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Аннотация
Введение. Ранняя реабилитация онкологических пациентов после операции занимает важное место в их восста-
новлении и возвращении к нормальному функционированию. Одна из задач этого этапа лечения – восстановить 
физическую активность тела, в частности, через постуральную коррекцию. Мединские аспекты этого процесса 
в литературе хорошо описаны, однако, психологические аспекты процесса постуральной коррекции освещены 
недостаточно. Еще меньше исследований посвящено восстановлению психологического состояния онкопациентов. 
Цель. Анализ возможностей постуральной коррекции онколологических пациентов и возможности применения 
арт-терапевтических техник для нормализации психологического состояния в период ранней реабилитации.
Теоретическое обоснование. Одним из ключевых элементов постуральной коррекции является восстановление 
возможности удерживать равновесие. Для этой цели используются специальные приборы – стабилометрические 
платформы. Другим важным элементом является восстановление произвольных движений. Для более эффектив-
ного восстановления стоит обучать пациентов психологической настройке на осуществление движений. Когда 
пациент планирует движение, у него формируется мысленный конструкт «задача, подлежащая выполнению», 
способствующий более точным движениям. Восстановление стабильного психологического состояния онколо-
гических пациентов возможно, в частности, через техники арт-терапии. Одна из техник, раскрашивание мандал, 
задействует оба полушария мозга пациентов, запуская когнитивные процессы через включение мелкой мотори-
ки. Это обеспечивает естественный терапевтический процесс: мозг работает вначале над простыми задачами 
и постепенно переходит к более сложным. Детали рисунка мандалы продуманы таким образом, чтобы в процессе 
работы над ним сосредоточить пациента на своем внутреннем состоянии – мыслях и чувствах.
Обсуждение результатов. Важность комплексного подхода к реабилитации онкологических пациентов всё чаще 
подчеркивается в научных работах. Пациент в период ранней реабилитации находится в самом уязвимом состоя-
нии, как физическом, так и психологическом. Применение психологических техник может помочь восстановить 
пациенту более целостный образ себя: и в физическом, и во внутреннем психологическом плане.

Ключевые слова: онкологические пациенты, реабилитация, постуральная устойчивость, стабилометрическая 
коррекция, физическая активность, арт-терапия, мандала
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Abstract
Introduction. Early rehabilitation of cancer patients after surgery plays an important role in their recovery and return to 
normal functioning. One of the tasks of this stage of treatment is to restore physical activity of the body, in particular, 
through postural correction. The medical aspects of this process are well described in the literature, however, the 
psychological aspects of the postural correction process are not sufficiently covered. Even fewer studies are devoted to 
restoring the psychological state of cancer patients.
Purpose. Analysis of the possibilities of postural correction of cancer patients and the possibility of using art therapy 
techniques to normalize the psychological state during early rehabilitation.
Theoretical justification. One of the key elements of postural correction is the restoration of the ability to maintain 
balance. For this purpose, special devices are used – stabilometric platforms. Another important element is the restoration 
of voluntary movements. For a more effective recovery, it is worth teaching patients the psychological adjustment to 
exercise movements. When the patient plans a movement, he forms a mental construct “task to be completed”, which 
promotes more precise movements. Restoration of their stable psychological state of cancer patients is possible, in 
particular, through art therapy techniques. One of the techniques, coloring mandalas, involves both hemispheres of 
the patients’ brains, triggering cognitive processes through the activation of fine motor skills. This provides a natural 
therapeutic process: the brain works initially on simple tasks and gradually moves on to more complex ones. The details 
of the mandala drawing are thought out in such a way that in the process of working on it, the patient focuses on his inner 
state – thoughts and feelings.
Discussion. The importance of an integrated approach to the rehabilitation of cancer patients is increasingly emphasized 
in scientific papers. During the early rehabilitation period, the patient is in the most vulnerable state, both physically and 
psychologically. The use of psychological techniques can ensure that the patient can restore a more holistic image of 
himself both physically and internally.

