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Despite the successes of modern medicine, lung cancer mortality continues to be one of the top causes of death 
among malignant tumors. At the same time, insufficient attention is paid to the problems of patient rehabilitation.

The study's purpose is to develop the most promising tasks for the physical rehabilitation of patients with lung 
cancer based on the analysis of world experience.

The literature sources were analysed for the period 2000-2024 in scientometric databases: Scopus, Google Schol-
ar, Web of Science, PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials. Recent statistics show that, on average, 
76.1% of patients with lung cancer die within the first year after diagnosis. Insufficient attention is paid to the prob-
lems of patient rehabilitation in both the practical and scientific spheres, in particular, there are no common views 
on the duration, dosage and content of programs. However, according to a few researchers, the use of rehabilitation 
programs in the preoperative, acute, post-acute and long-term rehabilitation periods reduces the incidence of post-
operative complications, the length of hospital stay, improves ventilatory function, exercise tolerance, psychological 
state and, as a result, quality of life.

Therapeutic exercise is a simple, effective, affordable and safe tool for patients with lung cancer. There is no con-
vincing evidence to increase the life expectancy of patients with lung cancer with the use of therapeutic exercises, 
and there are no standardized approaches to the content of rehabilitation programs for patients with lung cancer. 
The use of therapeutic exercises in different periods of rehabilitation reduces the manifestations of the disease, im-
proves physical performance, pulmonary function, and maximum oxygen consumption, reduces the duration of the 
inpatient period, enhances the ability to perform daily activities and, most importantly, improves the quality of life of 
patients. Subjective barriers hurt the implementation of physiotherapy in the clinical environment.

Key words: lung cancer, rehabilitation, physical therapy, therapeutic exercises, quality of life. 

Connection of the publication with planned re-
search works. 

The work was carried out by the consolidated plan of 
the research topic “Medical, physiotherapeutic and er-
gotherapeutic support of sports, health and rehabilita-
tion training” (state registration number 0121U114435) 
of the Department of Physical Rehabilitation, Sports 
Medicine and Valeology of Dnipro State Medical Univer-
sity.

Introduction. 
According to the National Institute for Health and 

Care Excellence, lung cancer remains one of the most 
common tumors in the world. Thus, in 2015, 46,000 new 
cases of lung cancer were diagnosed in the UK, which 
ranked first among all other malignant tumors [1]. At 
the same time, this disease remains one of the most le-
thal. In particular, of those diagnosed in 2015. Thirty-five 
thousand died within the first year, which amounted 
to 76.1%. Despite the availability of scientific develop-
ments and the introduction of the latest technologies 
and methods into healthcare practice, lung cancer mor-
tality has decreased by 9% over the past 10 years, with 
the main driving mechanism being not the effectiveness 
of treatment but the use of preventive strategies, includ-
ing smoking cessation.

Lung cancer, especially non-small cell lung cancer, 
which accounts for up to 80-85% of cases in the over-
all structure of lung cancer, is a very aggressive form 
of cancer [2], often resistant to chemotherapy, rapidly 
progressive, and the most unfavorable for life prognosis, 
ranking first in the structure of cancer mortality in men 
in Ukraine. According to the data provided by the Min-
istry of Health of Ukraine in 2022, according to the Na-
tional Cancer Registry, 10351 new cases of lung cancer 

were diagnosed in Ukraine in 2020, 8339 patients died 
in the corresponding year, and 59% did not live even one 
year after being diagnosed with lung cancer [3]. In 2022, 
the lung was the most common primary localization of 
malignant neoplasms in the structure of male morbidity, 
accounting for 14.2% of all malignant neoplasms detect-
ed during the year [4]. At the same time, the number of 
new lung cancer cases in 2022 decreased by 14.6% (by 
1565 cases) compared to 2021. Undoubtedly, this de-
cline is mainly due to the migration processes that have 
been taking place in Ukraine in recent years.

On the other hand, according to the American Can-
cer Society, there were 14.5 million cancer survivors in 
2019. The authors emphasize that due to the increasing 
effectiveness of lung cancer treatment, the number of 
lung cancer survivors is growing annually. The projected 
number of survivors for more than one year in 2024 will 
reach 19 million, which requires society to develop reha-
bilitation programs and care for such patients.

The available literature contains limited scientific 
publications on the design and content of rehabilitation 
programs for such patients. The results of a few studies 
emphasize the effectiveness of rehabilitation measures 
to support patients’ functioning and improve ventila-
tion, overall endurance, psychological state, and quality 
of life [5, 6].

Thus, these data convincingly demonstrate the im-
portance and relevance while insufficiently exploring the 
problem of rehabilitation of patients with lung cancer. 
This requires the development and formation of a sys-
tem of evidence-based approaches to the management 
of such patients, taking into account international expe-
rience and the Ukrainian context.
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The aim of the study.
Based on the analysis of world experience, develop 

the most promising tasks for physical rehabilitation of 
patients with lung cancer.

Object and research methods.
To achieve this goal, we analyzed the available litera-

ture in modern databases: Scopus, Google Scholar, Web 
of Science, PubMed, Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials. The depth of the search was 25 years (the 
search was conducted from January 2000 to September 
2024). The search terms were: “lung cancer”, ‘physical 
rehabilitation’, ‘functioning’, ‘quality of life’ in English 
and Ukrainian. Permission to conduct the study and a 
conclusion on the compliance of the study with gener-
ally accepted norms of morality, requirements for the 
observance of the rights, interests and personal dignity 
of participants was obtained by the meeting of the Bio-
medical Ethics Committee of Dnipro State Medical Uni-
versity in 2023. The study used the World Medical As-
sociation’s Declaration of Helsinki “Ethical Principles for 
Medical Research Involving Human Subjects” (amended 
in October 2013).

