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Резюме 
Цель: обобщение современных данных мировой литературы о роли преабилитации в комплексном лечении рака 
молочной железы.  
Материал и методы: выполнен анализ данных отечественной и зарубежной литературы о роли преабилитации в ком-
плексном лечении рака молочной железы. Поиск проводился с использованием электронных баз данных MEDLINE, 
Embase, Scopus, Web of Science, eLIBRARY, PubMed и Google Академия за период с 2010 г. по 2024 г. 
Результаты: рак молочной железы (РМЖ) – заболевание, поражающие женщин старше 35 лет, на его долю приходится 
25 % всех новых случаев онкологии во всем мире. Лечение РМЖ может включать хирургическое вмешательство, 
лучевую и лекарственную противоопухолевую терапию, нередко гормональную терапию, которые могут сопровож-
даться различными нежелательными явлениями, ухудшающими функциональное состояние и снижающими качество 
жизни. Преабилитация сформировалась в качестве стратегии упреждающего действия при подготовке пациентов к 
операции и улучшению результатов восстановления. Преабилитация затрагивает период между установлением диаг-
ноза и началом лечения, включая в себя оценку физического и психологического статуса пациента для установления 
базового функционального уровня, выявления нарушений и предоставления целевых вмешательств, направленных 
на улучшение здоровья и снижение будущих осложнений. Исследования показывают, что целевые программы упраж-
нений могут положительно влиять на физическую функцию и качество жизни данной группы пациентов. Однако 
имеющиеся данные об эффективности программ преабилитации остаются неубедительными, и необходимы даль-
нейшие исследования для лучшего понимания их влияния на результаты лечения пациентов РМЖ. На данный момент 
необходимы дальнейшие исследования, направленные на изучение роли преабилитации для совершенствования стра-
тегий вмешательства, подтверждения эффективности преабилитации в улучшении результатов лечения больных 
раком молочной железы.  
Заключение: таким образом. текущие исследования имеют решающее значение для совершенствования стратегий 
вмешательства, повышения вовлеченности пациентов и, в конечном итоге, подтверждения эффективности преаби-
литации в улучшении результатов лечения больных РМЖ. В будущем преабилитация, вероятно, станет стандартом 
лечения в онкологии. Развитие технологий, таких как телемедицина, позволит расширить доступ к программам пре-
абилитации для пациентов в отдаленных регионах. Дальнейшие исследования помогут оптимизировать программы 
подготовки, сделав их более эффективными и доступными. 
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Abstract 
Background: to summarize current data from the world literature on the role of prehabilitation in the complex treatment of breast 
cancer.  
Material and methods: the analysis of data from domestic and foreign literature on the role of prehabilitation in the complex treat-
ment of breast cancer has been performed. The search was conducted using the electronic databases MEDLINE, Embase, Scopus, 
Web of Science, eLibrary, PubMed and Google Academy for the period from 2010 to 2024. 
Results: breast cancer is a disease affecting women over the age of 35, accounting for 25 % of all new cancer cases worldwide. 
Breast cancer treatment includes surgery, radiation and chemotherapy, and often hormone therapy. Pre-rehabilitation emerged as 
a proactive approach to preparing patients for surgery and improving recovery outcomes. It affects the period between diagnosis 
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щие патологии, такие как анемия, истощение или 
депрессия, которые ухудшают прогноз лечения. Это 
привело к разработке комплексных программ, вклю-
чающих физическую подготовку, нутритивную под-
держку и психологическую помощь [4].  

Использование преабилитации в онкологии дало 
положительные результаты при раке прямой кишки, 
легких и брюшной полости. Стратегии преабили-
тации имеют потенциал для улучшения ведения па-
циентов, получающих лучевую терапию или химио-
лучевую терапию [5]. 

Значительная часть публикаций по преабилитации 
пациентов с раком молочной железы появилась в по-
следние годы: 71,9 % исследований были опублико-
ваны в период с 2010 по 2022 год, и лишь 22 %  – в 
период с 2000 по 2009 год [3]. Эта тенденция подчер-
кивает растущий интерес к исследованиям, рассмат-
ривая  преабилитацию как средство улучшения ре-
зультатов лечения РМЖ у пациентов. 

Данные свидетельствуют о том, что программы 
предварительной реабилитации могут привести к 
уменьшению послеоперационных осложнений, сокра-
щению сроков пребывания в больнице и улучшению 
функциональных результатов, таких как пройденное 
расстояние, сила ног и общая мышечная сила [2,3]. 
Систематический обзор реабилитационных вмеша-
тельств у пациентов с РМЖ показывает, что в планы 
лечения были включены различные методы, включая 
упражнения, обучение пациентов и мануальную тера-
пию. Однако большинство исследований были сосре-
доточены на послеоперационной реабилитации [3].  