Keywords: oncological patients, postural stability, physical activity, motor control, rehabilitation period, art therapy, 
mandala
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Введение
Этап ранней реабилитации онкологических пациентов всё больше попадает в поле зрения врачей и психологов, 

так как было обнаружено, что именно в этот период поддержка пациентов может иметь наиболее благоприятный 
эффект для их дальнейшего восстановления (Каприн, 2022). В данной работе нами будет раскрыт комплексный 
подход к сопровождению онкологических пациентов: постуральная коррекция, восстановление двигательной ак-
тивности и устойчивости, и психологическая поддержка для стабилизации психологического состояния. 

В структуре движения человеческого тела основополагающими элементами являются постуральные положе-
ния и осанка, то есть внешне статические и неподвижные позы. Частичные движения и двигательные последо-
вательности движений надстраиваются на первичную базу. Таким образом, равновесие являет собой отправную 
и фундаментальную точку всего двигательного потенциала человека.

Двигательные навыки вплетаются в разнообразные задачи: исследование и изучение окружающего простран-
ства, защиту собственных границ и своей территории, воссоздание образа своего «телесного Я». Сейчас ста-
ло возможным и актуальным составление психофизиологического портрета человека с использованием совре-
менных компьютерных технологий стабилографии и стабилометрии (Галушка и Вишневецкий, 2022; Андреев 
и Сычев, 2021) Данные постуральных профилей позволяют верно подобрать, исходя из постурологических осо-
бенностей пациентов, необходимую и дозированную физическую нагрузку, что в свою очередь помогает избе-
жать иммобилизации в послеоперационном периоде, которая негативно влияет на общее состояние организма 
пациентов и вызывает мышечную гипотрофию онкобольных (Митькин, Колесников, Неупокоев и Есин, 2020). 
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До сих пор спорным и существенно значимым этапом для дальнейшей реабилитации в послеоперационной ста-
ционарной практике является своевременная вертикализация больных, перенесших оперативное вмешатель-
ство (Давыдов, 2006; Турузбекова и Батыров, 2023).

Качественное улучшение физиологических параметров как в предоперационный, так и в послеоперационный 
период уменьшает частоту неблагоприятных исходов заболевания (Файзуллин, 2019). Ранее проводимые иссле-
дования отмечали, что такие показатели пациента как peak VO2 (пиковое потребление кислорода) и анаэробный 
порог определялись как достоверные маркеры послеоперационной летальности и длительности стационарного 
восстановления после оперативного вмешательства (Whibley, Peters, Halliday, Chaudry, Allum, 2018). Подобные 
научно-исследовательские факты способствовали созданию международных признанных стандартов и рекомен-
даций по улучшению физической активности онкологических пациентов как на предоперационном, так и на вос-
становительно-реабилитационном этапах (Каприн, 2022). 

Ввиду ныне проводимых исследований по апробированию реабилитационной программы с пациентами, пере-
нёсшими операцию по мастэктомии при РМЖ на базе НМИЦ онкологии г. Ростова-на-Дону, были разработаны 
специальные протоколы реабилитации и профилактики при использовании функциональной тренировки. Этот 
вид тренировки называется балансотерапией – обучение проприоцептивным ощущениям в сенсомоторной си-
стеме. В него входят: измерения профилей постуральной устойчивости, когнитивного контроля, координаторной 
функции, опорной симметрии, балансировочных параметров с последующей тренировкой с БОС по опорной 
реакции на специализированных стабилоплатформах с различными модификациями и уровнем сложности. 

Теоретическое обоснование
Возможности определения характеристик постуральной устойчивости и постуральной коррекции. 

Стабилометрическая коррекция осуществляется с помощью различного оборудования, например комплекса 
ST-150. Такой комплекс предназначен для проведения диагностических и тренировочных (реабилитационных) 
процедур и успешно используется для восстановления онкологических пациентов.  В частности, такие комплексы 
эффективны для тренировки постуральной устойчивости, за счет использования биологической обратной связи 
по опорной реакции (рис. 1).  Описанные в ходе реализации стабилометрической коррекции изменения (более эф-
фективное стопное заземление, центрирование, фронтальное и сагиттальное выравнивание) существенно повы-
шают качество жизни пациенток, что свидетельствует о необходимости ее применения на этапе ранних реабили-
тационных мероприятий. Все тесты или пробы завершаются автоматическим выводом на экран экспресс-шкалы. 
Интерфейс построен аналогично, по единому принципу (рис. 2–3). 

