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                               Мəселе:
 
Кеуде тұсы ауыратын 50 жастағы науқас əйел кеудесіне 
массаж жасап жүрді. Массаж көмектеспегендіктен ол 
мамологқа кеңес алуға келді. Мамолог массажды кеудені 
жылыту, салқындату жəне аэробикалық жаттығулармен 
ауыстыруды ұсынды.



                   РІСО бойынша:

P: сүт безі қатерлі ісігіне шалдыққан 50 жастағы 
əйел
I: жылыту, салқындату жəне аэробикалық 
жаттығулар
C: массаж
O: қауіптің алдын алу



                           Сұрақ:
Массаж жасап жүрген сүт безі қатерлі ісігіне 
шалдыққан пациентке дəрігер кеудені жылыту, 
салқындату жəне аэробикалық жаттығуларды 
тағайындау арқылы науқасқтың жағдайын 
жақсарта алама?







Бұл РБЗ – ға сəйкес:
⦿ Бақылау тобы бар.
⦿ Химиятерапияға жазылған, физикалық 

белсенділікке қарсы көрсеткіші жоқ науқастар 
алынды. 

⦿ Науқастар рандомизацияға дейін алынды.
⦿ Науқастар топқа кездейсоқ бөлінді.
⦿ Емнің жанама əсері туралы мəлімет.
⦿ Сынақ барысында шығып кеткен науқастар 

туралы мəлімет.
⦿ Зерттеуге 204 науқас қатысты.
⦿ Статистикалық нақтылығы туралы мəлімет бар.



                   Тақырып:
Рандомизирленген бақыланатын сынақ: сүт 
безі қатерлі ісігін ерте емдеу  кезінде 
басталған 18-апталық жаттығу 
бағдарламасының əсері 
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Background
Exercise started shortly after breast cancer diagnosis might prevent or diminish fatigue complaints. The Physical Activity 
during Cancer Treatment (PACT) study was designed to primarily examine the effects of an 18-week exercise intervention, 
offered in the daily clinical practice setting and starting within 6 weeks after diagnosis, on preventing an increase in fatigue.

Алғышарт
Сүт безі қатерлі ісігінің диагнозы қойылғаннан кейін көп уақыт өтпей  шағымдардың алдын алу немесе азайту үшін 
зерттеу басталды. Ісікті емдеуді зерттеу кезінде физикалық белсенділік 18 апталық жаттығулар əсерін бақылау үшін 
құрылған. Ол диагнозды қойғаннан кейін 6 апта ішінде күнделікті клиникалық тұрмыс жағдайында шаршауды азайту 
жəне алдын алу үшін жасалған.



Methods/ design:
In short, the present study was conducted in seven hospitals (one academic and six general hospitals) in the Netherlands between 2010 
and 2013. Participants were invited by their clinician or oncological nurse during a regular outpatient clinic visit. The inclusion criteria 
were a definitive full histological breast cancer diagnosis <6 weeks before recruitment; stage M0 (i.e., no distant metastasis); scheduled 
for chemotherapy (as part of the treatment regime); aged 25 to 75 years; not treated for any cancer in the preceding 5 years (except 
basal skin cancer); able to read and understand the Dutch language; Karnovsky Performance Status of ≥60; and no contra-indications 
for physical activity. In the Netherlands, if indicated, patients usually receive radiotherapy for 3 to 4.5 weeks before chemotherapy if 
they are at low risk of distant metastases (less than four positive lymph nodes). The study was approved by the Medical Ethics 
Committee of the University Medical Centre Utrecht. Otherwise radiotherapy is scheduled after chemotherapy. By starting the 
intervention within 6 weeks post-diagnosis, we made sure that all patients participated in the 18-week exercise program during (part of 
their) chemotherapy. An 18-week exercise programme was offered to patients randomised to the intervention group in addition to usual 
care. The 60-min exercise classes included a warming-up (5 min), aerobic and muscle strength training (25 min each), and a cooling 
down (5 min) period. Fatigue, the primary outcome (at 18 weeks), was assessed using the Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) 
and the Fatigue Quality List (FQL). The validated MFI is a 20-item questionnaire designed to measure general fatigue, physical fatigue, 
reduced activity, reduced motivation, and mental fatigue [15]. Scores range from 4 to 20, with higher scores indicating more fatigue.