В литературе представлен широкий спектр реа-
билитационных вмешательств, направленных на 
улучшение результатов для пациентов с раком мо-
лочной железы, проходящих предварительную реа-
билитацию. Отмечается, что предоперационные фи-
зические упражнения могут значительно повысить 
аэробную функциональную способность, о чем сви-
детельствуют улучшения в баллах теста 6-минутной 
ходьбы (6MWT). Заметное увеличение на 57,10 ± 
24,0 метра было отмечено от исходного уровня до 
предоперационных оценок, с устойчивым общим 
увеличением на 62,90 ± 24,00 метра к окончательной 

Введение 
Рак молочной железы (РМЖ) является наиболее 

распространенным злокачественным заболеванием, 
поражающим женщин старше 35 лет, на его долю 
приходится 25 % всех новых случаев рака во всем 
мире [1]. Заболевание характеризуется неконтроли-
руемым делением аномальных клеток, которые мо-
гут проникать в окружающие ткани и метастазиро-
вать через кровеносную и лимфатическую системы. 
В 2018 году GLOBOCAN сообщил о приблизи-
тельно 18,1 миллионах новых случаев рака и 9,6 
миллионах смертей, связанных с раком, во всем 
мире, что подчеркивает значительное бремя для здо-
ровья, создаваемое этим заболеванием [2].  

Лечение РМЖ часто включает хирургические вме-
шательства, лучевую терапию и системные методы 
лечения, такие как химиотерапия и гормональная те-
рапия. Хирургические методы могут варьироваться 
от органосохраняющей операции до мастэктомии, в 
зависимости от стадии заболевания [1]. 

Несмотря на достижения в хирургических ме-
тодах и адъювантной терапии, пациенты часто ис-
пытывают побочные эффекты после лечения, вклю-
чая боль, нарушение функции верхних конечностей, 
лимфедему, усталость и депрессию [1]. Преабили-
тация сформировалась в качестве стратегии упреж-
дающего действия при подготовке пациентов к опе-
рации и улучшению результатов восстановления. 
Преабилитация затрагивает период между установ-
лением диагноза и началом лечения, включая в себя 
оценку физического и психологического статуса па-
циента для установления базового функционального 
уровня, выявления нарушений и предоставления це-
левых вмешательств, направленных на улучшение 
здоровья и снижение будущих осложнений [2, 3]. 
Преабилитация – это процесс выявления и оценки 
факторов, которые могут поставить под угрозу фи-
зическое и психологическое здоровье пациентов, 
проходящих лечение рака, и реализация вмешатель-
ства для борьбы с такими проблемами. В онкологии 
преабилитация стала активно изучаться в 2000-х го-
дах, когда врачи осознали, что пациенты с онколо-
гическими заболеваниями часто имеют сопутствую-

and the start of treatment, including physical and psychological assessments to establish a basic functional level, identify disorders 
and provide targeted interventions aimed at improving health and reducing future complications, and is an important component 
in the treatment of breast cancer patients. Research shows that targeted exercise programs can positively affect the physical func-
tion and well-being of this group of patients. However, the available evidence on the effectiveness of pre-rehabilitation programs 
remains inconclusive, and further research is needed to better understand their impact on cancer treatment and recovery outcomes. 
At the moment, further research is needed to explore the role of prehabilitation to improve intervention strategies and confirm 
the effectiveness of prehabilitation in improving treatment outcomes for breast cancer patients.  
Conclusion: therefore, current research is crucial to improve intervention strategies, increase patient engagement, and ultimately 
confirm the effectiveness of prehabilitation in improving treatment outcomes for breast cancer patients. In the future, pre-reha-
bilitation is likely to become the standard of treatment in oncology. The development of technologies such as telemedicine will 
expand access to pre-rehabilitation programs for patients in remote regions. Further research will help optimize training programs, 
making them more effective and accessible. 
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оценке исследования. Это изменение почти в три 
раза превышает минимальное клинически значимое 
различие, выявленное в других группах больных ра-
ком, что позволяет предположить, что вмешательства 
в виде упражнений могут привести к существенному 
улучшению функциональных возможностей [6]. 
Оценка общего функционирования пациента и со-
стояния верхней конечности с помощью специ-
альных опросников WHODAS 2.0 (WHO Disability 
Assessment Schedule 2.0) и DASH (Disabilities of the 
Arm, Shoulder, and Hand) показали самые низкие 
баллы функционального статуса на 6-й неделе после 
операции, а значительные улучшения были отмечены 
на 12-й неделе. Хотя пациенты не вернулись пол-
ностью к исходному функциональному уровню, дан-
ные свидетельствуют о том, что предварительная 
реабилитация может играть решающую роль в сни-
жении послеоперационной инвалидности [6].  