Рисунок 1
Онкопациент в период восстановления проходит тренировку постуральной устойчивости на комплексе ST-150

Интерфейс комплекса ST-150 удобен для использования и легок в освоении. К примеру, для вывода авто-
матического протокола теста (заключения) необходимо после завершения теста на появившемся экране с экс-
пресс-результатами «кликнуть» значок с изображением принтера. После этого откроется окно предварительного 
просмотра протокола. Таким образом, программное обеспечение комплекса выполняет за медицинского работа 
большой объем работы.
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Рисунок 2
Интерфейс комплекса ST-150

Рисунок 3
Отображение шкал теста в интерфейсе комплекса ST-150

Протокол представляет собой двух или трехстраничный документ, который можно «перелистывать», прокру-
чивая экран или отобразить целиком, изменив масштаб отображения путём ручного ввода подходящего масштаба 
в ячейке «%» вверху слева на экране или регулируя его нажатием «кнопок» с изображениями «плюс» и «минус».                                                                                                       
В данной коррекционной терапии постуральной устойчивости после диагностического скрининга рассматрива-
ется вопрос о том, как произвольное движение, которое вызывает нарушение равновесия, возможно без падения. 

Стабилометрическая коррекция основана на совместном биомеханическом и физиологическом подходе. В на-
чале этой реабилитационной программы определяются индивидуальные характеристики постурально-кинети-
ческой способности онкологического пациента и ее прогностический потенциал для возможного применения 
в период послеоперационного восстановления конкретного пациента.                

В работах, описывающих кинезиологический подход в процессе реабилитации, лежит концепция произ-
вольного движения (Максимов и Сиващенко, 2017; Кондауров, 2019; Катасонова и Дихтярь, 2017).  Движение 
называется «добровольным» («преднамеренным» или «целенаправленным»), когда присутствует сознательное 
намерение в отношении выполнения предстоящей двигательной задачи. Ее выполнение требует напряжения 
и расслабления различных мышечных групп. Системный анализ, учитывающий моторную сторону процесса, 
полезен для более точного представления основных шагов, ведущих к выполнению задачи. «Задача, подлежа-
щая выполнению», «предполагаемая задача», например, ходьба, захват руками предметов, характеризуется спец-
ифическими параметрами, такими как скорость, амплитуда, точность (включая начальные и конечные условия). 
Представление о задаче, которую необходимо выполнить, является входом в сенсомоторную систему. «Реальная 
задача», то есть задача, которая фактически выполняется, является результатом процесса, объединяющего на-
мерение совершить действие и сами физические действия. Прим этом, конечно, реальная задача может быть 
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выполнена с разной степенью эффективности. Эффективность оценивается по «производительности», которая 
измеряется фактическими значениями параметров (скорость, точность). Подводя итог, можно сказать, что до-
бровольное движение является частью более общего процесса, называемого «двигательным актом». В процессе 
реабилитации онкопациентов как раз необходимо делать акцент на выстраивании внутреннего образа будущего 
движения. 

Таким образом, мы отражаем психологическую сторону медицинского подхода к равновесию и физическому 
движению как двойственному процессу: поза (постура) и движение являются взаимосвязанными компонентами 
двигательной системы.  Эта двойственность подчеркивалась еще такими учёными-исследователями двигательно-
го потенциала как, например, Ж. Бабинский (Екушева, 2011).

