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Вступ

Онкологічні захворювання є однією з найпошире-
ніших та найнебезпечніших проблем сучасного світу. 
Ці захворювання супроводжуються серйозними фізич-
ними і психологічними викликами, які зумовлюють 
потребу в комплексному та індивідуалізованому ліку-
ванні й реабілітації [1]. Однак, дотримуючись сучасної 
медичної парадигми, зрозуміло, що лікування онко-
логічних захворювань має не лише містити боротьбу 
із самою пухлиною, а й забезпечувати максимальний 
комфорт та якість життя пацієнтів. У цьому контексті 
фізична терапія виходить на перший план як важливий 
компонент комплексного підходу до лікування онколо-
гічних пацієнтів [2].

Пацієнти онкологічного профілю стикаються зі 
значними фізичними та психологічними викликами, 
як-от утрата маси тіла, астенія, біль, обмеження рухо-
вої активності, а також стрес, тривожність та депресія. 
Фізична терапія спрямована на полегшення цих симп-
томів, відновлення функціональної активності й поліп-
шення якості життя пацієнтів. Важливим аспектом її 
застосування є урахування біопсихосоціальної моделі 
реабілітації, яка розглядає пацієнта як цілісну систему, 
де фізичне, психічне та соціальне здоров’я взаємоді-
ють [2; 3].

Метою дослідження є аналіз основних аспектів 
фізичної терапії у пацієнтів онкологічного профілю 
в контексті біопсихосоціальної моделі, організації реа-
білітаційної допомоги з метою розвитку й удоскона-
лення методів фізичної терапії, сприяючи поліпшенню 
якості життя та психосоціального стану пацієнтів 
з онкологічними захворюваннями.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Об’єктом дослідження є фізична терапія пацієнтів 
онкологічного профілю в межах біопсихосоціальної 
моделі, що охоплює фізичні, психологічні та соціальні 
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аспекти реабілітаційного процесу. Дослідження має 
на меті систематизувати науково-доказові підходи до 
фізичної терапії в онкології з урахуванням сучасних 
методик та їхнього впливу на якість життя пацієнтів.

Матеріалом для аналізу стали наукові публікації, 
розміщені у міжнародних наукометричних базах даних 
Scopus, Web of Science, PubMed і Google Scholar. Про-
ведено бібліосемантичний аналіз наукових джерел, 
присвячених сучасним підходам до реабілітації паці-
єнтів з онкологічними захворюваннями. Основну увагу 
зосереджено на ефективності фізичної терапії, мульти-
дисциплінарному підході та біопсихосоціальній моделі 
відновлення.

Критерії відбору джерел включали актуальність 
публікацій, рівень доказовості відповідно до шкал 
GRADE або Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, 
а також безпосередній зв’язок із темою дослідження. 
Методологія дослідження спрямована на узагальнення 
результатів із метою їх подальшої інтеграції у практику 
і можливого включення до метааналізу.

У процесі дослідження було дотримано вимоги 
академічної доброчесності щодо обробки, інтерпрета-
ції та подання наукової інформації.

Результати дослідження 

Аналіз даних наукових досліджень дає змогу 
визначити, що у сфері реабілітації онкологічних паці-
єнтів є чотири основні стадії. Перша – профілактична 
реабілітація, яка орієнтована на покращення функ-
ціонування пацієнта до виникнення онкологічного 
захворювання та початку лікування. Ця стадія перед-
бачає навчання пацієнтів та психологічну підтримку 
задля запобігання розвитку патологічних процесів. 
Друга – відновна реабілітація, спрямована на повер-
нення пацієнта до попереднього рівня функціонування 
та усунення порушень, спричинених онкологічним 
захворюванням і його лікуванням [4; 5]. На цій ста-
дії реабілітації акцентується на відновленні пацієнта. 
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Третя – підтримувальна реабілітація, яка спрямована 
на допомогу пацієнтам функціонувати на найвищому 
рівні в умовах обмежень та порушень активності 
та участі. Й остання – паліативна реабілітація, наці-
лена на мінімізацію ускладнень, як-от пролежні, рани, 
контрактури та м’язові порушення, забезпечуючи 
належний контроль болю та емоційну підтримку сімей. 
На цій стадії реабілітації акцентується на полегшенні 
страждань пацієнта та підтримці їхніх близьких [5; 6].

