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Аннотация. В статье представлены результаты исследования женщин, перенесших одностороннюю мастэкто-

мию, для оценки их психологической потребности и готовности к адаптивной физической культуре. Использова-

лись следующие тесты: опросник качества жизни SF-36, шкала оценки мотивации к двигательной деятельности 

PALMS, шкала страха негативной оценки внешности FNAES для лиц старше 30 лет. В результате исследования 

было установлено: все женщины, перенесшие одностороннюю мастэктомию, отмечают снижение качества жизни 

за счет субъективного ухудшения общего здоровья, психологического здоровья и жизнеспособности; наибольшее 

значение физической культуры для пациентов данной категории имеет ее оздоровительное действие и способность 

благоприятно воздействовать на внешность; женщины испытывают значительный страх перед оценкой окружаю-

щих из-за изменения внешности (отсутствие одной молочной железы, лимфедема). На основании исследования 

можно сделать вывод, что работа с данной группой пациентов должна проводиться либо индивидуально, либо 

дистанционно, чтобы избежать психологического дискомфорта; наибольшей мотивации к физической культуре 

можно достигнуть объяснением пользы двигательной деятельности для здоровья и конкретного состояния женщин. 
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Введение© 

Физическая реабилитация в коррекции постмастэк-

томического синдрома играет значительную роль, что 

уже давно неоспоримо в научных кругах всего мира; по-

средством массажа и лечебной гимнастики можно бла-

готворно повлиять на движение лимфы (предупреждая 

лимфостаз), функцию плечевого сустава (существует 

тенденция к уменьшению амплитуды движений в нем), 

уменьшить нейропатическую боль, предупредить обра-

зование грубых послеоперационных и послелучевых 

рубцов (при локальном воздействии радиации на об-

ласть подмышечной впадины или на грудную клетку), 

© Соколов Д. С., 2024 

предупредить уменьшение силы кисти, повысить каче-

ство жизни пациенток [5, 6, 7, 8, 12]. Особенное значе-

ние адаптивной физической культуры связано еще и с 

тем, что женщины, перенесшие рак молочной железы, 

вынуждены на протяжении нескольких лет получать 

антиэстрогенную терапию, побочными действиями ко-

торой могут быть заболевания сердечно-сосудистой си-

стемы, нарушение минерализации костей с развитием 

остеопороза, нарушение липидного обмена с общим по-

вышением сердечно-сосудистого риска [4]. 

Однако не следует забывать, что мастэктомия приво-

дит к явным изменениям во внешности, что способно 
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негативно повлиять на образ тела, женственность и сек-

суальность; ограничение амплитуды движений в руке со 

стороны поражения создает у женщин ощущение по-

тери грациозности, лимфедема создает серьезные психо-

логические проблемы, так как усиливает чувство «не-

привлекательности», дефекты внешности вынуждают 

женщин изменить свой гардероб, отдавая предпочтение 

закрытой одежде с высокой горловиной, укороченный 

рукав заменяется на длинный и широкий; все вышеиз-

ложенное не позволяет женщинам посещать пляж, 

спортзал, бассейн - активная социальная жизнь в зна-

чительной мере обедняется; данному тревожному состо-

янию подвержены не менее 15-30% женщин [9, 10, 11]. 

Поскольку изменения внешнего вида и функции 

верхней конечности в значительной мере влияют на со-

стояние женщин, появляется необходимость в определе-

нии особенностей их психологической готовности к при-

менению такого средства физической реабилитации, 

как адаптивная физическая культура.  

Материалы и методы исследования 

В настоящем исследовании приняла участие 51 жен-

щина, перенесшая мастэктомию в разные сроки с мо-

мента хирургического вмешательства; все пациентки 

отмечали у себя симптомы постмастэктомического син-

дрома в виде уменьшения амплитуды движения в пле-

чевом суставе, увеличении объема конечности со сто-

роны вмешательства, онемение в области подмышечной 

впадины и др. 

Для субъективной оценки качества жизни использо-

вался опросник SF-36 [2], оценивающий различные со-

ставляющие физического и психологического компо-

нентов здоровья.  

