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Анотація
Оцінка рівня функціонального стану серцево-судинної системи має вирішальну роль у визна-

ченні спроможності жінки з постмастектомічним синдромом до виконання навантаження різного 
характеру, а також може слугувати критерієм ефективності процесу фізичної реабілітації та можли-
вості внесення коректив у програму занять.

Мета – визначити особливості факторної структури функціональних показників жінок з пост-
мастектомічним синдромом з різними рівнями функціонального стану серцево-судинної системи. 

Методи. В досліджені використовувались методи: аналіз літературних джерел та емпіричних 
даних; реографія, спірографія, аналіз варіабельності серцевого ритму; антропометрія; методи мате-
матичної статистики. Дослідження проводилося на базі Запорізького обласного онкологічного дис-
пансеру та спортивного комплексу «Спартак» м. Запоріжжя. У дослідженні брало участь 115 жінок 
з постмастектомічним синдромом, середній вік досліджуваних склав 60,27±0,79 років. 

Результати. Переважна більшість жінок з постмастектомічним синдромом мали середній 38 % 
(44 особи) та нижчий за середній – 34 % (39 особи) рівні функціонального стану серцево-судинної 
системи, решта – 28% (32 особи) низький рівні. У факторній структурі функціональної забезпеченості 
пацієнток гемодинамічний чинник охоплював 22,37 % дисперсії у жінок з низьким рівнем функціо-
нального стану серцево-судинної системи, 21,24% – з нижче середнім, 22,06 – з середнім; експіратор-
ний – 17,15%, 16,74% та 17,48; вегетативний – 11,21%, 13,29% та 12,97% на відповідних рівнях.

Висновки. отримані результати є підставою для вибору пріоритетних засобів фізичної реабілі-
тації при розробці програми реабілітації жінок з постмастектомічним синдромом з різними рівнями 
функціонального стану серцево-судинної системи.

Ключові слова: функціональний стан, серцево-судинна система, жінки, постмастектомічний 
синдром.

Вступ
Провідні літературні джерела [5, 6] вказу-

ють на те, що рак молочної залози посідає чільне 
місце серед жіночого населення. Найчастішим 
наслідком лікування цього захворювання є пост-
мастектомічний синдром (ПМЕС), що включає 
прояв таких симптомів, як лімфостаз верхньої 
кінцівки, кардіотоксичність, обмеження амплі-
туди рухів у плечовому суглобі, порушення ро-
боти серцево-судинної та респіраторної систем, 
якості життя, негативні психоемоційні наслідки 
тощо [2, 4, 7, 11, 14, 15, 16].

Дослідження більшості вчених [1, 4, 8, 9, 10, 
13] переконливо доводять, що всі без винятку 
хворі, які перенесли радикальне лікування раку 
молочної залози та мають ознаки постмастекто-
мічного синдрому, вкрай потребують як фізич-
ної, так і психологічної реабілітації, адекватне 
проведення яких буде сприяти помітному по-
ліпшенню соматичного стану пацієнтки. Оцінка 
рівня функціонального стану серцево-судин-
ної системи має вирішальну роль у визначен-
ні спроможності жінки з постмастектомічним 
синдромом до виконання навантаження різного 
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характеру, а також може слугувати критерієм 
ефективності процесу фізичної реабілітації та 
можливості внесення коректив у програму за-
нять [3, 13].

Незважаючи на значну кількість досліджень, 
присвячених вивченню рівня фізичного стану 
осіб різних вікових груп, залишається малодо-
слідженим питання оцінки його серед жінок з 
постмастектомічним синдромом. Окрім того, 
дуже важливим є саме врахування об’єктивних 
інтегральних показників роботи серцево-судин-
ної системи, які всебічно характеризують рівень 
функціонального стану та визначення пріори-
тетних чинників у виборі засобів фізичної реа-
білітації жінок цієї нозологічної групи. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Обраний напрям дослідження 
відповідає темі науково-дослідної роботи Львів-
ського державного університету фізичної куль-
тури «Основи фізичної реабілітації жінок з пост-
мастектомічним синдромом» на 2016–2020 рр. 
(номер державної реєстрації 0115U007008).

Мета дослідження – визначення факторної 
структури функціональних показників жінок з 
постмастектомічним синдромом з різними рів-
нями функціонального стану серцево-судинної 
системи. 

Методи 
В досліджені використовувались наступні 

методи: аналіз літературних джерел та емпірич-
них даних; реографія, спірографія, аналіз варіа-
бельності серцевого ритму; антропометрія; ме-
тоди математичної статистики.