Лікувальний компонент в онкології є фундамен-
тальним і визначає як результати лікування, так і про-
цес реабілітації.

Однією з ключових стратегій сучасної клініч-
ної онкології є прагнення до функціонально щадного 
та органозберігального лікування злоякісних пухлин 
на основних локалізаціях. Важливим принципом цього 
підходу є поєднання хірургічного видалення пухлини 
з хірургічною реабілітацією [7]. Цей метод ефек-
тивний для пацієнтів із I–II стадіями захворювання 
та більшості пацієнтів із III стадією завдяки викорис-
танню реконструктивно-пластичних процедур для 
відновлення ураженого органу, як-от резекція молоч-
ної залози з подальшою реконструкцією або резекція 
та пластика стравоходу, гортані, трахеї тощо [8].

Реконструктивно-пластичний компонент хірур-
гічної реабілітації містить сучасні методи реконструк-
тивно-пластичної хірургії, які допомагають відновити 
функцію та зовнішній вигляд органа, а також його есте-
тичні параметри в найкоротший термін і з найвищою 
ефективністю [8; 9]. Це важливо для пацієнтів з ампу-
таціями кінцівок, а також із раком молочної залози, 
який є найпоширенішим онкологічним захворюванням 
у жінок. Пацієнти з раком молочної залози зазвичай 
спостерігаються в пластичних і реконструктивних 
хірургів, оскільки майже в половини всіх жінок, які 
піддаються мастектомії, також виконують реконструк-
цію молочних залоз. Переваги реконструкції молочних 
залоз після мастектомії передбачають покращення яко-
сті життя, психосоціального благополуччя, поліпшення 
психосоціального стану та задоволення пацієнта влас-
ним тілом. Залучення фізичних терапевтів у до- та піс-
ляопераційний період допомагає мінімізувати трива-
лість перебування у лікарняному закладі та зменшити 
залежність від наркотичних знеболювальних, а також 
допомогти пацієнтам повернутися до вихідного рівня 
активності з мінімальним функціональним дефіцитом 
[10; 11].

Як зазначають практики, застосування реабілі-
таційних заходів на ранньому етапі відновлення дає 
змогу забезпечити високий рівень якості життя жінок, 
які отримали комплексне лікування раку молочної 
залози, усунути психоемоційну нестабільність і забез-
печити зниження факторів інвалідизації [12].

Ортопедичний компонент реабілітації вико-
ристовують у випадках, коли реконструктивно-плас-
тичне лікування неможливе або складне через вікові 
чи супутні захворювання пацієнта або через висо-
кий ризик [13; 14]. У протезуванні пацієнтів, які 

перенесли оперативне втручання, фахівці стикаються 
з безліччю викликів. Для таких пацієнтів необхідно 
враховувати не лише фізичні наслідки ампутації чи 
іншої великої операції, а й психосоціальну ситуацію 
[15]. Ампутації унаслідок онкології зазвичай відріз-
няються від інших видів ампутацій тяжкістю, тобто 
масивністю ампутації. 

Ортопедичний підхід до реабілітації онкологічних 
пацієнтів передбачає двоетапний процес, який передба-
чає початок тренувального протезування та подальше 
встановлення постійного протезу [15; 16]. Для виго-
товлення протезів використовують сучасні синтетичні 
матеріали, що забезпечують максимальну адаптацію 
та ефективність протезів у біомеханічному відтворенні 
окремих функцій протезованих органів. 

Індивідуальний підхід та комплексна оцінка паці-
єнта дають змогу встановити рівень інвалідності й пра-
цездатності відповідно до їхніх побажань і без шкоди 
для здоров’я. Реабілітаційний процес має бути безпе-
рервним для досягнення успішних результатів у від-
новленні активного життя пацієнтів з онкологічними 
захворюваннями [16; 17].

Для створення якісної реабілітаційної програми 
необхідно викоремити її основні складові елементи:

1.	 Реабілітаційне обстеження для визначення 
основних проблем і прогнозування результатів реабілі-
таційного втручання.