Для оценки мотивации к двигательной активности 

было решено использовать шкалу PALMS [1], предна-

значенную для лиц, занимающихся спортом, - женщи-

нам предлагалось оценить себя как потенциального 

спортсмена и определить, что бы стимулировало их к 

занятиям физической культурой?  

Поскольку все женщины имели внешний дефект (от-

сутствие одной молочной железы, увеличение объема 

верхней конечности) было решено определить наличие 

страха негативной оценки внешности, поскольку он мо-

жет стать причиной отказа от занятий физической куль-

турой. Для этого применялась шкала FNAES (страх 

негативной оценки внешности), содержащая всего 6 во-

просов, связанных с субъективным восприятием образа 

тела и социальной тревожностью [3]. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Предположение о необходимости проведения избран-

ных опросов основывалось на проблемно-поисковой бе-

седе с пациентками, в результате которой были обнару-

жены не только специфичные и многократно описанные 

в литературе состояния  постмастэктомического син-

дрома (лимфедема, уменьшение амплитуды движений в 

плечевом суставе, гипестезия, боль в плечевом суставе, 

слабость мышц верхней конечности на стороне пораже-

ния), но и барьеры для занятий адаптивной и лечебной 

физической культурой - как компонентов физической 

реабилитации. 

Опросник SF-36 (The Short Form-36 разработан в 

1993 году в США и переведен на русский язык в Меж-

национальном Центре исследования качества жизни), 

содержит 8 шкал: в первой оценивается переносимость 

бытовых физических нагрузок, во второй - влияние фи-

зического состояния на занимаемую бытовую и профес-

сиональную роль, в третьей - интенсивность боли, в чет-

вертой - оценка своего здоровья и перспектив его вос-

становления, в пятой - общая оценка активности в по-

вседневной жизни и утомление, в шестой шкале выяв-

ляется связь эмоционального и физического состояния, 

оценивается социальная активность,  седьмая шкала 

оценивает эмоциональное состояние как фактор, пре-

пятствующий ведению привычной повседневной дея-

тельности, в восьмой шкале определяется склонность к 

тревожно-депрессивным расстройствам. Первые четыре 

шкалы формируют физический компонент здоровья, по-

следующие четыре – психологический компонент. По 

каждой шкале авторами предложены разработанные 

расчетные формулы, которые в дальнейшем определяют 

показатели физического и психологического компо-

нента здоровья – чем больше число набранных баллов, 

тем выше качество жизни.  

По данным опроса у всех исследуемых выявлено су-

щественное угнетение физического (48,59±11,31) и пси-

хологического (45,51±12,89) компонентов здоровья как 

результат снижения показателей их составляющих, 

наиболее низкие общегрупповые средние значения от-

мечались в шкалах «Общее здоровье» (26,29±8,81), 

«Психическое здоровье» (30,39±12,38), и «Жизнеспо-

собность» (35,87±13,02). Полученные результаты в 

своей совокупности свидетельствуют о негативном вос-

приятии женщинами своего уровня здоровья, демон-

стрируют низкую социальную и физическую актив-

ность, склонность к тревожности, угнетение бытовой, 

профессиональной и социальной ролевой активности 

(Таблица).  

Таблица - Результаты опросника SF-36 

Показатель Средний результат Значения нормы 

SF-36: Физическое функционирование 70,87±5,6 100 

SF-36: Ролевое функционирование 42,79±22,58 100 

SF-36: Интенсивность боли 54,44±15,28 100 

SF-36: Общее здоровье 26,29±8,81 100 

SF-36: Жизнеспособность 35,87±13,02 100 

SF-36: Социальное функционирование 70,91±11,64 100 

SF-36: Ролевое эмоциональное функционирование 44,87±19,08 100 
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Показатель Средний результат Значения нормы 

SF-36: Психологическое здоровье 30,39±12,38 100 

SF-36: Итог: физический компонент здоровья 48,59±11,31 100 

SF-36: Итог: психологический компонент здоровья 45,51±12,89 100 

Шкала PALMS в значительной мере характеризует 

частные составляющие мотивации к занятиям физиче-

ской культурой и спортом; наличие двух вопросов, от-

вечающих профессиональной спортивной деятельности, 

не смутили женщин, прошедших тестирование - каждая 

оценивала свою заинтересованность в физической куль-

туре полноценно и соответственно текущему состоянию. 