Main part.
According to the International Fund for Cancer Re-

search [7], lung cancer is the second most common can-
cer in the world. It is the most common cancer in men 
and the 2nd most common cancer in women. In 2020, 
more than 2.2 million new cases of lung cancer were re-
ported. 

Recent statistics show that, on average, 76.1% of 
patients with lung cancer die within the first year after 
diagnosis [1]. Despite the availability of scientific devel-
opments and the introduction of the latest technologies 
and methods into healthcare practice, lung cancer mor-
tality has decreased by 9% over the past 10 years, with 
the main driving mechanism being not the effectiveness 
of treatment but the use of preventive strategies, includ-
ing smoking cessation. In 86% of cases, the development 
of lung cancer is related to smoking, in 13% – to profes-
sional activities, in 9% there was a link to dietary habits 
and in 7.8% – to polluted air.

Despite its social importance, the number of studies 
on the rehabilitation of patients with lung cancer has 
long been insufficient. This is evidenced by the results 
of a meta-analysis published in 2020 by a group of au-
thors led by V. Cavalheri [5]. Thus, only in 2000 the first 
literature review on the rehabilitation of patients with 
lung cancer was published, which proved the effective-
ness of the use of therapeutic agents in this category of 
patients, in particular, to improve muscle strength. The 
effect on the psychological state, which directly depend-
ed on improving muscle strength in patients with lung 
cancer, was also positive. Most importantly, therapeutic 
exercises were implemented in the preoperative period 
[8]. The results of this study gave impetus to further de-
velopments. Every year, the number of evidence-based 
studies on the effectiveness of rehabilitation tools in-
creased, and in 2019, it reached the level of 43 original 
studies and 22 systematic reviews. Based on the results 
of previous studies, in 2019, an international group of 
experts developed one of the first guidelines for the 
overall management of cancer survivors [9]. However, 
this guideline did not sufficiently take into account the 
specifics of the development and course of patients with 

lung cancer, but rather the general principles of man-
aging patients with malignant tumors. In addition, the 
recommendations covered only patients in the postop-
erative (postchemotherapy) period of patient manage-
ment.

The fundamental positions of rehabilitation of pa-
tients with lung cancer were outlined in their work by a 
group of Australian specialists led by Cavalheri V, in par-
ticular, the authors introduce the concept of a rehabilita-
tion continuum for managing patients with lung cancer 
[5]. According to this, the management of patients with 
lung cancer who may undergo surgery should include 
preoperative, early postoperative and long-term reha-
bilitation periods. In inoperable cases, such agents are 
used in the pretreatment, during treatment, and in the 
long-term period. By treatment, the authors mean the 
chosen regimen’s use of chemotherapy, radiation ther-
apy, immunotherapy and other components. Adapting 
such a strategy to the requirements of Ukrainian legisla-
tion, in particular the Law of Ukraine “On Rehabilitation 
in the Healthcare Sector”, such periods can be: preha-
bilitation (before surgery or treatment), acute rehabili-
tation, post-acute rehabilitation and long-term rehabil-
itation [10]. The amount of rehabilitation care can vary 
from 1 hour in the prehabilitation period, 1-2 hours in 
the long-term period, and up to 3 hours per day in the 
postacute rehabilitation period.

There is no consensus on the content and method-
ological features of using rehabilitation aids in the pre-
hab period. This period is challenging due to the hetero-
geneity of patients in terms of the length of stay in this 
period. Thus, according to a 2017 review of the Cochrane 
Database library, patients’ stay in the preoperative peri-
od was on average 4 weeks, ranging from 1 to 10 weeks. 
The content of the rehabilitation programs also differed, 
in particular, the frequency of prescription ranged from 5 
to 14 sessions per week, some programs included cyclic 
therapeutic exercises (on a stationary bike or treadmill) 
to develop moderate-intensity aerobic endurance con-
tinuously, others used high-intensity aerobic training in 
interval mode, some programs consisted of exercises to 
develop muscle strength, and some – to train respiratory 
(inspiratory) muscles [11]. In addition, the psychological 
state of patients, as well as the unwillingness of medical 
staff to prescribe therapeutic exercises, hurt the results 
[12]. However, despite such heterogeneity of results, the 
authors of this review obtained convincing data on the 
positive effect of the applied physiotherapeutic agents. 
Thus, in the group of patients who used therapeutic ex-
ercises in the preoperative period, the incidence of post-
operative pulmonary complications decreased from 22 
to 7 per 100 patients, which in general was a decrease 
of 67%. Important indicators for assessing the impact of 
rehabilitation interventions are the duration of the pa-
tient’s postoperative hospital stay and the presence of 
pulmonary postoperative complications [13]. A signifi-
cant decrease in the length of stay of patients with lung 
cancer in the early postoperative period (acute rehabili-
tation) was recorded, from an average of 10.8 days in pa-
tients who did not exercise to 4.3 days in the main group 
that used exercises. In addition, a significant improve-
ment was noted in patients who used exercises in terms 
of overall endurance. Thus, according to the results of a 
6-minute walk test in the postoperative period, the dis-
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tance covered by such patients was 18.2 meters longer. 
Similar data were obtained in another study [14]. How-
ever, some scientific papers have not received convinc-
ing data on the effectiveness of short-term preoperative 
high-intensity aerobic training programs on long-term 
results. For example, Karenovics W. and co-authors show 
no significant results in aerobic performance in patients 
with lung cancer one year after surgery [15]. Of course, 
this discrepancy in results requires a detailed study.