2.	 Планування реабілітаційного втручання.
3.	 Виконання реабілітаційного втручання.
4.	 Оцінювання результатів реабілітаційного втру-

чання та порівняння їх із прогнозованими показни-
ками.

Кожний складник програми фізичної реабілітації 
визначає зміст наступного складника, і ця послідовність 
дій сприяє досягненню позитивного результату 
та забезпечує належну якість реабілітації [18].

Для стандартизації та спрощення розроблення 
індивідуальних програм фізичної реабілітації багато 
авторів створили етапний алгоритм фізичної терапії.

На першому етапі здійснюється знайомство 
з пацієнтом, збір загального анамнезу та анкетування.

На другому етапі проводиться реабілітаційне 
обстеження для визначення фізичного, функціонального 
та психоемоційного стану пацієнта.

На основі отриманих даних шляхом чіткого 
планування визначаються реабілітаційний прогноз 
та завдання, що реалізовуються в процесі реабілітації, 
які ми вважаємо третім етапом упровадження 
програми.

На четвертому етапі визначають шляхи та засоби 
реалізації поставлених завдань, а на п’ятому проводять 
реалізацію індивідуальної реабілітаційної програми 
[19; 20].

Після впровадження розробленої програми 
в практику (шостий етап) проводиться повторне 
реабілітаційне обстеження та, за необхідності, 
вносяться корективи до запропонованої програми 
фізичної терапії. Цей алгоритм може бути використаний 
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як основа для розроблення реабілітаційних програм як 
у стаціонарі, так і під час проведення занять у реабілі-
таційних центрах [20]. 

Для послідовного й ефективного впливу на орга-
нізм процес фізичної терапії після операції можна 
умовно розділити на три періоди:

1.	 Ранній післяопераційний (1–3 дні).
2.	 Відтермінований післяопераційний (4–7 днів).
3.	 Відновний (із восьмого дня). 
Тривалість кожного з періодів може корегува-

тися залежно від індивідуальних особливостей про-
ходження лікувально-відновного процесу [20; 21]. 
Для кожного періоду вибирають завдання, засоби 
та методи фізичної реабілітації. Комплексне реабілі-
таційне обстеження повинно містити збір суб’єктив-
ної та об’єктивної інформації щодо стану пацієнтів. 
Суб’єктивна оцінка стану пацієнтів базується на інфор-
мації, отриманій від самих пацієнтів, опікунів і роди-
чів. Об’єктивна оцінка здійснюється на основі резуль-
татів обстежень, проведених фахівцем із фізичної 
терапії. Під час розроблення індивідуальної реабіліта-
ційної програми важливо враховувати загальний стан 
пацієнта, його вік, стадію захворювання, локалізацію 
пухлини, методи лікування, наявність метастазів, мож-
ливий прогноз розвитку пухлинного процесу, фізичний 
та психологічний стан, можливі ускладнення [21; 22]. 
На цій основі формуються обсяг, частота й інтенсив-
ність проведення реабілітаційних занять.

Головною метою фізичної реабілітації є надання 
допомоги особам із фізичними порушеннями для 
досягнення максимального рівня фізичної незалеж-
ності, відновлення функціональних порушень, фізич-
ної активності та підготовки до виписки з лікарні. 
Основні компоненти реабілітаційного втручання 
передбачають виділення скарг та проблем, проведення 
реабілітаційного обстеження, визначення завдань як 
для короткострокової, так і для довгострокової пер-
спективи, вибір методів та засобів фізичної реабіліта-
ції, а також установлення графіка й форми проведення 
занять [23]. 

Визначення завдань фізичної терапії відбува-
ється на основі виявлених скарг, проблем і порушень, 
і ці завдання мають бути індивідуальними, чіткими, 
досяжними та визначеними в часі. Надто важливо, щоб 
фахівець із фізичної реабілітації вмів правильно спла-
нувати ці завдання. 