Дослідження проводилося на базі Запо-
різького обласного онкологічного диспансеру 
та спортивного комплексу «Спартак» м. Запо-
ріжжя. У дослідженні брало участь 115 жінок 
з постмастектомічним синдромом, середній вік 
досліджуваних склав 60,27±0,79 років. За сту-
пенем поширення пухлинного процесу у жінок 
діагностовано I, II-а та II-б стадію пухлинного 
процесу (Т1-2N0-1М0); усі хворі пройшли курси 
адʼювантної променевої терапії.

Функціональний стан серцево-судинної 
системи досліджувався за допомогою грудної 
реографії на програмно-апаратному комплексі 
РЕОКОМ (Національний аерокосмічний універ-
ситет «ХАІ», НТЦ радіоелектронних медичних 

приладів і технологій «ХАІ-МЕДИКА», Харків). 
Функціональний стан дихальної системи 

оцінювався за допомогою комп’ютерної спіро-
грами на спірографі СМП–21/01–«Р–Д» науко-
во-виробничого підприємства «Монітор». 

Для оцінки функціонального стану вегета-
тивної нервової системи використовували елек-
трокардіографічний комплекс КАРДІОЛАБ з 
функцією аналізу варіабельності серцевого рит-
му (Національний аерокосмічний університет 
«ХАІ», НТЦ радіоелектронних медичних при-
ладів і технологій «ХАІ-МЕДИКА», Харків, сві-
доцтво про реєстрацію № 6037/2007).

Технологія аналізу варіабельності серцево-
го ритму засновувалася на реєстрації коротких 
записів (до 5 хвилин) електрокардіографічного 
сигналу пацієнтки, вимірюванні тимчасових ін-
тервалів між R-зубцями моніторної електрокар-
діограми (RR-інтервалів), побудові динамічного 
ряду кардіоінтервалів (кардіоінтервалограм або 
ритмограми) і подальшому аналізі отриманої 
ритмограми  математичними методами.

Застосовували методи множинного регре-
сійного аналізу та факторного аналізу. Розра-
хунок математичної моделі прогнозованого 
рівня фізичного стану включав такі параметри: 
коефіцієнт множинної кореляції (R), коефіці-
єнт детермінації (R2), скоректований коефіцієнт 
детермінації, розрахункове значення критерію 
Фішера (F), стандартну похибку рівняння, по-
хибку та значущість коефіцієнтів рівняння ре-
гресії. Факторний аналіз показників проводився 
за методом головних компонент з варімаксним 
обертанням факторної матриці для полегшеної 
інтерпретації отриманих даних. Рішення про 
кількість виокремлених факторів ухвалювало-
ся на підставі послідовного використання кри-
терію Кайзера, за допомогою якого вилучалися 
зовсім незначущі фактори, а потім до тих фак-
торів, які залишилися, застосовували критерій 
кам’янистого насипу Р. Б. Кеттела.

Результати та обговорення
До моделі множинної регресії для оціню-

вання рівня функціонального стану (РФС) залу-
чали фактори, які мають статистично значущі 
коефіцієнти кореляції. Зокрема, було отримано 
такі результати розрахунку параметрів рівняння 
лінійної регресії:
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1. Коефіцієнт множинної кореляції (R) – 
0,9705.

2. Коефіцієнт детермінації (R2) – 0,9420.
3. Скоректований коефіцієнт детермінації – 

0,9406.
4. Розрахункове значення критерію Фішера 

(F) – 650,34, p<0,001.
5. Стандартна похибка рівняння – 0,03.

6. Вільний член регресії – 1,778981, p<0,001.
Коефіцієнти рівняння регресії та їх рівень 

значущості: вік – -0,006520, p<0,001; частота 
серцевих скорочень (ЧСС) – -0,012944, p<0,001; 
хвилинний обєм крові (ХОК) – 0,099369, 
p<0,001; робота лівого шлуночка (РЛШ) – 
-0,076928, p<0,001. Результати розрахунку по-
дано в табл. 1.