A group of authors led by Fang Y. obtained import-
ant results on the effectiveness of therapeutic exercises 
in the prehabilitation period in 2013. Investigating the 
effectiveness of physical rehabilitation in a group of in-
operable patients with lung cancer, 59% of them were 
transferred to the operable group, while they did not dif-
fer from others in the frequency of postoperative com-
plications [16]. Such results open up new perspectives 
for the use of exercises, in particular as neoadjuvant 
therapy.

The use of rehabilitation measures as soon as pos-
sible after surgery is currently one of the most essen-
tial and proven elements of rehabilitation management 
[17]. There is no consensus on the duration, dosage and 
content of such programs, however, most authors em-
phasize the need for early mobilization within the first 
24 hours after surgery. These programs include early 
mobilization in bed, verticalization, walking training, 
starting with 20 m in the ward and progressively increas-
ing the distance daily, training in activities of daily liv-
ing (self-care, toileting, sanitation), respiratory therapy, 
stimulated coughing, chest and shoulder mobilization, 
patient and family education [17, 18, 19]. It has been 
proven that using early mobilization measures reduces 
the length of stay in the surgical department and the 
incidence of postoperative complications and mortali-
ty [20]. There is no consensus in the available literature 
on contraindications to using these rehabilitation mea-
sures. Still, several authors indicate that such criteria 
may include low blood saturation (less than 95%), high 
risk of falls due to balance disorders, hemoglobin level 
less than 80 g/L, fever with a temperature of more than 
38 degrees, neutrophil count less than 0.5*109, platelet 
count less than 50*109, instability or low blood pressure 
[13, 21]. There is also a heterogeneity of results regard-
ing the length of stay of patients with lung cancer in the 
acute rehabilitation period.

The most studied is the effect of therapeutic exercises 
in the post-acute and long-term rehabilitation periods. 
The effectiveness of rehabilitation programs in improv-
ing exercise tolerance in these periods has been proven. 
Thus, the distance of the 6-minute test was, on average, 
57 m longer in patients who performed therapeutic ex-
ercises. In addition, they showed improved maximum 
oxygen consumption (VO2peak) by 3 ml/min/kg, better 
ventilation (FEV1), reduced shortness of breath, and bet-
ter quadriceps strength. They also had a positive effect 
on psychological state indicators, significantly reducing 
anxiety and depression [22, 23, 24, 25, 26].

In a randomized controlled trial by Henke S. and col-
leagues, 2014, convincing results were obtained on the 
positive effect of the use of rehabilitation programs in 
the long term on exercise tolerance, muscle strength, 
quality of life and symptoms of lung cancer, but 63% of 

patients did not complete the study due to the onset of 
life complications [27]. 

Researchers have no consensus on the effect of re-
spiratory exercise on ventilatory performance. One re-
cent meta-analysis proved the impact of long-term re-
habilitation programs on increasing forced vital capacity 
of the lung by an average of 1.73%, maximum ventilation 
by an average of 7.58 l/min, reducing manifestations of 
dyspnea, anxiety by 3.42 points, reducing postoperative 
complications and, as a result, improving quality of life. 
At the same time, the positive effect of respiratory ther-
apy programs on endurance performance according to a 
6-minute walk test was not confirmed [28].

The issue of designing therapeutic training for pa-
tients with lung cancer who have metastasized causes 
significant difficulties for rehabilitation practitioners. To 
date, there are no examples of evidence-based prac-
tice in the use of therapeutic programs specifically for 
lung cancer. Approaches to the rehabilitation of such 
patients are mechanically extrapolated from the results 
of a study of the peculiarities of the use of therapeutic 
exercises in patients with bone metastases with a pri-
mary prostate tumor. According to such recommenda-
tions, patients with bone metastases are at risk for bone 
fractures during physical therapy and compression of 
the roots and spinal cord in case of spinal metastasis. 
In such cases, therapeutic exercises are prescribed with 
minimal compression on the affected segment. In case 
of metastasis to the pelvis, femur, and lumbar spine, 
standing loads are limited [29]. However, the lack of rec-
ommendations specifically for patients with lung cancer 
requires scientific justification.

According to Cavalheri V. and co-authors, significant 
rehabilitation results could be achieved in patients with 
lung cancer, provided timely and mandatory referral to 
appropriate therapy programs. However, the analysis 
emphasizes the lack of systematic application of reha-
bilitation measures for this pathology. In particular, less 
than 25% of patients after surgery are referred for pul-
monary rehabilitation [30].

Conclusions.
Therapeutic exercise is a simple, effective, affordable 

and safe tool for patients with lung cancer. There is no 
convincing evidence to increase the life expectancy of 
patients with lung cancer with the use of therapeutic 
exercises, and there are no standardized approaches to 
the content of rehabilitation programs for patients with 
lung cancer. The use of therapeutic exercises in different 
periods of rehabilitation reduces the manifestations of 
the disease, improves physical performance, pulmonary 
function, maximum oxygen consumption, reduces the 
duration of the inpatient period, improves the ability to 
perform daily activities and, most importantly, improves 
the quality of life of patients. Subjective barriers harm 
the implementation of physiotherapy in the clinical en-
vironment.

Prospects for further research.
The prospect of further research is the development 

and substantiation of a differentiated rehabilitation pro-
gram in the preoperative, acute, post-acute and long-
term periods for patients with lung cancer.
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Не дивлячись на успіхи сучасної медицини смертність від раку легені продовжує займати одне з 
найперших місць серед злоякісних новоутворень. При цьому проблемам реабілітації пацієнтів приділяється 
недостатня увага.

Мета дослідження - на основі аналізу світового досвіду розробити найбільш перспективні завдання 
для фізичної реабілітації пацієнтів з раком легені.

