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Резюме
В статье представлен современный взгляд на реабилитацию пациенток с онкогинекологической патологией. Рассмотрены 
физиологические и психологические проблемы (постовариоэктомический и болевой синдромы, нарушения сексуальной 
функции, дистресс, общая интоксикация, хроническая усталость, ассоциированная со злокачественным новообразова-
нием), которые возникают у женщин после противоопухолевого лечения, а также намечены пути их решения. Освещены 
не только традиционные методы коррекции осложнений, но и возможности альтернативной и адъювантной (вспомога-
тельной) терапии. Особое внимание уделяется важности профилактики рецидивов в реабилитационном периоде. Подчер-
кивается необходимость развития и внедрения мультидисциплинарного подхода к данной группе больных с обязательным 
участием врачей разных специальностей – онкологов, акушеров-гинекологов, реабилитологов, психиатров, психологов 
и т. д.
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Abstract
The article provides a contemporary view on rehabilitation of oncogynecological patients. We considered physiological and 
psychological problems (surgical menopause and pain syndromes; impaired sexual function, distress, general intoxication, chronic 
fatigue associated with malignant neoplasm) occurring in women after antitumor treatment as well as outlined potential solutions. 
Not only traditional methods for correction of complications after antitumor treatment, but also opportunities for using alternative 
and adjuvant (supportive) therapy are presented. A special attention is paid to importance of relapse prevention during rehabilita-
tion period. It is necessary to develop and introduce a multidisciplinary approach to this group of patients with the obligatory 
participation of physicians from different specialties  – oncologists, obstetrician-gynecologists, rehabilitologists, psychiatrists, 
psychologists, etc.
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Введение / Introduction
Ежегодно во  всем мире наблюдается рост числа 

онкогинекологических больных. Согласно сведениям 
Международного агентства по изучению рака, только 
за  2018 г. в  мире зарегистрировано свыше 3 млн 
новых случаев и более 1 млн летальных исходов. При 
этом за последние десятилетия наметилось увеличе-
ние частоты развития опухолей среди женщин моло-
дого возраста – до 40 лет. В структуре заболеваемости 
и смертности прочные лидерские позиции удерживает 
рак молочной железы (РМЖ) – 24,2 и 15,0 % соответ-
ственно. Заболеваемость раком шейки матки (РШМ) 
составляет 6,6 %, при раке тела матки (РТМ) цифры 
несколько ниже  – 4,4 %, хотя смертность в  первом 
случае составляет 7,5 %, а  во  втором не  превышает 
3  %. На  долю овариальных неоплазий в  структуре 
заболеваемости приходится около 3,5 %, а смертность 
достигает почти 4,5 % [1].

В России распространенность онкогинекологиче-
ской патологии соответствует общемировым тенден-

циям: РМЖ – 471,5, РТМ – 180,5, РШМ – 123,7, овари-
альные неоплазии – 76,2 случаев на 100 тыс. населе-
ния. По состоянию на конец 2018 г. на диспансерном 
учете с  данными диагнозами находилось 1 250 889 
человек [2].

На сегодняшний день имеется достаточно инфор-
мации об этиопатогенезе, факторах риска, особенно-
стях клинической картины, методах исследования 
и  лечения злокачественных новообразований (ЗНО) 
органов репродуктивной системы. В то же время после 
агрессивной, зачастую комбинированной или 
комплексной противоопухолевой терапии женщины 
оказываются один на один с целым рядом проблем – 
развиваются нарушения анатомо-физиологических 
функций и  изменения психологической сферы. 
Далеко не всегда лечащий врач может дать рекомен-
дации по их решению ввиду малой изученности мето-
дов реабилитации и  ограниченности применения 
у онкологических больных. Это приводит к существен-
ному снижению качества жизни пациенток.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?
► �С каждым годом в мире наблюдается рост заболеваемости 

злокачественными новообразованиями репродуктивной 
системы. После проведения противоопухолевой терапии 
возникают постовариоэктомический и болевой синдромы, 
дистресс, общая интексикация, изменения сексуальной 
функции и др.

► �Сегодня, помимо продолжительности, большое значение 
имеет качество жизни пациенток после лечения рака поло-
вых органов. Особенно это касается молодых женщин, для 
которых важно сохранить сексуальную и репродуктивную 
функции.