Таблиця 1
Результати множинного регресійного аналізу рівня функціонального стану в жінок  

з постмастектомічним синдромом 

Показники

Результати регресії залежної змінної: РФС, n=115
R= 0,9705; R2=0,9420; Скоректований коефіцієнт детермінації – 0,9406; F (4,160) = 

650,34, p<0,001;
Стандартна похибка: 0,03070

Beta Std.Err. B Std.Err. t p-level

Вільний член 1,778981 0,034836 51,0680 0,001
Вік, роки -0,283194 0,019123 -0,006520 0,000440 -14,8088 0,001
ЧСС, уд.·хв-1 -0,922899 0,019282 -0,012944 0,000270 -47,8627 0,001
ХОК, л·хв-1 0,503434 0,056771 0,099369 0,011206 8,8677 0,001
РЛШ, кгм -0,483968 0,056967 -0,076928 0,009055 -8,4956 0,001

Нормальний розподіл залишків моделі за 
візуальним та статистичним аналізом свідчить 
про адекватність розробленої моделі розрахун-
ку рівня функціонального стану.

Отриманий високий коефіцієнт детерміна-
ції свідчить, що варіація рівня функціонально-
го стану людини на 94,20 % пояснюється ва-
ріацією факторів, доданих у рівняння регресії, 
і лише 5,80 % пояснюється варіацією факто-
рів, що не увійшли в рівняння регресії. Окрім 
того, про високу значущість розрахованого 
рівняння регресії свідчить критерій Фішера, 

значення якого становлять 650,34 (p<0,001). 
Стандартна помилка оцінювання дорівнює 
0,03 та допомагає визначити довірчий інтер-
вал для прогнозованого рівня функціональ-
ного стану з ймовірністю 97 %. Таким чином, 
можна стверджувати, що отримано статистич-
но значуще рівняння регресії (підтверджуєть-
ся гіпотеза про те, що кількісна оцінка зв’язку 
між залежною і змінними в моделі, які її пояс-
нюють, є суттєвою). Таким чином, розрахова-
на модель оцінювання рівня функціонального 
стану має такий вигляд:

РФС=1,778-0,006×(50+10×(В-58,97)/5,47))-0,012×(50+10×(ЧСС-73,38)/8,98))+

+0,099×(50+10× (ХОК-3,35)/0,63))-0,076×(50+10×(РЛШ-4,09)/0,79)),

де РФС – рівень функціонального стану сер-
цево-судинної системи;

В – вік, роки;
ЧСС – частота серцевих скорочень, уд.·хв-1;
ХОК – хвилинний об’єм крові, л·хв-1;
РЛШ – робота лівого шлуночка, кгм;
1,778 – вільний член регресії; 0,006; 0,012; 

0,099; 0,076 – коефіцієнти множинної регресії;
58,97; 5,47; 73,38; 8,98; 3,35; 0,63; 4,09; 0,79 

– постійні коефіцієнти.

За отриманими результатами переважна 
більшість жінок мали середній 38 % (44 осо-
би) та нижчий за середній – 34 % (39 осіб) рівні 
функціонального стану, решта – 28 % (32 особи) 
низький рівні.

Для узагальнення певних кореляційних 
взаємозв’язків та угрупування вимірюваних 
функціональних показників у кожному з рівнів 
функціонального стану проводився факторний 
аналіз (53 показники) кардіореспіраторної та 
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вегетативної систем, а також опорно-рухового 
апарату методом головних компонент з варімак-
сним обертанням факторної матриці. Кількість 
виділених факторів ухвалювали на підставі за-
стосовування критерію кам’янистого насипу 
Р.Б. Кеттела.

Факторна структура функціональної за-
безпеченості пацієнток з постмастектомічним 
синдромом з низьким рівнем функціонального 
стану на диспансерному етапі реабілітації пред-
ставлена в таблиці 2. 

Сумарний відсоток дисперсії всіх факторів 
функціональної забезпеченості низького рівня 
функціонального стану жінок після радикальної 

мастектомії становить 59,79 % та відображає за-
гальну факторизацію масиву вихідних показни-
ків.

Найвагоміший фактор (гемодинамічний, 
Г) серед низького рівня функціонального ста-
ну жінок пояснює 22,37 % дисперсії і містить 
показники центральної гемодинаміки з такими 
факторними навантаженнями: ударний та хви-
линний об’єм крові (r=0,90), ударний індекс 
(r=0,92), серцевий індекс (r=0,89), робота лівого 
шлуночка (r=0,75); негативний коефіцієнт ко-
реляції мав загальний периферичний опір (r=-
0,88), які посередньо відображають рівень арте-
ріального тиску.