Планування реабілітаційного втручання – це 
розроблення обґрунтованої стратегії роботи, вибір 
адекватних методів та засобів і визначення завдань 
утручання спільно з пацієнтом. На наступному етапі 
втручання на базі реабілітаційного обстеження 
й завдань формується цілісна програма фізичної 
реабілітації. Цей процес залежить від завдань, уста-
новлених під час реабілітаційного обстеження, і три-
валості реабілітаційного курсу [23; 24]. Під час усіх 
занять необхідний контроль стану пацієнта, і цей 
контроль може бути оперативним, поточним та етап-
ним. Перед початком будь-якого заняття проводиться 

оперативний контроль, під час якого фіксуються 
показники, як-от частота серцевих скорочень, арте-
ріальний тиск, частота дихання та зовнішні ознаки. 
Поточний контроль здійснюється для виявлення 
рівня досягнення завдань не рідше ніж раз на 5–10 
днів, він містить дослідження, функціональні проби, 
інструментальні методи та антропометрію [25]. 
Етапний контроль використовують для оцінки ефек-
тивності реабілітаційного курсу. Перед початком 
усіх занять проводилося ретельне обстеження паці-
єнтів, а після завершення програми необхідно про-
водити повторне обстеження. Для цього визначають 
показники, які вміщують у картку реабілітаційного 
обстеження. Для ефективної реалізації програми 
фізичної терапії необхідно індивідуально визначати 
критерії проведення занять, які повинні бути взаємо-
залежними й взаємодоповнюватися. Визначення цих 
критеріїв залежить від віку, статі, загального стану 
здоров’я пацієнта та результатів початкового реабі-
літаційного обстеження, а також від індивідуальної 
реакції на фізичні навантаження. 

Критерії містять:
А. Тривалість занять.
Б. Інтенсивність занять.
В. Частоту занять реабілітації, умови їх прове-

дення та індивідуальні можливості кожного пацієнта 
окремо. 

Критерії можуть змінюватися та коригуватися на 
кожному занятті. Також важливо враховувати обмежу-
вальні чинники:

1.	 Медичні покази, протипоказання та обме-
ження.

2.	 Тривалість лікування та реабілітації.
3.	 Рівень фізичної активності пацієнта.
4.	 Складність лікування (наявність додаткових 

процедур).
5.	 Внутрішній лікувальний режим.
6.	 Обмеження, пов’язані з обладнанням (дренажі, 

бандажі тощо).
7.	 Самопочуття пацієнта перед початком занять.
8.	 Ризик рецидиву або метастазування пухлини.
Реабілітація онкологічних пацієнтів є невід’єм-

ним складником повного та комплексного підходу 
до лікування. Основні завдання й принципи реабі-
літації онкологічних хворих містять максимально 
ранній початок реабілітації, постійність у прове-
денні реабілітаційних заходів, наслідування попе-
реднього досвіду та успіхів у реабілітації, здійс-
нення комплексного лікування та реабілітації, 
розподіл реабілітаційного процесу на етапи та інди-
відуальний підхід до лікування й відновлення втра-
чених функцій [26; 27].

Максимально ранній початок реабілітації є одним 
з основних пріоритетів у реабілітаційному процесі 
пацієнтів онкологічного профілю. Уже на етапі актив-
ного лікування ми повинні враховувати потреби паці-
єнтів у фізичній, психологічній та соціальній під-
тримці. Раннє введення фізичних вправ, спрямованих 
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на підтримку рухової активності та відновлення сили, 
може сприяти запобіганню ускладнень і покращенню 
загального стану пацієнта.

Важливим є підтримання постійності в проведенні 
реабілітаційних заходів протягом усього періоду ліку-
вання [28; 29]. Кожен етап вимагає індивідуального 
підходу та корекції програми реабілітації. Періоди 
відпочинку й активності, зміна інтенсивності вправ 
та методів дають змогу враховувати зміни у фізичному 
та емоційному стані пацієнта.

Важливо враховувати попередній досвід та успіхи 
в реабілітації під час розроблення індивідуальної про-
грами для кожного пацієнта [30; 31]. Сприяючи, насам-
перед, позитивним результатам, ми можемо мотиву-
вати пацієнтів до активної участі та впровадження 
рекомендацій.