Подчеркивалась эффективность мультимодаль-
ных программ предварительной реабилитации, ко-
торые включали физические, психологические и об-
разовательные компоненты, направленные на 
оптимизацию здоровья пациентов перед хирургиче-
скими вмешательствами [7, 8, 9]. Большинство вме-
шательств включали упражнения, направленные на 
функцию верхних конечностей, при этом чаще всего 
использовались упражнения на объем движений 
верхних конечностей (77,2 %), за ними следовали 
упражнения на растяжение мышц плеча (45,6 %) и 
упражнения на укрепление мышц верхних конечно-
стей (35,1 %) [3]. 

Большинство программ состояли из комбинации 
2 – 5 различных типов упражнений, подчеркивая 
индивидуальный подход к индивидуальным потреб-
ностям пациента [3, 7 ]. 

Количественный анализ продемонстрировал 
значительные улучшения в нескольких клинических 
показателях после преабилитации. В частности, ис-
следователи сообщили об улучшении показателей 
качества жизни, изученного при помощи  шкалы 
функциональной оценки  терапии хронических за-
болеваний – усталость (The Functional Assessment 
of Chronic Illness Therapy – Fatigue)  FACIT-F и 
опросника качества жизни EQ-5D, а также о сни-
жении психологического стресса, измеренного по 
шкале тревоги и депрессии больницы (HADS) [10]. 
Предварительная реабилитация, направленная 
только на физические упражнения, была связана с 
положительными изменениями в физической функ-
ции, качестве жизни и психосоциальных перемен-
ных (p < 0,05) [4]. Кроме того, программы предва-
рительной реабилитации способствовали 
сокращению продолжительности пребывания в 
больнице [10, 11]. 

В основном, преабилитация улучшает результаты, 
включая физическую функцию, качество жизни и 
психосоциальные переменные. Качественные данные 
выявили предпочтения в отношении мультимодаль-
ной преабилитации по сравнению с унимодальной с 
заинтересованностью в получении поддержки в тече-
ние более длительного времени. Это свидетельствует 
о том, что пациенты ценят комплексную поддержку, 

которая включает физические упражнения, психоло-
гическое консультирование и образование [7]. В ис-
следовании Meneses-Echavez JF при изучении каче-
ства восстановления по опроснику Quality of 
Recovery-40 (QOR-40), было обнаружено, что в ос-
новном не было отмечено существенных различий с 
качеством жизни пациентов до операции. Однако че-
рез 72 часа после операции группа пациентов, про-
ходивших предварительную реабилитацию, со-
общила о лучших показателях жизненных 
возможностей и физического благополучия по 
сравнению с группой обычного ухода [2].  

Никаких различий по пяти параметрам качества 
жизни, связанного со здоровьем, через 30 дней после 
операции не наблюдалось [2]. Анализ также подчерк-
нул важность предоставления постоянной поддержки 
для поддержания режима при занятиях лечебной физ-
культуры  и повышения самоэффективности, которые 
являются критическими факторами для успешных 
долгосрочных результатов [9]. Пациенты сообщили, 
что очные занятия лечебной физкультуры с опыт-
ными специалистами и поддержка со стороны сверст-
ников имели решающее значение для преодоления 
барьеров к участию и обеспечения безопасности в 
процессе преабилитации [9]. Понимание восприятия 
пациентами необходимости преабилитации имеет 
жизненно важное значение для поощрения участия 
в этих программах. Клиницисты отметили ценность 
инициативы преабилитации, большинство из которых 
сообщили, что они постоянно направляли подходя-
щих пациентов [12]. Показатели приверженности 
программам предварительной реабилитации, по-ви-
димому, зависят от различных факторов, включая до-
машнюю обстановку, вмешательства и мотивацион-
ные аспекты программы. Brahmbhatt P et al. 
сообщили, что значительный процент участников ре-
гулярно занимался физическими упражнениями, де-
монстрируя показатели приверженности до 76 % [6].  