Возможности использования арт-терапевтических методик для улучшения состояния онкопациентов.
Одновременно с тренингами на стабилоплатформе с онкобольными маммологического профиля мы в своей 

практике реализуем арт-терапевтическую методику «Мандала» (рис. 4).  Мандалы широко используются в прак-
тиках индуизма и буддизма.  Одним из первых западных психологов, обративших внимание на мандалы, был 
Карл Густав Юнг. Он рассматривал работу с мандалами прежде всего как метафорическую работу со своими вну-
тренними психическими процессами, и, отмечая значимость этого метода, назвал мандалу «символом человече-
ского совершенства» (Михельсон, 2011). В настоящее время в ряде исследований отмечен положительный эффект 
от раскрашивания этих особых геометрических конструкций (Груздева, Харизова, 2016, Рыджевска, 2016). Рас-
крашивание мандал задействует оба полушария мозга пациентов, запуская процесс погружения во внутренний 
мир через включение мелкой моторики. Происходит естественный терапевтический процесс, который тренирует 
мозг: приучает его работать вначале над простыми задачами и постепенно переходить к более сложным. Мелкие 
и крупные детали рисунка мандалы продуманы таким образом, чтобы гармонизировать пространство внешней 
и внутренней жизни пациентов – мысли, чувства, ощущения. 

Рисунок 4
Примеры мандал, используемых на этапе ранней реабилитации онкологических пациентов

В процессе стационарного лечения при выполнении рисуночной техники «Мандала» важным было учиты-
вать, какая мандала доминирует: личная или ритуальная. Как показала практика, в основном изображались лич-
ные мандалы, поскольку они подвергаются наибольшим изменениям в период психического кризиса.
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обсуждение результатов
Восстановление физической активности онкологических пациентов, особенно на этапе ранней реабилитации, 

выступает одним из ключевых факторов их общего восстановления, так как снижает побочные эффекты терапии, 
снижает утомляемость, возвращает мышечную массу. Особое внимание стоит уделить постуральной коррекции, 
особенно для тех пациентов, которые были вынуждены много времени проводить в лежачем положении с ми-
нимальной физической активностью. При этом появляется всё больше работ, в которых утверждается важность 
комплексного подхода, в котором восстановление когнитивных функций и возвращение в устойчивое психологи-
ческое состояние являются также достаточно значимыми компонентами восстановления онкологических пациен-
тов. Как отмечает в этой связи Камилова с соавторами, «реабилитационные вмешательства физической и когни-
тивной направленности выполняются одновременно в рамках междисциплинарной реабилитационной помощи, 
поэтому такой подход может иметь синергетический эффект» (Камилова, Голота, Вологжанин, 2021).

Врачи и исследователи, работающие с онкологическими пациентами, всё чаще приводят свидетельства 
того, что онкологические заболевания связаны с психологическим состоянием (Waller, Sibbett, 2005; Saunders, 
Hammond, Thomas, 2019). С одной стороны, существуют исследования, в которых приводятся данным о том, что 
большинство женщин, у которых был диагностирован рак, убеждены в том, что их болезнь есть результат боль-
шой жизненной драмы или катастрофы, такой как развод, абьюзивные отношения, аборт, потеря любимой рабо-
ты, болезнь ребёнка (Saunders, Hammond, Thomas, 2019). Первичная рана, детская психологическая травма, ском-
пенсированная защитными механизмами, не смертельна. Однако, когда наносится очередной жизненный удар 
и попадает в ту же точку, вся психофизическая структура может разрушиться (Капустина, 2015). С другой сторо-
ны, получено большое число свидетельств эффективности психологической работы с онкологическими пациен-
тами в период восстановления, в том числе с применением техник арт-терапии и мандал (Cornell, 2006; Waller, 
Sibbett, 2005; Liebmann, 2009; Corey, 2012; Ткаченко, Степанова, 2022).

Заключение. Онкологические пациенты являются одной из самых уязвимых групп пациентов, не только из-за 
сильного деструктивного влияния болезни и побочных эффектов терапии, но и вследствие подавленного пси-
хологического состояния. На этапе ранней реабилитации для таких пациентов необходимо проводить диагно-
стику постуральной устойчивости и процедуры по восстановлению физической активности. Увеличение фокуса 
внимания на психологический настрой и концентрацию на внутреннем плане действий может увеличить эф-
фективность процедур. В то же время важно сделать акцент на восстановлении нормального функционирова-
ния психологических функций пациентов. Одним из способов для такого восстановления является арт-терапия, 
в частности техника мандал, обладающая значительным потенциалом в плане укрепления когнитивных функций 
и стабилизации эмоционального состояния. 
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