Таблиця 2
Факторна структура функціональної забезпеченості жінок з ПМЕС з низьким рівнем  

функціонального стану на диспансерному етапі реабілітації

Фактори % дисперсії Найвагоміші показники узагальненого 
фактору Факторне навантаження

1 Г 22,37

УОК 0,9017
УІ 0,9282

ХОК 0,9039
СІ 0,8983

ЗПОС -0,8884
ПЛШ 0,5656
РЛШ 0,7560

2 Е 17,15

ОФВ1 0,8898
ПОШ 0,9124

МОШ25 0,9593
МОШ50 0,8677

3 В 11,21

SDNN 0,8522
RMSSD 0,8857

TP 0,8174
HF 0,8568

4 ВЛ 9,06

LF/HF -0,7329
Набряк в ділянці плеча -0,7371

Набряк в ділянці передпліччя -0,8104
Набряк в ділянці кисті -0,7887

До другого фактора (експіраторний, Е), від-
соток якого від загальної дисперсії становить 
17,15 % з високими факторними навантаження-
ми, увійшли такі показники: об’єм форсованого 
видиху за першу секунду (ОФВ1, r=0,88), пікова 
об’ємна швидкість (ПОШ, r=0,91), максималь-
на об’ємна швидкість на рівні 25 % форсованої 
життєвої ємності легень (прохідність бронхів на 
рівні великого діаметра, МОШ25, r=0,95), макси-

мальна об’ємна швидкість на рівні 50 % форсо-
ваної життєвої ємності легень (середній калібр, 
МОШ50, r=0,86). 

До третього фактора (вегетативний, В), 
відсоток від загальної дисперсії якої дорівнює 
11,21 %, належать такі показники: стандартне 
відхилення R-R-інтервалів (SDNN), що харак-
теризує стан механізмів регулювання і вказує 
на сумарний ефект впливу на синусовий вузол 
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симпатичного і парасимпатичного відділів ав-
тономної нервової системи (r=0,85), квадратний 
корінь із середнього значення квадратів різниць 
величин послідовних інтервалів R-R (RMSSD), 
що є показником активності парасимпатичної 
ланки вегетативної регуляції (r=0,88), загальна 
спектральна потужність (ТР, r=0,81), потуж-
ність у діапазоні високих частот, яка відображає 
рівень дихальної аритмії та парасимпатичних 
впливів на серцевий ритм (НF, r=0,85). 

До четвертого фактора (вегетативно-лім-
фатичний, ВЛ), відсоток від загальної дисперсії 
якого дорівнює 9,06 %, увійшли з негативним 
знаком кореляції симпато-вагальний індекс (LF/
HF, r=-0,73), а також наявність набряку в ділянці 
плеча (r=-0,73), передпліччя (r=-0,81) та кисті (r=-
0,78), тобто зменшення активності симпатичної 
ланки пов’язано зі зменшенням лімфостазу. 

Факторна структура функціональних по-
казників у жінок з рівнем функціонального 
стану нижчим за середній представлена в та-
блиці 3. У цих людей у загальній структурі 
функціональної забезпеченості виділилося та-
кож 4 фактори, загальний внесок у дисперсію 
яких склав 60,28 %. Перший (гемодинамічний, 
Г, відсоток від загальної дисперсії становить 
21,24 %) та другий (експіраторний, Е, відсо-
ток від загальної дисперсії дорівнює 16,74 %) 
об’єднав у собі відповідно показники серце-
во-судинної та дихальної системи аналогічно 
попередньому рівневі. 

Тобто для жінок з низьким та нижчим за се-
редній рівнями функціонального стану першо-
рядного значення набуває саме функціональний 
стан кардіореспіраторної системи при складанні 
програми фізичної реабілітації. 

Таблиця 3
Факторна структура функціональної забезпеченості жінок з ПМЕС з нижчим  

за середній рівнем функціонального стану на диспансерному етапі реабілітації

Фактори % дисперсії Найвагоміші показники узагальненого 
фактору Факторне навантаження

1 Г 21,24

УОК 0,9014

УІ 0,9264

ХОК 0,9393

СІ 0,9646

ЗПОС -0,9183

РЛШ 0,8627

2 Е 16,74

ОФВ1 0,8367

ПОШ 0,8396

МОШ25 0,8603

МОШ50 0,8585

3 В 13,29

SDNN 0,8659

RMSSD 0,8372

TP 0,8471

HF 0,8908

Si -0,8033

4 ВЛ 9,01

VLF -0,6112

Набряк у ділянці плеча -0,6213

Набряк у ділянці передпліччя -0,5939

Набряк у ділянці кисті -0,5885

Третій фактор (вегетативний, В, відсоток від 
загальної дисперсії становить 13,29 %) об’єднав 

показники вегетативної регуляції, що свідчать 
про те, що збільшення сумарної активності ре-



СПОРТИВНА НАУКА ТА ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ № 1 (2) 2019

85Факторна структура функціональних показників жінок з постмастектомічним синдромом з різними рівнями 
функціонального стану серцево-судинної системи. Спортивна наука та здоров’я людини. 2019; 1(2): 80-86.

