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Колоректальний рак – одна з найпоширеніших злоякісних пухлин, 

котра посідає 3 місце за частотою після раку легень, простати або раку 

молочної залози залежно від статі хворого. В Україні захворюваність 

цим видом онкопатології становить приблизно 7 нових випадків  

на 100 тисяч населення. Онкологічна реабілітація є особливим напрям- 

ком відновних втручань, що враховує специфіку клінічного перебігу 

злоякісних пухлин та зміни стану пацієнтів у процесі хіміотерапії  

або хірургічного лікування, зокрема з позицій корекції саркопенії  

[4, с. 3714–3727; 5, с. 149–157]. Також у світовій літературі наявні 

роботи щодо реабілітації хворих в процесі лікування пухлин нижніх 

відділів шлунково-кишкового тракту, диференційованої геріатричної 

реабілітації [1, с. 88–95; 2, с. 41–50; 3, с. 172–178]. Проте в Україні 

відсутні програми фізичної терапії таких пацієнтів адаптовані до віт- 

чизняних клінічних протоколів та маршрутів пацієнтів, що зумовило 

актуальність представленої роботи.  

Мета дослідження – оцінити ефективність розробленої програми 

фізичної терапії для у осіб похилого віку після резекції печінки  

з приводу колоректальних метастазів за динамікою мязової слабкості. 

Матеріал і методи. У ході дослідження було обстежено 96 осіб 

похилого віку (47 чоловіків та 49 жінок віком 60-75 років, середній вік 

69,2±0,8 роки). 
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Контрольна група (КГ) – 33 осіб похилого віку (14 чоловіків,  

19 жінок віком 67,7±1,1 роки), у яких не були діагностовані онкологічні 

процеси та саркопенія. 

Групу осіб похилого віку після резекції печінки з приводу коло- 

ректальних метастазів склали 33 осіб, які проходили оперативне  

та консервативне лікування згідно уніфікованих клінічних протоколів 

первинної та спеціалізованої медичної допомоги «Рак ободової 

кишки», «Рак прямої кишки». Вони були поділені на дві підгрупи. 

Групу порівняння (ГП) склала 31 людина, 16 чоловіків, 15 жінок,  

які відновлювались у післяопераційному періоді згідно рекомендацій 

зазначених клінічних протоколів – модифікація харчування (стіл по 

Певзнеру №5), рухові післяопераційні обмеження внаслідок наявності 

рубця черевної порожнини, інформація щодо особливостей подальшого 

спостереження та лікування. 

Основну групу (ОГ) склали 32 осіб 17 чоловіків 15 жінок, які  

у післяопераційному періоді проходили розроблену комплексну про- 

граму фізичної терапії, тривалістю шість місяців із застосуванням 

терапевтичних вправ різної направленості (аеробних, силових, для 

покращення рівноваги), диференційованих згідно раннього та пізнього 

післяопераційних періодів, періоду хіміотерапії та віддаленого 

післяопераційного періоду, освітнього компоненту (зокрема щодо 

модифікації харчування, профілактики ризику падіння) з врахуванням 

індивідуальних цілей реабілітації. 

Метою розробленої програми фізичної терапії було: зменшення 

вираженості ознак саркопенії; збільшення маси тіла; покращення 

рівноваги та зменшення ризику падіння; полегшення соціалізації, 

виконання базових та інструментальних активностей повсякденного 

життя; зменшення вираженості психоемоційного пригнічення. 

Первинне оцінювання стану пацієнтів здійснювали у передопера- 

ційному періоді. Повторне обстеження здійснювали після 6 місяців 

спостереження для осіб ГП та впровадження програми фізичної терапії 

для пацієнтів ОГ (контроль досягнення індивідуальних довготривалих 

цілей реабілітації).  

Для оцінювання динаміки вираженості онкологічної втоми визна- 

чали її структурні та функціональні параметри. Рівень Cancer related 

Fatigue, яка в першу чергу пов’язана з м’язовою слабкістю, та її впли- 

вом на різні активності (interference with daily life, social sequelae) 

визначали за опитувальником European Organization for Research and 

Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-FA12 (Quality Of Life Questionnaire 

Cancer Related Fatigue з 12 питань). 

Результати дослідження. У дослідженні було оцінено динаміку 

проявів ракової втоми у пацієнтів похилого віку за шкалами 
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опитувальника QLQ-FA12 до та після проведення фізичної терапії 

(таблиця 1). 

За шкалою фізичної втоми в ГП її зменшення становило 16,85% 

(р<0,05), в ОГ – 27,59% (р<0,05). Зниження емоційної втоми в ГП 

становило 14,56% (р<0,05), в ОГ – 25,89% (р<0,05). Зменшення 

вираженості когнітивної втоми пацієнти ГП оцінювали на 17,48% 

(р<0,05), ОГ – на 32,70% (р<0,05). Зменшення вираженості впливу 

втоми на перешкоди у повсякденному житті в ГП становило 15,79% 

(р<0,05), ОГ – 31,93% (р<0,05). Також втома менше впливала  

на соціальні наслідки: в ГП на16,67% (р<0,05), в ОГ на 33,72% (р<0,05). 

Загальний бал QLQ-FA12 в ГП – покращився на 16,91% (р<0,05), ОГ – 

на 32,91% (р<0,05). 

Відповідно, проведення програми фізичної терапії продемон- 

струвало статистично значуще покращення за всіма компонентами 

QLQ-FA12 у пацієнтів обох груп. Однак саме в основній групі,  

де застосовувалась індивідуалізована реабілітація, виявлено значно 

вищу динаміку покращення – як за окремими підшкалами, так і за 

інтегральним показником. Це вказує на високу ефективність цільової 

фізичної терапії у зменшенні проявів онкологічно зумовленої втоми 

серед пацієнтів похилого віку після хірургічного втручання. 

 

Таблиця 1 

Динаміка Cancer related Fatigue за QLQ-FA12 у осіб похилого віку 

після резекції печінки з приводу колоректальних метастазів  

під впливом програми фізичної терапії) 

Шкали  

(середній бал) 

ГП (n=31) ОГ (n=32) 

Первинне 

обстеження 

Повторне 

обстеження 

Первинне 

обстеження 

Повторне 

обстеження 

М SD М SD М SD М SD 

Фізична втома 3,56 0,08 2,96 0,16○ 3,48 0,10 2,52 0,09○● 

Емоційна втома 3,16 0,11 2,70 0,09 3,09 0,16 2,29 0,11○● 

Когнітивна втома 3,09 0,08 2,55 0,16 3,15 0,09 2,12 0,08○● 

Перешкоди 

повсякденному 

життю 

3,42 0,07 2,88 0,10 3,32 0,08 2,26 0,12○● 

Соціальні наслідки 3,30 0,05 2,75 0,11 3,41 0,08 2,26 0,08○● 

Загальний бал 86,12 5,32 71,55 3,40○ 82,37 7,01 55,28 3,46○● 

Примітки (тут і надалі): * – р<0,05, статистично значуща різниця  

з відповідними параметрами КГ; 

○ – р<0,05, статистично значуща різниця між відповідними параметрами 

обстеження до та після фізичної терапії;  

● – р<0,05, статистично значуща різниця між відповідними параметрами ГП 

та ОГ. 
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Висновки. Засоби фізичної терапії доцільно призначати для комп- 

лексної корекції канцер-зумовленої стоми на різних етапах після- 

операційного відновлення у осіб похилого віку після резекції печінки  

з приводу колоректальних метастазів. 
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