Принцип комплексності полягає у застосуванні 
не лише фізичних вправ, а й психотерапії, дієтоте-
рапії та сприянні соціальній адаптації, що дає змогу 
пацієнтам повертатися до повноцінного життя 
навіть за змінених обставин [32]. План реабіліта-
ції повинен бути структурованим і розподіленим на 
етапи, ураховуючи особливості лікування та індиві-
дуальних потреб пацієнта. Починаючи з активного 
лікування через період відновлення до повернення 
до звичного життя, кожен етап має свої особливості 
та завдання.

Спільною рисою всіх етапів реабілітації є індиві-
дуальний підхід до кожного пацієнта, який є ключем 
до успіху в реабілітації [33; 34]. Ураховуючи фізич-
ний стан, психічне здоров’я та соціальний контекст, 
ми можемо створити програму, яка враховує всі 
аспекти життя пацієнта. Це не лише сприяє фізичному 
відновленню, а й підвищує якість життя та загальний 
стан пацієнта [35].

Обговорення результатів дослідження

Фізична терапія в межах біопсихосоціальної 
моделі поглиблює розуміння в реабілітації пацієнтів 
онкологічного профілю. Здоров’я пацієнта не може 
бути розглянуте ізольовано від його біологічних, 
психологічних та соціальних аспектів. Фізична тера-
пія у цьому контексті виконує ключову роль у покра-
щенні якості життя та функціональності пацієнтів.

На біологічному рівні фізична терапія спрямо-
вана на відновлення фізичних функцій, полегшення 
болі та підтримку систем організму під час проход-
ження лікування й реабілітації. Психологічно фізична 
активність сприяє релаксації, зниженню рівня стресу 
та покращенню емоційного стану пацієнтів. На соці-
альному рівні фізична реабілітація впливає на соці-
альну адаптацію і відновлення зв’язків з оточенням.

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень передбача-
ють поглиблений аналіз ефективності фізичної тера-
пії у пацієнтів онкологічного профілю з урахуванням 
їхнього психоемоційного стану та соціальної адаптації. 
Особливу увагу буде зосереджено на розробленні інди-
відуалізованих програм реабілітації, які враховують 
біопсихосоціальні фактори та сприяють поліпшенню 
якості життя пацієнтів. Також планується вивчати 
вплив міждисциплінарного підходу на результати тера-
пії та можливість інтеграції сучасних технологій у про-
цес реабілітації.

Висновки

Застосування фізичної терапії у лікувальному 
плані пацієнтів онкологічного профілю в контексті 
біопсихосоціальної моделі дає змогу досягти комп-
лексного підходу до лікування, сприяючи збереженню 
та всебічному відновленню здоров’я, а також є ефек-
тивним інструментом у поліпшенні якості життя паці-
єнтів з онкологічними захворюваннями. Вона сприяє 
збільшенню функціональних можливостей, зниженню 
болю та поліпшенню психосоціального стану паці-
єнтів. Результати аналізу літературних джерел свід-
чать про те, що поєднання фізичної терапії з іншими 
методами лікування та підтримки може призвести до 
синергічного ефекту, що сприяє більш ефективному 
впливу на стан пацієнтів.

Важливість цього дослідження полягає у тому, 
що воно визначає перспективи подальших досліджень 
та розвитку фізичної терапії в онкології, а також сприяє 
створенню підґрунтя для подальших наукових дослі-
джень і розроблення оптимальних підходів до фізичної 
терапії для цієї категорії пацієнтів.
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Фізична терапія відіграє важливу роль як складник комплексного лікування, спрямованого на зменшення фізичних симп-
томів, покращення рухової активності та підтримку психологічного благополуччя пацієнтів онкологічного профілю.

Мета: дослідити та проаналізувати основні аспекти фізичної терапії у пацієнтів онкологічного профілю в контексті 
біопсихосоціальної моделі організації реабілітаційної допомоги з метою розвитку й удосконалення методів фізичної терапії, 
сприяючи поліпшенню якості життя та психосоціального стану пацієнтів з онкологічними захворюваннями.

Матеріали та методи. Бібліосемантичний аналіз літературних джерел, висвітлених у базах Scopus, Web of Sciense, 
PabMed, Google Scholar, із питань сучасного підходу до реабілітації пацієнтів з онкологічними захворюваннями.

