовизначення. Серед них такі (з  погляду 
пацієнтів): керування самовизначенням, що знижує 
відчуття самотності, повʼязане з хворобою; запов
нення листів (опитувальників) для самоаналізу як 
цінний, але складний інструмент для стимулювання 
самоаналізу і моніторингу індивідуальних симп-
томів, специфічних для конкретної людини; отри-
мання нових знань щодо конкретної особистості; 
формування почуття, що тебе бачать і тобі вірять 
у нових довірчих відносинах; розвиток життєвих 
навичок. З огляду на досвід медичних сестер, вони 
також встановили низку основних напрямів, що 
впливають на самовизначення пацієнтів. Це нова 
роль – відмова від колишньої поведінки та потреба 
в підтримці; важливість заповнення листів для само-
аналізу як фактор, що відкриває переваги переходу 
до особистісно-орієнтованого підходу.

C. Weaver [26] також доводить, що жінці, яка пере-
несла мастектомію, буде потрібно більше сестрин-
ського догляду, ніж жінці, якій провели лампектомію, 
а також необхідні додаткова емоційна підтримка і 
детальне навчання пацієнтки післяопераційного до-
гляду. Деякі дослідники [27, 28] відносять медичних 
сестер до сестер-координаторів, підкреслюючи важ-
ливість їх ролі в наданні допомоги жінкам похилого 
віку з РМЗ щодо досягнення позитивних результатів 
лікування.

Дослідження A. S. Borromeo та співавт. [29] спря-
мовано на складання карти наукового внеску  
сестринської справи в підвищення якості життя паці-
єнток, виявлення домінуючих напрямів досліджень. 
Автори цієї роботи оцінювали підтримку з боку он-
кологічних медичних сестер у питаннях виживання 
хворих на РМЗ на ранніх стадіях і дійшли висновку, 
що вони повинні проводити стратифіковане за ри-
зиком спостереження, нормалізувати скринінг на 
стрес і фізичні вправи, а також впровадити систему 
сортування пацієнток за результатами опитування з 
встановленими часовими рамками. 

На думку L. DʼAlessandro та співавт. [30], медичні 
сестри, які спеціалізуються на лікуванні РМЗ, відігра-
ють ключову роль у поліпшенні результатів лікуван-
ня хворих, надаючи освітні послуги, психологічну 
підтримку та комплексний догляд. Щоб іти в ногу зі 
зростаючою складністю лікування ускладнень, украй 
важливо приділяти пріоритетну увагу розширенню 
академічної підготовки та безперервному професій-
ному розвитку. Автори стверджують, що ці зусилля 
забезпечать належну підготовку медичних сестер, 
які спеціалізуються на лікуванні РМЗ, до задоволен-
ня мінливих потреб пацієнток та надання високо
якісної всебічної допомоги [30]. 

Згідно з результатами проаналізованих дослі-
джень, покращення якості життя жінок після пере-
несення мастектомії потребує комплексного підходу, 
який включає фізичну реабілітацію, психологічну 
підтримку, дотримання здорового способу життя, ес-
тетичне відновлення, а також регулярний медичний 
моніторинг для запобігання виникненню рецидивів. 
Провідна роль в успішній реалізації реабілітаційних 
заходів належить медичній сестрі, яка є своєрідним 
містком між лікарем і пацієнткою, забезпечуючи 
неперервність догляду та підтримку на всіх етапах 
відновлення.

Висновки. 1. Значущою проблемою залишається 
реабілітація жінок, які перенесли рак молочної за-
лози і часто мають ряд фізичних, когнітивних, емо-
ційних, психосоціальних, сімейних, сексуальних та 
функціональних порушень, що вимагає від медичної 
сестри постійного вдосконалення знань і вдоскона-
лення реабілітаційних програм.

2. Відповідно до міжнародного досвіду, реабіліта-
ція жінок після лікування раку молочної залози має 
бути комплексною і включати фізичну, психологічну 
та соціальну підтримку, збалансоване харчування 
і реконструктивну хірургію. Однак у кожному ви-
падку підхід до відновлення повинен бути макси-
мально індивідуальним та враховувати особливості 
хірургічного втручання, показники якості життя, 
психоемоційний стан жінки при хронічному стресі й 
соціальній напрузі, які є сучасними реаліями за умов 
особливого воєнного стану.

3. На сучасному етапі розвитку медичної науки і 
технологічного рівня роль медичної сестри у прове-
денні реабілітаційних заходів хворим на рак молоч-
ної залози набуває ключового значення. Поєднання 
медичного догляду і психологічної підтримки, про-
світницької діяльності та допомоги з адаптацією до 
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Внесок авторів. Кожен автор зробив суттєвий 
внесок у підготовку наукової роботи. 

Керівник роботи розробила ідею та дизайн до-
слідження, сформулювала концепцію дослідження, 
обговорила отримані результати.

Магістр-виконавець здійснила пошук наукової ін-
формації та її систематизацію, написала текст огляду 
літератури, проаналізувала одержані дані й обгово-
рила результати.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці цієї статті.

змін тіла робить її одним із провідних факторів по-
вернення жінки до повноцінного життя і соціальної 
інтеграції.

4. Незважаючи на наявність різних моделей на-
дання допомоги хворим, які перенесли рак молочної 
залози, необхідні подальші дослідження для визна-
чення оптимальної моделі надання допомоги, яка 
поліпшить результати лікування пацієнток і знизить 
навантаження на систему охорони здоровʼя. 

Джерела фінансування. Кошти державного бю-
джету.
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