Шкала состоит из восьми субшкал, оценивающих раз-

личные составляющие общей мотивации: конкуренция, 

внешность, ожидания других, групповая принадлеж-

ность, физическое состояние, психологическое состоя-

ние, мастерство, удовольствие. Наибольшая мотивация 

к занятиям физической культурой была отмечена в 

субшкалах «Физическое состояние» (20,47±2,6), «Пси-

хологическое состояние» (16,94±1,64), «Внешность» 

(16,37±1,56), что демонстрирует выраженное беспокой-

ство за состояние здоровья, повышенное эмоциональное 

напряжение и хронический стресс, вызываемые диагно-

зом злокачественного новообразования в анамнезе (про-

блемно-поисковая беседа обнаружила у всех женщин 

канцерофобию), внешний вид, обусловленный послед-

ствиями мастэктомии. Однако не только данные выводы 

можно получить из проведенного тестирования - 

субшкала «Групповая принадлежность» продемонстри-

ровала самый низкий показатель (6,1±1,14), что свиде-

тельствует об ограничении социальной составляющей 

занятий физической культурой, вероятно, обусловлен-

ной внешним видом, вызывающим у женщин стеснение 

и дискомфорт.  

Чтобы подтвердить данное предположение 

использовалась шкала FNAES (страх негативной оценки 

внешности), средним результатом которой стал 

показатель в 24,16±1,72 балла, что в адаптации авторов 

тестирования для лиц старше 30 лет является 

свидетельством выраженного страха сторонней оценки. 

Выводы 

Постмастэктомический синдром значительно сказы-

вается на качестве жизни женщин, ограничивая не 

только их повседневную (бытовую), но и социальную ак-

тивность, вызывает страх негативной оценки окружаю-

щих, обусловленный изменениями внешности, что, по 

всей видимости, воспрепятствует посещению групповых 

занятий лечебной, либо адаптивной физической культу-

рой. На основании этого следует иметь в виду следую-

щие рекомендации: 

– привлекая женщин к занятиям физической

культурой, следует учитывать, что наибольшей мотива-

ции можно достичь, указывая на положительное влия-

ние средств физической реабилитации для состояния 

здоровья и уменьшения степени выраженности прояв-

лений постмастэктомического синдрома; 

– групповой форме занятий следует предпочесть

индивидуальные занятия с инструктором, либо подроб-

ное объяснение методики выполнения упражнений (до-

полненное выдачей печатного, либо видеоматериала) 

для выполнения на дому самостоятельно (возможно, с 

дистанционным контролем через средства видеосвязи);  

– при крайней степени выраженности тревоги за

новое состояние внешности может потребоваться вмеша-

тельство психолога для коррекции невротического не-

принятия внешнего вида.  
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Abstract. The article presents the results of a study of women who underwent unilateral mastectomy to assess their 

psychological needs and readiness for adaptive physical culture. The following tests were used: the SF-36 quality of life 

questionnaire, the PALMS motivation assessment scale, the FNAES fear assessment scale for people over 30 years of 

age. The present study involved 51 women who underwent mastectomy at different times from the moment of surgery; 

all patients noted symptoms of post-mastectomy syndrome in the form of a decrease in the amplitude of movement in 

the shoulder joint, an increase in the volume of the limb, numbness in the armpit. As a result of the study, it was 

found that all women who underwent unilateral mastectomy noted a decrease in quality of life due to a subjective 

deterioration in general health, psychological health and vitality; the greatest importance of physical culture for pa-

tients of this category is its health-improving effect and the ability to favorably affect appearance; women experience 

significant fear of evaluating others due to changes in appearance (absence of one breast, lymphedema). Based on the 

study, it can be concluded that work with this group of patients should be carried out either individually or remotely 

in order to avoid psychological discomfort; the greatest motivation for physical culture can be achieved by explaining 

the benefits of motor activity for the health and specific condition of women.  

Keywords: physical rehabilitation, adaptive physical education, rehabilitation in oncology, mastectomy, breast can-

cer, breast removal, cancer patients, oncology, psychological state, attitude to physical culture, quality of life. 
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