Əдістер/дизайн:
Негізгі зерттеу Нидерландыда 7 ауруханада 2010-2013ж аралығында өткізілген. Қатысушылар дəрігермен не онкологиялық 
медбикемен шақырылған. Іріктеу критерилеріне 6 апталық метостазы жоқ химиятерапияға жазылған 25-75жас аралығындағы 
соңғы 5 жыл ішінде ісікпен емделмеген, голланд тілін жақсы білетін, физикалық белсенділікке қарсы көрсеткіші жоқ 
наукастар алынады. Нидерландыда наукастар химиятерапия басталмас бұрын 3-4,5 апта ішінде сəулелік терапия алады. 
Зерттеу Utrecht Медициналық орталық университетінің медициналық этика комитетімен жəне қатысушы жергілікті этикалық 
кеңеспен мақұлданған. Негізгі топқа жүргізілетін əдеттегі емге қоса 18 апталық жаттығу бағдарламасы енгізілген. Жаттығу 60 
мин өтеді. Жылыну (5 мин), аэробты жəне бұлшық етті жаттықтыру (25мин) жəне суыту (5мин). Қатысушылардың 
нəтижелерін бағалау үшін 18 жəне 36 аптадан кейін оқу орталығына апарған. Тексеру үшін арнайы анкета құрылған. Ол 20 
тармақтан тұрады. Анкета жалпы шаршау, физикалық шаршау, белсенділіктің түсуі, мотивация жəне психикалық шаршауға 
арналған. Нəтижелер  4-20 ға дейін, оның үлкен көрсеткіштері қатты шаршауды көрсетеді



Discussion
Hypotheses include involvement in neurotoxicity of cancer treatments, chronic stress affecting the 
hypothalamic-pituitary-adrenal axis, systemic inflammatory responses, hormonal changes, reduced anaemia, or immune 
activation. Indeed, per-protocol analyses showed that effects became stronger (e.g., ES = −0.77 for physical fatigue). 
However, per-protocol analyses should be interpreted with caution because of selective non-compliance. We offered a 
combined aerobic and strength exercise program to the patients. Therefore, we cannot distinguish what type of activity might 
have driven our results.

Талқылау:
Онкологиялық емдеу кезіндегі гипотезалар  гипоталамус-гипофиз-бүйрекүсті жүйесін қозғайтын созылмалы стресс, 
жүйелі қабыну жауап, гормоналды өзгерістер, анемия азаяды немесе иммундық белсендіруді қамтиды. Шынында да, 
бір-хаттаманың талдауы  (мысалы, ES = физикалық шаршау үшін -0.77) күшті əсерді көрсетті. Алайда біз қай 
жаттығудан жағымды əсер беріп жатқанын айта алмаймыз. Өйткені аэробика жəне бұлшық ет т.б. жаттығулар 
болған. Сондықтан біз бұл жаттығуларды біреуге сақтықпен ұсынуымыз керек.



Results
Between January 2010 and December 2012, 451 breast cancer patients were invited to participate in the study (Fig. 1); 204 
signed informed consent. The reasons for non-participation (n = 247) were ineligibility (n = 25), time/mental burden (n = 89), 
travel distance to hospital (n = 49), problem with random assignment (n = 34), or unknown (n = 50).
From pre- to post-intervention, participants in both groups reported significant increases in fatigue (Table 2). The increase in 
physical fatigue was significantly lower in the intervention group compared to control (mean between-group difference: −1.3; 
95 % CI, −2.5 to −0.1; ES = −0.30). Although increases in general and mental fatigue, and in reduced activity were generally 
lower in the intervention group, no significant between-group differences were found. Over the same period, participants of 
both groups rated, on average to a comparable extent, their fatigue as more frustrating and exhausting.

Результат:
2010ж қаңтармен  2012 желтоқсан аралығында 451 сүт безі қатерлі ісігіне шалдыққан науқас шақырылады. Оның 
204-і ғана келісімге қол қояды. Қатыспағандар – 247, оның  25-і шығарылған, 89-ында психикалық ауыртпалық 
болған, 49-ы ауруханаға қашық орналасқан, 34-інде рандомизациямен проблемалар болған, 50-і белгісіз.
Бақылау тобымен салыстырғанда негізгі топта ісікті емдеу кезінде физикалық шаршау аз болған.  18 апта ішінде екі 
топтың арасындағы айырмашылық  −1.3; 95 % CI, −2.5 to −0.1; ES = −0.30. Негізгі топта субмаксимальді 
кардиореспираторлық дайындық жəне бұлшық ет күшін тексеру сынақтары бақылау тобына қарағанда жоғары 
болған. Қалған критерилерде үлкен айырмашылық болмаған.



Conclusions:
A supervised 18-week exercise programme offered early in routine care during adjuvant breast cancer treatment showed 
positive effects on physical fatigue, submaximal cardiorespiratory fitness, and muscle strength. Exercise early during 
treatment of breast cancer can be recommended.

Қорытынды:
18 апталық жаттығу бағдарламасы физикалық шаршауға, субмаксимальді кардиореспираторлық жəне бұлшық ет 
күшіне жағымды əсер еткен. Бұл жаттығуларды сүт безі қатерлі ісігінің бастапқы сатысында жасауға болады. 



                                         
                                              Тұжырым:

Сүт безі қатерлі ісігінің бастапқы сатысында жасалған жаттығулар оң 
нəтиже бергендіктен (гипоталамус-гипофиз-бүйрекүсті жүйесін қозғайтын 
созылмалы стресс, жүйелі қабынудың, гормоналды өзгерістер мен 
анемияның төмендеуі немесе иммундық белсендіруді, физикалық 
шаршауға, субмаксимальді кардиореспираторлық жəне бұлшық ет күшіне) 
мен бұл жаттығуларды практикада қолдануды ұсынамын. 


