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В настоящее время есть значительные успехи 
в лечении онкологических больных, однако 

остается много нерешенных вопросов, в частности, 
касающихся реабилитации и улучшения качества 
жизни [1, 3, 10, 12]. Современные методы лечения 
злокачественных новообразований — хирургические, 
лучевые и химиотерапевтические сами по себе яв-
ляются агрессивными факторами, оказывающими 
вредное, а часто и калечащее воздействие на организм 
пациентов [6, 7, 9, 11]. Все это в полной мере относится 
к больным, получающим лечение по поводу рака мо-
лочной железы. В России в структуре заболеваемости 
злокачественными новообразованиями рак молочной 

железы (РМЖ) находится на первом месте и составляет 
более 19%. В США этот показатель составляет 29%, во 
Франции — 28% [2].

Больные, перенесшие мастэктомию по поводу 
рака молочной железы, находятся на стационарном 
лечении в среднем 3—4 нед. Вследствие длительного 
пребывания этих больных в стационаре сокращается 
оборот койки, уменьшается операционная активность, 
существует очередь на госпитализацию в стационар. 
На них тратятся значительные денежные средства [4, 
5]. Так, по данным B.P. Will и соавт. (2000), стоимость 
лечения больной РМЖ в США составляет в среднем 
36 тыс. долларов, из них 63% составляют расходы на 
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в ортостатической пробе), повышению устойчивости к 
кислородной недостаточности (на 37,0% в пробе Штан-
ге), а также качества жизни пациентов с (61,3±2,9)% 
до (79,2±4,6)%. 

Таким образом, результаты применения программ 
медицинской реабилитации свидетельствуют о повы-
шении уровня реабилитации больных саркоидозом и 
повышении качества жизни пациентов, что отражает 
уровень оказания медицинской помощи в целом. 
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стационарное лечение. Расходы на лечение РМЖ в 
мире составляют около 6 млрд долларов в год [13]. По-
следние 5 лет во всем мире проводятся многочислен-
ные научные исследования, изучающие экономические 
аспекты лечения онкологических больных [13, 14, 17, 
26]. В частности, речь идет о ранней выписке больных 
из стационара с последующей курацией пациентов 
или амбулаторно, или по способу «стационар на дому» 
[17, 20, 21, 25]. При этом осуществляется постоянная 
курация больных [16, 22], никак не влияющая на эффект 
противоракового лечения. A.H. Heaton (1999) считает, 
что очень многое зависит от отношения общества к 
пациенту, необходимо убеждать общество в том, что 
больные — это часть населения, а население в свою 
очередь — потенциальные пациенты. Обстоятельно и 
обоснованно J.L. Hoehn (1996) и А. Kambouris (1996) в 
своих исследованиях доказывают не только экономи-
ческие, но и психологические преимущества ранней 
выписки из стационара. По данным J. Bonnema и соавт. 
(1998), при этом удается снизить затраты на лечение 
этой категории пациентов примерно на 1 320 долларов. 
J.D. Penrod и соавт. (1998) отмечают повышение функ-
ционального состояния пациентов при данном способе 
лечения. Достоверно удалось установить, что нет раз-
ницы в результатах хирургического лечения больных 
РМЖ стационарно или амбулаторно [15].

В целях оптимизации лечебно-реабилитационного 
процесса больных, перенесших мастэктомию, на 
базе отделения паллиативной помощи и реабилита-
ции КОД МЗ РТ было организовано долечивание и 
реабилитация этих больных по способу «стационар 
на дому».

Были сформулированы задачи:
1. Выявить причины длительного пребывания боль-

ных на стационарном лечении.
2. Определить (проанализировать) варианты  

послеоперационного лечения с проведением их срав-
нительной оценки.

3. Разработать рекомендации по организации веде-
ния больных в послеоперационном периоде.

4. Разработать технологию ведения больных в 
послеоперационном периоде с учетом современных 
требований.

5. Разработать программу психологической под-
держки больных РМЖ.

С 1 мая 1999 г. по 13 декабря 2011 г. долечивались 
на дому 103 больные, выписанные из стационара на 
5—6-е сут после мастэктомии.

Контрольную группу составили 84 пациентки, 
прошедшие полный курс стационарного лечения. По 
характеру выполненных оперативных вмешательств и 
по возрастному составу обе группы были практически 
идентичны.