Однако было выявлено множество индивидуаль-
ных барьеров, которые мешают участию в програм-
мах преабилитации. Было показано, что психоло-
гический стресс негативно влияет как на доступ, 
так и на соблюдение этих программ [13]. Многие 
пациенты могут иметь неправильные представления 
об эффективности преабилитации, что приводит к 
скептицизму относительно ее потенциальных пре-
имуществ. Например, некоторые участники изна-
чально сомневались, поможет ли программа их вос-
становлению после серьезной операции, ожидая, 
что они получат адекватную помощь без дополни-
тельных подготовительных мер [14]. Более того, 
предыдущий опыт хирургического вмешательства 
может влиять на восприятие. Участники Engager, 
которые имели предыдущий хирургический опыт 
или слышали об опыте других, часто понимали цен-
ность поддержания хорошей физической формы пе-
ред операцией, что мотивировало их участие в пред-
варительной реабилитации [15]. Структурные 
барьеры также являются существенными препят-
ствиями для участия в преабилитации. Большое рас-
стояние до больниц, предлагающих услуги преаби-
литации, представляет собой существенную 
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проблему, особенно для людей, живущих в отда-
ленных районах [13]. Транспортные проблемы еще 
больше усугубляют эту проблему, затрудняя пациен-
там регулярное посещение сеансов. Дополнительные 
структурные факторы включают отсутствие соответ-
ствующих помещений и ресурсов, таких как тера-
певтические центры или спортзалы, которые удов-
летворяют особые потребности пациентов [16]. 
Клиницисты отметили, что временные ограничения 
во время предоперационных приемов ограничивают 
возможность эффективных преабилитационных об-
суждений и вмешательств [17]. Пациентам часто при-
ходится совмещать многочисленные визиты к врачу 
и сбор анализов, что может усложнить их участие в 
программах преабилитации [13]. И наоборот, те, у 
кого нет такой осведомленности, могут не осознавать 
важность предварительной реабилитации, считая ее 
ненужной [15]. Психологические факторы играют 
решающую роль в барьерах на пути к преабилитации. 
Некоторые пациенты испытывают страхи, связанные 
с ухудшением состояния их здоровья, или смущение 
по поводу уровня своей физической подготовки, что 
может помешать им участвовать в программах [17].  
Нехватка времени и срочность в проведении лечения 
рака также могут привести к тому, что пациенты бу-
дут отдавать предпочтение хирургическому вмеша-
тельству, а не подготовительным вмешательствам, 
даже если они признают потенциальные преимуще-
ства предварительной реабилитации [15].  

 
Заключение 
Преабилитация, включающая целенаправленную 

физическую и психологическую подготовку перед 
операцией, привлекает внимание как стратегия, на-
правленная на ускорение восстановления, снижение 
послеоперационных осложнений и улучшение об-
щего качества жизни пациентов, столкнувшихся с 
этим заболеванием. 

Подход к преабилитации получает все большее 
признание благодаря своим многогранным преиму-
ществам, которые включают структурированные 
программы упражнений, образовательные компо-
ненты и психологическую поддержку, адаптирован-
ную к индивидуальным потребностям пациента. 

Факты свидетельствуют о том, что предвари-
тельная реабилитация не только улучшает функцио-
нальные результаты, такие как повышение физиче-
ской силы и выносливости, но и играет роль в 
сокращении сроков пребывания в больнице и после-
операционных осложнений. 

Хотя многочисленные исследования продемон-
стрировали положительное влияние преабилитации, 
существуют заметные разногласия относительно ва-
риабельности методологий и часто используемых 
небольших размеров выборки, что может ограничи-
вать обобщаемость результатов. 

Кроме того, вовлеченность пациентов и соблю-
дение ими преабилитационных программ представ-
ляют собой проблемы, поскольку отчеты указывают 
на разную степень участия, которая зависит от 
структуры программы и воспринимаемой ценности 
как пациентами, так и врачами. 

Таким образом, текущие исследования имеют 
решающее значение для совершенствования стра-
тегий вмешательства, повышения вовлеченности 
пациентов и, в конечном итоге, подтверждения 
эффективности преабилитации в улучшении ре-
зультатов лечения пациентов раком молочной же-
лезы. В будущем преабилитация, вероятно, станет 
стандартом лечения в онкологии. Развитие тех-
нологий, таких как телемедицина, позволит рас-
ширить доступ к программам преабилитации для 
пациентов в отдаленных регионах. Кроме того, 
дальнейшие исследования помогут оптимизиро-
вать программы подготовки, сделав их более эф-
фективными и доступными [18].
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