Аналіз літературних джерел було проведено за період 2000-2024 років у науковометричних базах даних: 
Scopus, Google Scholar, Web of Science, PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials. Статистика 
останніх часів свідчить, що, в середньому 76,1% пацієнтів з раком легені помирає впродовж першого 
року після встановлення діагнозу. Проблемам реабілітації пацієнтів приділяється недостатньо уваги 
як у практичній, так і в науковій складовій, зокрема немає єдиних поглядів на тривалість, дозування 
та зміст програм. Проте, за даними поодиноких дослідників застосування реабілітаційних програм у 
передопераційному, гострому, післягострому та віддаленому реабілітаційному періодах зменшує частоту 
післяопераційних ускладнень, тривалість перебування пацієнтів в стаціонарі, покращує вентиляційну 
функцію, толерантність до фізичних навантажень, психологічний стан і, як наслідок, якість життя.

Терапевтичні вправи є простим, ефективним, доступним та безпечним засобом для пацієнтів з раком 
легені. Немає переконливих доказів щодо збільшення тривалості життя пацієнтів з раком легені за умови 
використання терапевтичних вправ, не унормовані підходи до складання змісту реабілітаційних програм 
у пацієнтів з раком легені. Застосування терапевтичних вправ у різних періодах реабілітації зменшує 
прояви захворювання, покращує фізичну працездатність, легеневі функції, максимальне споживання кисню, 
зменшує тривалість стаціонарного періоду, покращує здатність до виконання повсякденної активності 
і, найголовніше, покращує якість життя пацієнтів. Суб’єктивні бар’єри негативно впливають на 
впровадження фізіотерапевтичних засобів в клінічне середовище.

Kлючові слова: рак легені, реабілітація, фізична терапія, терапевтичні вправи, якість життя.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Роботу виконано згідно зі зведеним планом на-
уково-дослідної теми «Медичне, фізіотерапевтич-
не та ерготерапевтичне забезпечення спортивних, 
оздоровчих та реабілітаційних тренувань» (номер 
державної реєстрації 0121U114435) кафедри фізич-
ної реабілітації, спортивної медицини та валеології 
Дніпровського державного медичного університету.

Вступ. 
За даними Національного інституту здоров’я та 

найкращої практики рак легені залишається одні-
єю з найбільш розповсюджених пухлин в світі. Так 
у 2015 р. у Великобританії було встановлено 46000 
нових випадків раку легені, що зайняло перше місце 
серед всіх інших злоякісних пухлин [1]. При цьому, це 
захворювання залишається одним з таких, яке має 
найбільшу летальність. Зокрема, з тих, кого виявили 
у 2015 р. 35000 померло протягом першого рок, що 
склало 76,1  %. Не дивлячись на наявність наукових 
розробок та впровадження в практику охорони здо-
ров’я новітніх технологій і методів смертність від раку 
легені знизилась за останні 10 років на 9%, при цьому 
в основним рушійним механізмом стало не ефектив-
ність лікування, а застосування профілактичних стра-
тегій, зокрема відмови від куріння.

Рак легені, особливо недрібноклітинний, що скла-
дає до 80-85 % випадків в загальній структурі раку 
легень, відноситься до дуже агресивної за перебігом 
форми раку [2], часто є резистентним до хіміотера-
пії, швидко прогресує та є найбільш несприятливим 
для прогнозу життя, посідаючи перше місце у струк-

турі онкологічної смертності у чоловіків в Україні. Від-
повідно до даних, наданих Міністерством охорони 
здоров’я України у 2022 році, за даними Національ-
ного канцер-реєстру в Україні в 2020 році було діа-
гностовано 10351 нових випадків раку легені, 8339 
пацієнтів померло за відповідний рік, при цьому 59% 
не прожили навіть одного року після встановленого 
діагнозу раку легень [3]. В 2022  в структурі захворю-
ваності чоловіків найбільш частою первинною лока-
лізацією злоякісних новоутворень була легеня, що 
склало 14,2% випадків від всіх виявлених за рік зло-
якісних новоутворень [4]. При цьому, кількість нових 
захворювань на рак легені в 2022 році зменшилась 
порівняно з 2021 на 14,6% (на 1565 випадків). Безу-
мовно, таке зниження в основному пояснюється мі-
граційними процесами, що відбуваються в Україні в 
останні роки.

З іншого боку, за даними Американського товари-
ства раку на 2019 р. було 14,5 млн. осіб, які вижили 
після раку, при цьому автори наголошують, що зав-
дяки зростанню ефективності лікування раку легені 
кількість осіб, що його перенесли щорічно зростає і 
прогнозована кількість осіб, що вижили більше одно-
го року у 2024 р. сягне 19 млн., що потребує від су-
спільства розвитку програм реабілітації та догляду за 
такими пацієнтами.

В доступній літературі обмежена кількість науко-
вих публікацій щодо питань побудови та змісту реа-
білітаційних програм для таких пацієнтів. Результати 
поодиноких робіт наголошують на ефективності реа-
білітаційних заходів щодо підтримки функціонування 
пацієнтів, покращення показників вентиляції, загаль-
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ної витривалості, психологічного стану та якості життя 
[5, 6].

Таким чином, наведені дані переконливо демон-
струють значимість і актуальність, при цьому недо-
статню вивченість проблеми реабілітації пацієнтів з 
раком легені, що потребує розробки та формування 
системи науково-обгрунтованих підходів менедж-
менту таких пацієнтів з урахуванням світового досві-
ду та українського контексту. 

Мета дослідження. 
На основі аналізу світового досвіду розробити 

найбільш перспективні завдання для фізичної реабі-
літації пацієнтів з раком легені.