► �Стала очевидна необходимость комплексного, мультидис-
циплинарного и персонифицированного подхода к каждой 
онкогинекологической больной, основная цель которого – 
максимальная безрецидивная выживаемость с высоким 
качеством жизни. Однако методы реабилитации мало 
изучены и практически не применяются.

Что нового дает статья? 
► �Представлены как традиционные подходы к  коррекции 

осложнений после противоопухолевой терапии, так 
и  альтернативные и адъювантные (вспомогательные) 
методы. Затронута тема иммунной терапии.

► �Описано решение проблем, связанных с постовариоэкто-
мическим синдромом и сексуальной дисфункцией. 
Подчеркивается необходимость применения органосбере-
гающих технологий и привлечение смежных специалистов 
для минимизации негативных последствий лечения.

► �Описаны методы психологической реабилитации и терапия 
синдрома хронической усталости, ассоциированного 
с онкологическим заболеванием и его лечением. Отмечена 
важность сочетания медикаментозных и немедикаментоз-
ных методов восстановительного лечения.

Как это может повлиять на клиническую практику в обозри-
мом будущем?
► �Понимание проблем онкогинекологических больных, 

а также комплексный подход к их решению – залог эффек-
тивности реабилитационных мероприятий для обеспече-
ния высокого качества жизни женщин после противоопу-
холевой терапии.

Highlights

What is already known about this subject?
► �Every year the incidence of malignant neoplasms of the repro-

ductive system increases in the world. Oncogynecological 
patients experience anatomical, functional and psychoemo-
tional disorders after antitumor therapy: surgical menopause 
and pain syndrome, distress, general intoxication, sexual 
dysfunction, etc.

► �Today, not only survival of oncogynecological patients is 
important, but also the quality of life. This is especially true for 
young women: it is important for them to maintain sexual and 
reproductive functions.

► �A comprehensive, multidisciplinary and personalized approach 
to each oncogynecological patient is required. The main goal is 
maximum disease-free survival with a high quality of life. 
However, the rehabilitation methods for this group of patients 
have been little studied and are practically not used.

What are the new findings? 
► �The article presents traditional, alternative and adjuvant (auxil-

iary) methods for the correction of complications after antitu-
mor therapy in oncogynecological patients. The topic of 
immune therapy is raised.

► �The problems associated with surgical menopause and sexual 
dysfunction are described. The necessity of using organ-sav-
ing technologies and the involvement of related specialists to 
minimize the negative effects of treatment are emphasized. 

► �The methods of psychological rehabilitation and therapy of the 
chronic fatigue syndrome associated with cancer and its treat-
ment are described. It is important to combine drug and 
non-drug methods of rehabilitation treatment.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable future?

► �Understanding the problems of oncogynecological patients, as 
well as an integrated approach to solving them, is the key to the 
effectiveness of rehabilitation measures. This will ensure 
a high quality of life for women after antitumor therapy.

Реабилитация онкогинекологических 
больных после противоопухолевой 
терапии / Rehabilitation 
of oncogynecological patients 
after antitumor therapy

Специализированная противоопухолевая терапия 
ЗНО половых органов имеет большое число осложне-
ний. Наиболее часто встречаются следующие:

•  постовариоэктомический (посткастрационный) 
синдром;

•  дистресс;
•  нарушения сексуальной функции;
•  болевой синдром;
•  общая интоксикация организма;
•  синдром хронической усталости, ассоциирован-

ный с онкологическим заболеванием и его лечением.
Все они требуют коррекции и проведения восстано-

вительных мероприятий.  

Постовариоэктомический синдром /  
Surgical menopause 

Резкое выключение овариальной функции приво-
дит к  развитию постовариоэктомического (постка-
страционного) синдрома, характеризующегося поли-
симптомностью клинических проявлений. С  первых 
суток наблюдаются нейровегетативные и психоэмоци-
ональные нарушения: они возникают в  течение 24 ч 
после операции и  достигают максимума через 2–3 мес 
после окончания противоопухолевого лечения. 
В этот же период присоединяются обменно-эндокрин-
ные, урогенитальные, сексуальные и другие расстрой-
ства, причем все они со  временем усиливаются. 
Особенно уязвимы молодые женщины 30–40 лет 
через 0,5–2,0 года после хирургического лечения. 
После лучевой терапии постовариоэктомический 
синдром развивается несколько медленнее и  носит 
менее выраженный характер, чем после оперативного 
вмешательства. У больных с экстрагенитальной пато-
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логией отмечается тяжелое и  длительное течение. 
Известно, что правосторонняя овариоэктомия приво-
дит к  более заметным проявлениям синдрома, чем 
левосторонняя [3].