Нами проводились следующие лечебно-реаби- 
литационные мероприятия:

Перевязки.• 
Подкожные пункции с целью удаления серомы.• 
В некоторых случаях антибактериальная тера-• 

пия (как профилактика ранних послеоперационных 
осложнений).

Профилактика и лечение лимфедемы верхней • 
конечности на стороне операции путем массажа и 
лечебной физкультуры, медикаментозное улучшение 
микроциркуляции.

Профилактика поздних послеоперационных • 
осложнений.

Психологическая реабилитация (с больными ра-• 
ботал профессиональный психолог).

Всем больным были выданы методические пособия 
по лечебной гимнастике и массажу, которые включают 
специальный комплекс упражнений для больных, пере-
несших мастэктомию, проведен инструктаж. Практика 
показала, что больные, перенесшие мастэктомию, 
неохотно и нерегулярно выполняют упражнения лечеб-
ной физкультуры и массаж. Мы считаем необходимым 
постоянный контроль и патронаж за этой категорией 
пациентов.

При долечивании в условиях стационара и по спо-
собу «стационар на дому» сходной категории больных 
(по стадии заболевания, возрасту, социальному по-
ложению) был оценен лечебно-реабилитационный и 
экономический эффект. Наши исследования показали, 
что лечебно-реабилитационный эффект (критерии 
оценки: отсутствие ранних и поздних послеоперацион-
ных осложнений, психологическое состояние больной) 
у пациенток, долечивавшихся на дому, был такой же, 
как у стационарных больных. Денежные затраты на 
больных, долечивавшихся на дому (по сравнению со 
стационарными больными) уменьшились в 2 раза: 
стоимость стационарного лечения больных РМЖ со-
ставляет 13 554,91 руб., стоимость одного койко-дня 
в стационаре — 509,36 руб.; стоимость одного дня 
лечения на дому на базе нашего отделения составила 
231,35 руб. По плану на долечивание после мастэкто-
мии предусмотрено 29 койко-дней. Если выписывать 
больных на 5-й день после операции, получается эко-
номия денежных средств 6 672,24 руб. на 1 больную, 
долеченную на дому.

Отдельно следует отметить психологическую реа-
билитацию. Впервые D.A. Karnofsky и J.H. Burchenal 
в 1949 г. изучили качество жизни онкологических 
больных при химиотерапии. Качество жизни — сово-
купность объективных и субъективных характеристик 
человека, отражающих степень жизненного комфорта. 
Она включает в себя психологические особенности 
личности больной, степень фрустрированности, уро-
вень бытовой и трудовой активности, физическое и 
сексуальное благополучие. Для комплексного психоло-
гического обследования больных были использованы 
следующие методики: тест ЛОБИ, тест Люшера, тест 
тревожности Спилбергера, тест Розенцвейга, клини-
ческая беседа [8].

Психологические исследования значения молочной 
железы в жизни женщины показывают, что являясь 
по сути единственным символом женской гордости, 
сексуальности и материнства, она определяет эмо-
циональное состояние больных. Практически для всех 
больных мастэктомия является психологической трав-
мой. Диагноз онкологического заболевания приводит 
к сильнейшему стрессу, сопровождающемуся отрица-
тельными эмоциональными реакциями: беспокойством, 
чувством неопределенности, тревогой, фиксацией на 
психотравмирующей ситуации, переживанием собствен-
ной несостоятельности, пессимистической оценкой 
собственной личности, актуальной ситуации и будущего, 
страхом перед социальной изоляцией и распадом семьи. 
Следствием этого стало ограничение контактов со зна-
комыми, родными и близкими, ухудшение отношений с 
мужем. Появился страх перед собственным будущим и 
будущим детей. К ограничению контактов ведет также 
социальная изоляция вследствие длительного пребы-
вания в больнице [8, 12].
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В процессе лечения психологическое состояние 
и реакция женщин на свое заболевание меняются.  
В значительной степени это зависит от преморбидных 
особенностей личности, возраста, проводимого лече-
ния. Нами проводилось исследование психологическо-
го состояния больных раком молочной железы после 
мастэктомии в стационаре и по способу «стационар на 
дому». Были сформулированы задачи:

определить влияние длительности пребывания • 
в стационаре на психологическую реабилитацию па-
циенток;

исследовать психологию взаимодействия членов • 
семьи с целью вовлечения их в процесс реабилита-
ции; 

разработать программу психологической реаби-• 
литации после мастэктомии.