Об’єкт і методи дослідження. 
Для виконання поставленої мети проводився ана-

ліз наявних літературних джерел у сучасних базах 
даних: Scopus, Google Scholar, Web of Science, PubMed, 
Cochrane Central Register of Controlled Trials. Глибина 
пошуку складала 25 років (пошук проводився з січня 
2000 р. до вересня 2024  р.). Пошуковими запитами 
були: «рак легені», «фізична реабілітація», «функ-
ціонування», «якість життя» англійською та україн-
ською мовами. Дозвіл на проведення досліджень та 
заключення про відповідність дослідження загаль-
ноприйнятим нормам моралі, вимогам дотримання 
прав, інтересів та особистої достойності учасників от-
римано засідання комісії з питань біомедичної етики 
Дніпровського державного медичного університету 
у 2023 р. Дослідження проводилося відповідно до 
принципів Гельсінської декларації Світової медичної 
асоціації «Етичні засади медичних досліджень, що 
стосуються людських суб’єктів» (змінена в жовтні 
2013 року). 

Основна частина. 
За даними міжнародного фонду досліджень раку 

[7], рак легень є другим за поширеністю онкологіч-
ним захворюванням у світі. Це найпоширеніший рак 
у чоловіків і 2-й за поширеністю рак у жінок. У 2020 
році було зареєстровано понад 2,2 мільйона нових 
випадків раку легені. 

Статистика останніх часів свідчить, що, в серед-
ньому 76,1% пацієнтів з раком легені помирає впро-
довж першого року після встановлення діагнозу [1]. 
Не дивлячись на наявність наукових розробок та 
впровадження в практику охорони здоров’я новітніх 
технологій і методів смертність від раку легені знизи-
лась за останні 10 років на 9%, при цьому в основним 
рушійним механізмом стало не ефективність лікуван-
ня, а застосування профілактичних стратегій, зокрема 
відмови від куріння. У 86% випадках розвиток раку 
легень пов’язаний з курінням, у 13% – з професійною 
діяльністю, у 9% був зв’язок з особливостями дієти і у 
7,8% – із забрудненим повітрям. 

Не дивлячись на соціальну значимість тривалий 
час кількість досліджень з реабілітації пацієнтів з 
раком легені була недостатньою. Про це свідчать 
результати мета-аналізу, опублікованого у 2020 р. 
групою авторів під керівництвом V. Cavalheri [5]. Так, 
лише в 2000 р. було опубліковано перший огляд літе-
ратури за проблемою реабілітації пацієнтів з раком 
легені, в якому доведено ефективність застосування 
терапевтичних засобів у даної категорії пацієнтів, зо-
крема для покращення м’язової сили. Також пози-
тивним виявився вплив і на психологічний стан, який 
напряму залежав від покращення м’язової сили у 

пацієнтів з раком легені. Принципово 1 те, що тера-
певтичні вправи впроваджувались у передоперацій-
ному періоді [8]. Результати цього дослідження дали 
поштовх до подальших розробок. Щорічно кількість 
доказових досліджень з вивчення ефективності за-
стосування реабілітаційних засобів зростала і за 2019 
рік вже вона досягла рівня 43 оригінальних дослі-
джень і 22 систематичних оглядів. За результатами 
попередніх досліджень було у 2019 р. міжнародною 
групою фахівців було розроблено одне з перших ке-
рівництв щодо загального менеджменту пацієнтів, 
що вижили після раку [9]. Проте, це керівництво не-
достатньо враховувало саме особливості розвитку 
та перебігу пацієнтів саме з раком легені, а стосува-
лось загальних принципів менеджменту пацієнтів 
із злоякісними пухлинами. Крім того, сформовані 
рекомендації охоплювали виключно пацієнтів у піс-
ляопераційному (післяхіміотерапевтичному) періоді 
менеджменту пацієнтів.

Принципові позиції реабілітації пацієнтів з раком 
легені окреслила в своїй роботі група австралійських 
фахівців під керівництвом Cavalheri V, зокрема авто-
ри вводять у практику поняття реабілітаційного кон-
тинуума щодо менеджменту пацієнтів з раком леге-
ні [5]. Відповідно до цього менеджмент пацієнтів з 
раком легені, яким може бути проведене оператив-
не втручання, повинен включати передопераційний, 
ранній післяопераційний та довготривалий періоди 
реабілітації. При цьому за умови неоперабельних 
випадків такі засоби застосовують у періодах перед-
лікувальному, впродовж лікування та у віддаленому 
періоді. Під лікуванням автори розуміють застосу-
вання хіміотерапії, променевої терапії, імунотерапії 
та інших складових відповідно до обраної схеми. 
Адаптуючи таку стратегію до вимог законодавства 
України, зокрема Закону України «Про реабілітацію 
у сфері охорони здоров’я», то такі періоди можуть 
бути: прегабілітаційний (перед операцією або ліку-
ванням), гострий реабілітаційний, післягострий реа-
білітаційний та довготривалий реабілітаційний [10]. 
При цьому обсяг надання реабілітаційної допомоги 
може варіюватись від 1 години у прегабілітаційному 
періоді, 1-2 годин – у довготривалому періоді і до 3 
годин на день – у післягострому реабілітаційному пе-
ріоді.