Результати. На основі огляду науково-методичної літератури здійснено обґрунтування ефективності застосування 
фізичної терапії як складника комплексної реабілітації пацієнтів з онкологічними захворюваннями. Розглянуто сутність 
біопсихосоціального підходу до лікування та реабілітації пацієнтів з онкологічними захворюваннями та виокремлено його 
важливість у формуванні цілей фізичної терапії; обґрунтовано доцільність призначення фізичної терапії у поліпшенні якості 
життя пацієнтів з онкологічними захворюваннями, зокрема у зменшенні болю, відновленні функціональних можливостей і 
психосоціальній підтримці.

Висновки. Внесення фізичної терапії у лікувальний план пацієнтів онкологічного профілю в контексті біопсихосоці-
альної моделі дає змогу досягти комплексного підходу до лікування, сприяючи збереженню та всебічному відновленню здо-
ров’я, а також є ефективним інструментом у поліпшенні якості життя пацієнтів з онкологічними захворюваннями, сприяючи 
збільшенню функціональних можливостей, зниженню болю та поліпшенню психосоціального стану пацієнтів. Результати 
аналізу літературних джерел свідчать про те, що поєднання фізичної терапії з іншими методами лікування та підтримки може 
призвести до синергічного ефекту, що сприяє ефективнішому впливу на стан пацієнтів.

Ключові слова: реабілітація, фізична терапія, онкологія, етапи реабілітації, біопсихосоціальна модель.

Oncological diseases are one of the most pressing problems of modern medicine, as they not only threaten the lives of patients, 
but also significantly affect their physical and psychological state. The modern approach to the treatment of cancer patients involves 
not only combating the tumor process, but also ensuring the maximum quality of life and functional activity of patients. In this context, 
physical therapy plays an important role as a component of comprehensive treatment aimed at reducing physical symptoms, improving 
motor activity and supporting psychological well-being. Taking into account the biopsychosocial model of rehabilitation, physical 
therapy is considered a necessary tool for the harmonious recovery of cancer patients and their adaptation to a new lifestyle.

The purpose is to study and analyze the main aspects of physical therapy in patients with cancer in the context of the 
biopsychosocial model of rehabilitation care organization in order to develop and improve physical therapy methods, contributing to 
the improvement of the quality of life and psychosocial state of patients with cancer.

Materials and methods. The object of the study is physical therapy for oncology patients within the framework of the 
biopsychosocial model, which considers the physical, psychological, and social aspects of rehabilitation. The review focuses on an 
evidence-based approach to physical therapy in oncology, including modern techniques and their impact on patients’ quality of life.

A bibliosemantic analysis of scientific sources indexed in international abstract databases such as Scopus, Web of Science, 
PubMed, and Google Scholar was conducted to examine contemporary approaches to the rehabilitation of oncology patients, with an 
emphasis on the effectiveness of physical therapy, the multidisciplinary approach, and the biopsychosocial model of recovery.

Results. based on the results of observations and a review of scientific and methodological literature, the effectiveness of physical 
therapy as a component of comprehensive rehabilitation of patients with cancer was substantiated. The essence of the biopsychosocial 
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approach to the treatment and rehabilitation of patients with cancer is considered and its importance in the formation of the goals of 
physical therapy is highlighted, the expediency of prescribing physical therapy in improving the quality of life of patients with cancer, 
in particular in reducing pain, restoring functional capacity and psychosocial support is substantiated. The application of physical 
therapy in combination with psychological support and social adaptation helps increase patient motivation for treatment, reduces stress 
and depression levels, and plays a crucial role in the recovery process.

Conclusions. The inclusion of physical therapy in the treatment plan of patients with cancer in the context of the biopsychosocial 
model allows to achieve an integrated approach to treatment, contributing to the preservation and comprehensive restoration of health, 
and is an effective tool in improving the quality of life of patients with cancer, contributing to an increase in functional capacity, pain 
reduction and improvement of the psychosocial state of patients. The results of the literature analysis indicate that the combination of 
physical therapy with other methods of treatment and support can lead to a synergistic effect, which contributes to a more effective 
impact on the condition of patients.

Key words: rehabilitation, physical therapy, oncology, stages of rehabilitation, biopsychosocial model.
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