Необходимо рационально подходить к  выбору 
объема хирургического лечения: при возможности 
проведения органосохраняющих операций следует 
выбирать именно их. Это позволит уменьшить количе-
ство осложнений, связанных с гипофункцией половых 
гормонов и нарушением физического и психологиче-
ского самочувствия женщины вследствие гипоэстро-
гении, что имеет существенное значение для больных 
репродуктивного возраста.

Недостаток половых гормонов обуславливает нару-
шение гормонального гомеостаза, повышается содер-
жание холестерина в  крови, изменяется липидный 
обмен (это подтверждается лабораторной диагности-
кой), что в дальнейшем приводит к атеросклерозу и/или 
ожирению. Кроме того, длительный дефицит эстроге-
нов влияет на  костную ткань: уменьшается уровень 
кальцитонина и  паратиреоидного гормона, которые 
препятствуют поступлению кальция в  костные струк-
туры, способствуя постепенному развитию остеопороза 
[4]. Все эти метаболические нарушения необходимо 
учитывать при составлении рациона питания для паци-
енток после противоопухолевой терапии – «противора-
ковой диеты». Во время реабилитации после проведен-
ного лечения частота приема пищи должна быть 
не менее 5 раз в сутки с адекватной водной нагрузкой. 
Увеличивают потребление продуктов, обогащенных 
витаминами и микроэлементами, незаменимыми ами- 
нокислотами, веществ с антиоксидантной активностью 
(клетчатка, фрукты, рыба, морепродукты, оливковое 
масло и т. д.). Так, например, витамины С и Е повышают 
резистентность клеток к  воздействию повреждающих 
факторов  – продуктов распада опухоли и  биотранс-
формации лекарственных препаратов [5, 6]. Однако 
важно отметить, что ряд ученых не рекомендуют прини-
мать большое количество антиоксидантов в  период 
проведения химиотерапии, так как это может ухудшать 
деструкцию злокачественных клеток и снижать эффек-
тивность лечения [7].

На сегодняшний день доказана роль эстрогенного 
дефицита в  развитии урогенитальных расстройств, 
характеризующихся резким снижением экспрессии 
эстрогеновых и  прогестероновых рецепторов в  стен-
ках влагалища. Коррекция данного состояния затруд-
нительна ввиду большого количества противопоказа-
ний для онкогинекологических больных к проведению 
как системной, так и местной гормональной терапии. 
Решением данной проблемы может быть поддержа-
ние правильной гигиены половых органов и использо-
вание специальных гелей-лубрикантов. Они повышают 
эластичность и  упругость слизистой влагалища, 
способствуют регенерации тканей, устраняют сухость 
и  зуд в  области вульвы. Кроме того, эффективно 
применение кремов и  вагинальных свечей, содержа-

щих фитоэстрогены: они снимают дискомфорт 
и  раздражение в  интимной зоне, обладают противо-
воспалительным эффектом, снижают выраженность 
постлучевых осложнений, обеспечивают необходимое 
увлажнение и ускоряют процессы регенерации у моло-
дых женщин [3, 8–10].

Гормональный дисбаланс приводит к  нарушению 
микробиоты влагалища и  колонизации патогенной 
флоры. Традиционно использовались антибактери-
альные, антисептические и противогрибковые лекар-
ственные препараты. Однако на  современном этапе 
развития медицины все большое распространение 
получает применение пробиотиков, пребиотиков 
и синбиотиков для восстановления биотопа влагалища 
[11–14]. Этот безопасный и  эффективный метод 
направлен на бережную иммуномодуляцию и сниже-
ние выраженности воспалительной реакции.

Важным звеном реабилитации пациенток с  посто-
вариоэктомическим синдромом должна стать лечеб-
ная физическая культура (желательно на  свежем 
воздухе). Регулярные занятия спортом активизируют 
обмен веществ и  антиоксидантную систему, способ-
ствуя насыщению тканей кислородом, нормализации 
массы тела, снижению частоты приливов. Однако 
следует подчеркнуть необходимость участия специа-
листа в  составлении программ и  контроля на  этапе 
проведения первых занятий в  реабилитационном 
периоде, а  также индивидуальный подход к  каждой 
конкретной пациентке.