Немає єдиних поглядів на зміст та методичні осо-
бливості застосування реабілітаційних засобів у пе-
ріоді прегабілітації. Особливу складність в цьому пе-
ріоді несе неоднорідність пацієнтів щодо тривалості 
знаходження в цьому періоді. Так за даними огляду 
бібліотеки Cochrane Database за 2017 р. тривалість 
перебування пацієнтів у передопераційному періоді 
складала в середньому 4 тижні, при цьому розбіг був 
від 1 до 10 тижнів. Відрізнявся й зміст реабілітацій-
них програм, зокрема частота призначення колива-
лась від 5 до 14 сесій на тиждень, частина програм 
включала циклічні терапевтичні вправи (на велотре-
нажері або на біговій доріжці) для розвитку аеробної 
витривалості помірної інтенсивності безперервним 
методом, інші застосовували методику високоінтен-
сивних аеробних тренувань в інтервальному режи-
мі, деякі програми складались із вправ для розвитку 
сили м’язів, частина – для тренування дихальних (ін-
спіраторних) м’язів [11]. Крім того, негативно впли-
вав на результати й психологічний стан пацієнтів, а 
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також неготовність до призначень терапевтичних 
вправ збоку медичного персоналу [12]. Проте, не ди-
влячись на таку неоднорідність результатів авторами 
даного огляду було отримано переконливі дані про 
позитивний вплив застосованих фізіотерапевтичних 
засобів. Так, у групи пацієнтів, що застосовували те-
рапевтичні вправи у передопераційному періоді час-
тота післяопераційних пульмонологічних ускладнень 
знижувалась з 22 до 7 на 100 пацієнтів, що в цілому 
склало зниження на 67%. Важливими показниками 
для оцінювання впливу реабілітаційних втручань є 
тривалість післяопераційного перебування пацієнта 
в стаціонарі та наявність легеневих післяоперацій-
них ускладнень [13]. Зафіксоване значне зниження 
тривалості перебування пацієнтів з раком легені у 
ранньому післяопераційному періоді (періоді гострої 
реабілітації) в середньому від 10,8 днів в групі пацієн-
тів, які не займались, до 4,3 днів в основній групі, що 
застосовували вправи. Крім того, значне покращення 
відмічалось у пацієнтів, які застосовували вправи, за 
показниками загальної витривалості. Так відповідно 
до результатів 6-хвилинного тесту ходьби у післяопе-
раційному періоді довжина дистанції, яку проходили 
такі пацієнт була більшою на 18,2 м. Аналогічні дані 
були отримані й в іншому дослідженні [14]. Проте, іс-
нують наукові праці, які не отримали переконливих 
даних про ефективність застосування короткотрива-
лих передопераційних програм високоінтенсивно-
го аеробного тренінгу на віддалені результати. Так, 
Karenovics W. та співавтори доводять відсутність зна-
чимих результатів рівня аеробної продуктивності у 
пацієнтів з раком легені через рік після оперативного 
втручання [15]. Безумовно, така розбіжність у резуль-
татах потребує детального вивчення. 

Важливі результати щодо ефективності застосу-
вання терапевтичних вправ у періоді прегабілітації 
отримані групою авторів під керівництвом Fang Y. у 
2013 р. Досліджуючи ефективність застосування за-
собів фізичної реабілітації у групі неоперабельних 
пацієнтів з раком легені, було встановлено, що 59% 
з них перейшли в групу операбельних, при цьому за 
частотою післяопераційних ускладнень вони не від-
різнялись від інших [16]. Такі результати відкривають 
нові перспективи для застосування вправ, зокрема в 
якості неоад’ювантної терапії.

Застосуванню реабілітаційних заходів у макси-
мально ранні терміни після оперативного втручання 
є на сьогодні одним з найбільш важливих і доведе-
них елементів реабілітаційного менеджменту [17]. 
Немає єдиних поглядів на тривалість, дозування 
та зміст таких програм, проте, більшість авторів на-
голошують на необхідності застосування ранньої 
мобілізації впродовж перших 24 годин після опера-
тивного втручання. При цьому такі програми вклю-
чають ранню мобілізацію у ліжку, вертикалізацію, 
тренування ходьби, починаючи з 20 м по палаті і 
щоденно прогредієнтно збільшуючи довжину дис-
танції, тренування активностей повсякденного життя 
(самодогляд, туалет, санація), респіраторну терапія, 
стимульований кашель, мобілізацію грудної клітки 
та плеча, навчання пацієнта та родини [17, 18, 19]. 
Доведено, що застосування заходів ранньої мобілі-
зації зменшують тривалість перебування пацієнтів у 
хірургічному відділенні знижують частоту післяопе-
раційних ускладнень та летальність [20]. В наявній 

літературі немає єдиних поглядів на протипокази 
до застосування зазначених реабілітаційних заходів, 
проте ряд авторів вказують, що такими критеріями 
можуть бути низький рівень сатурації крові (менше 
95%), високий ризик падінь внаслідок порушення рів-
новаги, рівень гемоглобіну менше 80 г/л, лихоманка 
з температурою більше за 38 градусів, кількість ней-
трофілів менше 0,5*109, кількість тромбоцитів менше 
50*109, нестабільність або низький артеріальний тиск 
[13, 21]. Також існує неоднорідність результатів щодо 
тривалості перебування пацієнтів з раком легені у го-
строму періоді реабілітації.

Найбільш вивченим є ефект застосування тера-
певтичних вправ у післягострому та довготривалому 
реабілітаційних періодах. Доведено ефективність за-
стосування програм реабілітації у цих періодах щодо 
покращення толерантності до фізичних навантажень. 
Так, довжина дистанції за результатом проведення 
6-хвилинного тесту в середньому була більшою на 
57 м у пацієнтів, які виконували терапевтичні вправи. 
Крім того, у них відмічались покращення показник 
максимального споживання кисню (VO2peak) на 3 
мл/хв/кг, кращі показники вентиляції (FEV1) та змен-
шення задишки, кращі показники сили чотириголо-
вого м’язу. Також вони позитивно впливали й на по-
казники психологічного стану, достовірно знижували 
тривоги та депресію [22, 23, 24, 25, 26].

В рандомізованому контрольованому досліджен-
ні Henke С. та співавтори, 2014 р., отримано пере-
конливі результати щодо позитивного впливу засто-
сування реабілітаційних програм у довготривалому 
періоді на толерантність до фізичних навантажень, 
м’язову сили, якість життя та симптоми раку легені, 
проте 63% пацієнтів не закінчили дослідження внас-
лідок настання життєвих ускладнень [27]. 