гуляторних систем переважно за рахунок пара-
симпатичних впливів пов’язане з поліпшенням 
процесів саморегуляції, збільшенням функціо-
нальних резервів організму та зменшенням на-
пруженості регуляторних систем. 

Заслуговує також особливої уваги четвер-
тий фактор (вегетативно-лімфатичний, ВЛ), до 
якого увійшли з негативним коефіцієнтом коре-
ляції дуже низькочастотний компонент спектру 
(VLF, r=-0,61), що відображає внесок централь-

них ерготропних впливів, а також показники 
набряку в ділянці плеча, передпліччя та кисті з 
відповідними факторними навантаженнями r=-
0,62, -0,59 та -0,58. 

Сумарний відсоток дисперсії всіх факто- 
рів функціональної забезпеченості пацієн-
ток з середнім рівнем функціонального стану 
(таблиця 4) складає 60,33 % та відображає за- 
гальну факторизацію масиву вихідних.показ-
ників. 

Таблиця 4
Факторна структура функціональної забезпеченості жінок з ПМЕС з середнім рівнем  

функціонального стану на диспансерному етапі реабілітації

Фактори % дисперсії Найвагоміші показники узагальненого фактору Факторне 
навантаження

1 Г 22,06

УОК 0,8865

УІ 0,8840

ХОК 0,9140

СІ 0,9014

ЗПОС -0,8703

РЛШ 0,8502

2 Е 17,48

ОФВ1 0,8580

ПОШ 0,9479

МОШ25 0,9444

МОШ50 0,9341

3 В 12,97

RMSSD 0,6226

TP 0,9415

LF 0,6386

HF 0,7359

Amo -0,7185

SI -0,8033

4 ВГ 7,82
ПЛШ 0,8455

LF/HF 0,5661

Порівняно з попереднім рівнем функціо-
нального стану перший фактор (гемодинаміч-
ний, Г) об’єднав 22,06 % загальної дисперсії, 
другий (експіраторний, Е) – 17,48 %, третій (ве-
гетативний, В) – 12,97 %, четвертий (вегетатив-
но-гемодинамічний, ВГ) – 7,82 %.

У четвертому факторі функціональної за-
безпеченості жінок з середнім рівнем функціо-
нального стану, на відміну від попередніх двох 
інших рівнів, прослідковується залежність ге-
модинамічного показника – потужності лівого 

шлуночка (ПЛШ, r=0,84) з підвищенням значень 
симпато-вагального індексу та зсувом регуляції 
в бік симпатичної нервової системи. 

Результати наших досліджень підтверджу-
ють думку дослідників про те, що після про- 
веденого оперативного лікування раку молоч-
ної залози та адʼювантної променевої терапії  
у жінок відзначається порушення функції 
кардіореспіраторної системи, що потребує 
розробки спеціальних заходів щодо їх поліп- 
шення. 
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Таким чином, отримані результати дають 
нам підставу для вибору пріоритетних засобів 
фізичної реабілітації під час розробки програ-
ми реабілітації жінок з постмастектомічним 
синдромом з різними рівнями функціонального 
стану серцево-судинної системи.

Висновки
Розроблений спосіб визначення рівня функ-

ціонального стану серцево-судинної системи 
організму жінки з постмастектомічним синдро-
мом включає визначення віку, частоти серцевих 
скорочень, хвилинного об’єму крові та роботи 
лівого шлуночка на підставі об’єктивно визна-
чених параметрів центральної гемодинаміки з 
урахуванням їх вагомих коефіцієнтів у структу-
рі інтегрального показника. У факторній струк-

турі функціональної забезпеченості пацієнток 
на диспансерному етапі гемодинамічний чин-
ник охоплював 22,37 % дисперсії у жінок з низь-
ким рівнем функціонального стану серцево-су-
динної системи, 21,24 % – з нижчим за середній, 
22,06 % – з середнім; експіраторний – 17,15 %, 
16,74 % та 17,48 %; вегетативний – 11,21 %, 
13,29 % та 12,97 % на відповідних рівнях. 

 Перспективи подальших досліджень перед-
бачають визначення особливостей якості життя 
жінок з постмастектомічним синдромом з різни-
ми рівнями функціонального стану серцево-су-
динної системи. 
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