Огромное значение имеет категорический отказ 
от  курения и  злоупотребления алкоголем. Эти 
факторы, как и прием острой и пряной пищи, способ-
ствуют усугублению симптомов менопаузы, что 
воспринимается женщинами крайне негативно.

За последние десятилетия появилась возможность 
применения физиотерапии для нормализации функ-
ций организма у онкогинекологических больных [15]. 
Коррекцию постовариоэктомического синдрома 
возможно проводить с помощью стабилизации функ-
ций головного мозга. Для этого используют электро-
сон, который по характеру приближен к физиологиче-
скому, однако имеет ряд преимуществ: во  время 
процедуры повышается насыщение крови кислородом 
(вследствие чего улучшается кровоснабжение голов-
ного мозга и  наблюдается положительная динамика 
со  стороны центральной нервной системы у  паци-
ентки), увеличивается порог болевой чувствительно-
сти, улучшается сосудистая реактивность, нормализуя 
артериальное давление [16]. Для восстановления 
произвольного мочеиспускания используется элек-
тростимуляция мочевого пузыря, для уменьшения 
отеков нижних конечностей  – пневматическая 
компрессия, для улучшения кровообращения  – уль
тразвуковая терапия, обладающая противовоспали-
тельным и  анальгезирующим действиями за  счет 
механических колебаний определенной частоты [17]. 
С этой же целью используют восходящий и циркуляр-
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ный душ [18]. Водные струи разного направления, 
давления и  температуры способствуют увеличению 
эффективности микроциркуляции в тканях и повыше-
нию их оксигенации. При проведении электростатиче-
ского и вакуумного массажей физическое воздействие 
на  ткани способствует вазодилатации сосудов этой 
области и в связи с этим повышению скорости обмен-
ных процессов из-за увеличения кровенаполнения 
и притока кислорода [17]. Все эти факторы в конеч-
ном итоге способствуют восстановлению гомеостаза 
и улучшению работы организма.

Дистресс / Distress
Диагноз «рак» оказывает сильное воздействие 

на  психику женщины, особенно если заболевание 
диагностируется в  молодом возрасте и  затрагивает 
органы репродуктивной системы. Для онкогинеколо-
гических больных осознание диагноза и  его приня-
тие  – переломный момент, зачастую сопровождаю-
щийся дистрессом [19]. Это негативный ответ орга-
низма на  психотравмирующую ситуацию, который 
характеризуется неприятными душевными пережива-
ниями, депрессией, тревожностью. Такое состояние 
дезорганизует поведение женщины, ухудшает проте-
кание психофизиологических функций, препятствует 
саногенезу, сокращает эффективность лечения, 
способствует прогрессированию заболевания, резко 
снижает качество жизни. 

Психологическая поддержка пациентки и ее семьи – 
одна из  важнейших задач лечащего врача. С  целью 
нормализации психического состояния, реализации 
персонализированного подхода и повышения эффек-
тивности проводимых мероприятий в рамках клиниче-
ского процесса необходимо привлекать в  комплекс-
ные программы реабилитации психологов и  психиа-
тров. На разных этапах заболевания (дебют, рецидив, 
ремиссия, прогрессирование) должны решаться соот-
ветствующие задачи, определяемые ведущими 
на данный момент жалобами и симптомами, отноше-
нием больной к  своему состоянию и  имеющимися 
у нее ресурсами для адаптации.

Целесообразно выделять 4 организационных этапа, 
предполагающих различную направленность в работе 
специалистов [20, 21]:

•  информационно-диагностический (с целью пояс-
нения алгоритма лечения);

•  психокоррекционный (исправление особенностей 
психологического развития, не  соответствующих 
оптимальной модели);

•  психотерапевтический (деятельность, направлен-
ная на  избавление человека от  различных проблем, 
например, эмоциональных, личностных, социальных);

•  психореабилитационный (восстановление и  кор- 
рекция нарушенных психических функций).

При этом различают следующие методы психоло-
гической реабилитации онкогинекологических боль-
ных: йога, когнитивно-поведенческие, десенсибилиза-

ция психологических травм с  помощью движения 
глаз, арт-терапия, гипнотерапия, трудотерапия, танце-
вальная терапия [17].

В течение длительного периода лечения ЗНО 
каждая пациентка начинает испытывать чувство 
тревоги, обусловленное страхом рецидива, а  также 
побочными эффектами терапии. Экспериментально 
было доказано, что у тревожных людей наблюдается 
измененная реакция сердечно-сосудистой системы: 
увеличение частоты сердечных сокращений, снижение 
вариабельности ритма на  стресс и  более медленное 
восстановление после него по  сравнению со  здоро-
выми людьми [22].