Немає єдиного розуміння серед дослідників щодо 
впливу респіраторних вправ на вентиляційні показ-
ники. В одному з останніх мета-аналізів було доведе-
но вплив довготривалої реабілітаційних програм на 
збільшення форсованої життєвої ємності легені в се-
редньому на 1,73%, максимальної вентиляції – в се-
редньому на 7,58 л/хв, зменшення проявів задишки, 
тривоги на 3,42 бали, зменшення післяопераційних 
ускладнень і, як наслідок, покращення показників 
якості життя. При цьому не набуло підтвердження по-
зитивний вплив програм респіраторної терапії на по-
казники витривалості за даними 6-хвилинного тесту 
ходьби [28]. 

Значні складності у практичних фахівців з реабі-
літації викликає питання побудови терапевтичних 
тренувань у пацієнтів з раком легені, що мають ме-
тастазування. На сьогодні немає прикладів дока-
зово-інформованої практики застосування терапе-
втичних програм саме при раку легені. Підходи до 
реабілітації таких пацієнтів механічно екстраполю-
ють з результатів дослідження особливостей застосу-
вання терапевтичних вправ у пацієнтів з метастаза-
ми в кістки з первинною пухлиною передміхурової 
залози. Відповідно до таких рекомендацій пацієнти 
з метастазами у кістки відносяться до групи ризику 
щодо переломів кісток під час фізичної терапії, ком-
пресії корінців та спинного мозку при метастазуван-
ні у хребет. За таких умов терапевтичні вправи при-
значаються з мінімальною компресією на уражений 
сегмент. При метастазуванні у кістки таза, стегнову 
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кістку та поперековий відділ хребта обмежуються 
навантаження у положенні стоячи [29]. Проте, відсут-
ність рекомендацій саме для пацієнтів з раком легені 
потребують наукового обґрунтування.

За думкою Cavalheri V. та співавторів значних ре-
зультатів при реабілітації можна було б досягнути в 
реабілітації пацієнтів з раком легені за умови своє-
часного та обов’язкового направлення на відповід-
ні програми терапії. Проте, в аналізі наголошено не 
системність застосування реабілітаційних заходів 
щодо цієї патології. Зокрема, менше 25% пацієнтів 
після хірургічних втручань спрямовуються на легене-
ву реабілітацію [30].

Висновки. 
Терапевтичні вправи є простим, ефективним, до-

ступним та безпечним засобом для пацієнтів з раком 
легені. Немає переконливих доказів щодо збільшен-
ня тривалості життя пацієнтів з раком легені за умови 

використання терапевтичних вправ, не унормовані 
підходи до складання змісту реабілітаційних про-
грам у пацієнтів з раком легені. Застосування терапе-
втичних вправ у різних періодах реабілітації зменшує 
прояви захворювання, покращує фізичну працездат-
ність, легеневі функції, максимальне споживання 
кисню, зменшує тривалість стаціонарного періоду, 
покращує здатність до виконання повсякденної ак-
тивності і, найголовніше, покращує якість життя па-
цієнтів. Суб’єктивні бар’єри негативно впливають на 
впровадження фізіотерапевтичних засобів в клінічне 
середовище.

Перспективи подальших досліджень. 
Перспективою подальших досліджень є розробка 

та обґрунтування диференційованої програми реабі-
літації у передопераційному, гострому, післягостро-
му та довготривалому періодах для пацієнтів з раком 
легені.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСОБІВ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ У ПАЦІЄНТІВ З РАКОМ ЛЕГЕНІ
Неханевич О. Б., Бакланов М. С., Тоцька А. В., Ціж Л. М., Турицька Т. Г.
Резюме. За даними Національного інституту здоров’я та найкращої практики рак легені залишається одні-

єю з найбільш розповсюджених пухлин в світі. При цьому, це захворювання залишається одним з таких, яке 
має найбільшу летальність. Відповідно до даних Національного канцер-реєстру в Україні в 2020 році було ді-
агностовано 10351 нових випадків раку легені, 8339 пацієнтів померло за відповідний рік, при цьому 59% не 
прожили навіть одного року після встановленого діагнозу раку легень. В доступній літературі обмежена кіль-
кість наукових публікацій щодо питань побудови та змісту реабілітаційних програм для таких пацієнтів. Наве-
дені дані переконливо демонструють значимість і актуальність, при цьому недостатню вивченість проблеми 
реабілітації пацієнтів з раком легені, що потребує розробки та формування системи науково-обгрунтованих 
підходів менеджменту таких пацієнтів з урахуванням світового досвіду та українського контексту.

Мета дослідження. На основі аналізу світового досвіду розробити найбільш перспективні завдання для 
фізичної реабілітації пацієнтів з раком легені.

Об’єкт та методи дослідження. Для виконання поставленої мети проводився аналіз наявних літератур-
них джерел у сучасних базах даних: Scopus, Google Scholar, Web of Science, PubMed, Cochrane Central Register 
of Controlled Trials. Глибина пошуку складала 25 років (пошук проводився з січня 2000 р. до вересня 2024 р.). 
Пошуковими запитами були: «рак легені», «фізична реабілітація», «функціонування», «якість життя» англій-
ською та українською мовами.

Основна частина. Не дивлячись на соціальну значимість тривалий час кількість досліджень з реабілітації 
пацієнтів з раком легені була недостатньою. Так, лише в 2000 р. було опубліковано перший огляд літератури 
за проблемою реабілітації пацієнтів з раком легені, в якому доведено ефективність застосування терапевтич-
них засобів у даної категорії пацієнтів, зокрема для покращення м’язової сили. Щорічно кількість доказових 
досліджень з вивчення ефективності застосування реабілітаційних засобів зростала і за 2019 рік вже вона 
досягла рівня 43 оригінальних досліджень і 22 систематичних оглядів. 