В работе были использованы следующие методики: 
клиническое интервью, тест Спилбергера—Ханина, 
тест Люшера, тест ЛОБИ, тест САН (самочувствие, 
активность, настроение), проективные тесты. Прово-
дилась также психотерапевтическая работа с пациент-
ками и членами их семей (рациональная психотерапия, 
гештальт-терапия, сказкотерапия). Исследования про-
водились до операции и на 8—9-й день после выписки 
из стационара опытной группы больных. В предопера-
ционном периоде в обеих группах отмечался высокий 
уровень тревожности (страх перед наркозом, перед 
операцией и ее последствиями). По результатам теста 
САН значимых различий по состоянию между группами 
не наблюдалось. В послеоперационном периоде уро-
вень тревожности снизился также в обеих группах, но 
у опытной группы этот показатель ниже. Субъективная 
оценка пациенток опытной группы по тесту САН после 
выписки из стационара показала улучшение самочув-
ствия, подъем настроения, повышение активности. 
Самыми тяжелыми, по опросам больных, являются 
первые дни нахождения в стационаре, когда проис-
ходит знакомство и адаптация к новым условиям (смена 
режима и привычного образа жизни). Сокращение 
сроков пребывания в стационаре позитивно влияет на 
психологическое состояние больных. Они положитель-
но воспринимают раннюю выписку из стационара, так 
как возвращаются в привычную для себя окружающую 
обстановку и связывают выписку с улучшением своего 
состояния. Существенное значение имеет контакт с 
родственниками пациенток, поскольку болезнь и ее со-
циальные последствия отражаются на психологическом 
климате семьи. Важным является правильное пред-
ставление членов семьи относительно особенностей 
общения с онкологическими больными, психологиче-
ской поддержки, создания внутрисемейной атмосферы, 
способствующей выздоровлению. Выезд психолога на 
дом позволяет на месте провести психодиагностику 
членов семьи, оценить психологический климат и на 
основе полученных данных проводить работу. В усло-
виях стационара проведение семейной психотерапии 
менее эффективно по ряду причин: невозможность 
активного привлечения членов семьи, стесненные усло-
вия. В работе с больными, продолжающими лечение на 
дому, большая роль отводится среднему медперсоналу. 
Им приходится на месте решать вопросы медицинского 
и психологического характера, что налагает на них 
большую ответственность и стимулирует к дальнейше-
му профессиональному росту. Нами установлено, что 
больные, перенесшие мастэктомию, долго находятся 
на стационарном лечении из-за длительной лимфорреи 

и ранних послеоперационных осложнений. Были раз-
работаны рекомендации по организации и технологии 
курации больных в послеоперационном периоде с 
учетом современных требований. 

По предварительным результатам работы психо-
лога, сокращение сроков пребывания в стационаре 
позитивно влияет на психологическое состояние 
больных. Включение в работу членов семьи способ-
ствует активизации психологической реабилитации. 
Более половины больных находится в трудоспособном 
возрасте, поэтому актуальной задачей является их 
психологическая и социальная реабилитация. Таким 
образом, в менее благоприятных условиях находятся 
больные, продолжающие лечение в условиях стацио-
нара, что является, вероятно, отражением стрессовых 
ситуаций одиночества и негативного влияния условий 
стационара.

Данная методика позволила нам:
увеличить оборот койки в стационаре;• 
увеличить операционную активность;• 
уменьшить очередь на госпитализацию в стацио-• 

нар;
уменьшить в 2 раза денежные затраты при до-• 

лечивании на дому;
улучшить психологическое состояние больных, • 

долечивающихся дома.
Таким образом, наш опыт показывает, что долечи-

вание на дому является перспективным направлением 
в организации лечебно-реабилитационного процесса 
у больных, перенесших мастэктомию по поводу рака 
молочной железы. Сокращение сроков пребывания в 
стационаре, по нашим данным, позитивно влияет на 
психологическое состояние больных. Мы считаем, что 
раннюю выписку из стационара и долечивание на дому 
можно применять и после некоторых других оператив-
ных вмешательств.
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