Принципові позиції реабілітації пацієнтів з раком легені окреслила в своїй роботі група австралійських фа-
хівців під керівництвом Cavalheri V, зокрема автори вводять у практику поняття реабілітаційного континуума 
щодо менеджменту пацієнтів з раком легені. Відповідно до цього менеджмент пацієнтів з раком легені, яким 
може бути проведене оперативне втручання, повинен включати передопераційний, ранній післяопераційний 
та довготривалий періоди реабілітації. Немає єдиних поглядів на зміст та методичні особливості застосування 
реабілітаційних засобів у даних періодах. Проте, за даними поодиноких дослідників застосування реабіліта-
ційних програм у передопераційному, гострому, післягострому та віддаленому реабілітаційному періодах 
зменшує частоту післяопераційних ускладнень, тривалість перебування пацієнтів в стаціонарі, покращує вен-
тиляційну функцію, толерантність до фізичних навантажень, психологічний стан і, як наслідок, якість життя. 

Висновки. Терапевтичні вправи є простим, ефективним, доступним та безпечним засобом для пацієнтів 
з раком легені. Немає переконливих доказів щодо збільшення тривалості життя пацієнтів з раком легені за 
умови використання терапевтичних вправ, не унормовані підходи до складання змісту реабілітаційних про-
грам у пацієнтів з раком легені. Застосування терапевтичних вправ у різних періодах реабілітації зменшує 
прояви захворювання, покращує фізичну працездатність, легеневі функції, максимальне споживання кисню, 
зменшує тривалість стаціонарного періоду, покращує здатність до виконання повсякденної активності і, най-
головніше, покращує якість життя пацієнтів. Суб’єктивні бар’єри негативно впливають на впровадження фізі-
отерапевтичних засобів в клінічне середовище.

Ключові слова: рак легені, реабілітація, фізична терапія, терапевтичні вправи, якість життя.

EFFECTIVENESS OF PHYSICAL REHABILITATION TOOLS IN PATIENTS WITH LUNG CANCER
Nekhanevych O. B., Baklanov M. S., Totska A. V., Tsizh L. M., Turytska T. H.
Abstract. According to the National Institute of Health and Care Excellence, lung cancer remains one of the 

most common tumors in the world. At the same time, this disease remains one of those with the highest mortality. 
According to the National Cancer Registry in Ukraine, in 2020, 10,351 new cases of lung cancer were diagnosed, 
8,339 patients died during the corresponding year, with 59% not surviving even one year after the diagnosis of lung 
cancer. The available literature contains a limited number of scientific publications on the issues of building and 
content of rehabilitation programs for such patients. The data presented convincingly demonstrate the significance 
and relevance, but insufficient study of the problem of rehabilitation of patients with lung cancer, which requires 
the development and formation of a system of scientifically sound approaches to the management of such patients, 
taking into account world experience and the Ukrainian context.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2024 – Вип. 4 (175) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2024 – Issue 4 (175) 83

ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ / LITERATURE REVIEWS

The aim of the study. Based on an analysis of world experience, develop the most promising tasks for the physical 
rehabilitation of patients with lung cancer.

Object and methods of research. To achieve this goal, an analysis of available literature sources was conducted 
in modern databases: Scopus, Google Scholar, Web of Science, PubMed, Cochrane Central Register of Controlled 
Trials. The search depth was 25 years (the search was conducted from January 2000 to September 2024). The search 
queries were: “lung cancer”, “physical rehabilitation”, “functioning”, “quality of life” in English and Ukrainian.

Main part. Despite its social significance, for a long time the number of studies on the rehabilitation of patients 
with lung cancer was insufficient. Thus, only in 2000 was the first literature review published on the problem of 
rehabilitation of patients with lung cancer, which proved the effectiveness of the use of therapeutic agents in this 
category of patients, in particular to improve muscle strength. Every year the number of evidence-based studies on 
the effectiveness of the use of rehabilitation agents increased and in 2019 it already reached the level of 43 original 
studies and 22 systematic reviews.

The principle positions of the rehabilitation of patients with lung cancer were outlined in their work by a group 
of Australian specialists led by Cavalheri V, in particular, the authors introduce into practice the concept of a rehabil-
itation continuum for the management of patients with lung cancer. Accordingly, the management of patients with 
lung cancer who can undergo surgery should include preoperative, early postoperative and long-term rehabilitation 
periods. There are no unified views on the content and methodological features of the use of rehabilitation tools in 
these periods. However, according to individual researchers, the use of rehabilitation programs in the preoperative, 
acute, post-acute and long-term rehabilitation periods reduces the frequency of postoperative complications, the 
duration of patients’ hospital stay, improves ventilatory function, tolerance to physical exertion, psychological state 
and, as a result, the quality of life.

Conclusions. Therapeutic exercises are a simple, effective, affordable and safe tool for patients with lung cancer. 
There is no convincing evidence that therapeutic exercises increase the life expectancy of patients with lung cancer, 
and there are no standardized approaches to the content of rehabilitation programs for patients with lung cancer. 
The use of therapeutic exercises in different periods of rehabilitation reduces the manifestations of the disease, 
improves physical performance, pulmonary function, maximum oxygen consumption, reduces the duration of the 
inpatient period, improves the ability to perform daily activities and, most importantly, improves the quality of life 
of patients. Subjective barriers negatively affect the implementation of physiotherapeutic agents in the clinical en-
vironment.

Key words: lung cancer, rehabilitation, physical therapy, therapeutic exercises, quality of life. 
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