Йога  – комплекс психофизических упражнений 
с  медленными движениями, связанными с  укрепле-
нием мышц, улучшающими физическое и психическое 
состояние. В  настоящее время ее описывают как 
«систематическую практику и реализацию ума и тела 
в жизненном процессе людей для сохранения гармо-
нии внутри себя, в обществе и с природой». В частно-
сти, упражнения увеличивают гибкость и силу мышц, 
снимают боль, положительно влияют на физическую 
форму. Кроме того, наблюдается снижение артери-
ального давления и улучшение метаболической регу-
ляции. Сообщалось также, что йога может улучшить 
реакцию на стрессовые воздействия [23–25].

В процессе реабилитации важно грамотно сформи-
ровать внутреннюю картину болезни, под которой 
понимают все переживания, ощущения, эмоциональ-
ный статус и  взаимосвязи пациентки с окружающим 
миром. В  результате исследований выявлено, что 
больные более склонны к ипохондрии, и это способ-
ствует возникновению нейровегетативных нарушений, 
поэтому назначается когнитивно-поведенческая тера-
пия, которая основывается на изменении эмоциональ-
ного фактора и мыслей. Например, используют метод 
ведения дневника, способствующий самоорганизации 
и самонаблюдению. Пациентка самостоятельно ставит 
цели, записывает их в свой блокнот и при их достиже-
нии испытывает чувство удовлетворения, что благо-
приятно сказывается на ее состоянии. Когнитивно-по-
веденческая терапия направлена на  изменение 
внутренней картины болезни, что способствует улуч-
шению качества жизни [26].

Актуальный метод – десенсибилизация с помощью 
движений глаз (англ. eye movement desensitization and 
reprocessing, EMDR)  – терапевтическая техника, 
основа которой заключается в  адаптивной перера-
ботке информации. Включает в  себя многофазный 
подход с коррекцией прошлых, настоящих и будущих 
аспектов психотравмирующего опыта вследствие 
онкогинекологического процесса [27].

С конца XX века активно развивается арт-терапев-
тическое движение  – психотерапия, основанная 
на  творческой деятельности. Она существует в  двух 
формах: индивидуальной и  групповой. В  случае 
реабилитации больных с онкогинекологической пато-

Реабилитация онкогинекологических больных после противоопухолевой терапии: пути решения
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логией больше подходит групповая форма, в резуль-
тате которой женщины оказывают друг другу взаим-
ную поддержку; это не  дает им чувствовать себя 
одиноко [28].

Танцевально-двигательная терапия (ТДТ, англ. 
dance movement therapy, DMT) показана с  целью 
снижения тревожности и  проявлений депрессивного 
синдрома, так как происходит выделение большого 
количества нейромедиаторов и  нейротрофического 
фактора мозга (естественный антидепрессант). ТДТ 
сочетает в себе психологический компонент и легкую 
физическую активность, что способствует эмоцио-
нальной, физической и  социальной интеграции [29].

Стоит отдельно остановиться на  необходимости 
ресоциализации больных в  профессиональном 
аспекте (трудотерапии). Возвращение к  привычной 
работе для большинства женщин, особенно молодого 
возраста, ассоциируется с  успешно проведенной 
противоопухолевой терапией и максимально возмож-
ным качеством жизни. В  случае проблематичности 
или нежелания пациентки возвращаться на  прежнее 
место важно рекомендовать другой тип занятости 
в соответствии с навыками и умениями, информиро-
вать о возможности переобучения и освоения новых, 
доступных для этой группы больных специальностей.

Нарушения сексуальной функции /  
Sexual dysfunctions 

Сексуальное здоровье – существенная часть жизни 
большинства женщин. Расстройства сексуальной 
сферы на фоне противоопухолевой терапии являются 
частыми причинами личной и социальной дезадапта-
ции онкогинекологических больных. Женская сексу-
альная дисфункция (ЖСД) включает в  себя целый 
симптомокомплекс, возникающий после лечения ЗНО 
репродуктивных органов: болевой синдром, уменьше-
ние сексуального интереса к партнеру и степени удов-
летворения от полового акта. Как правило, женщины 
чувствуют себя непривлекательными для противопо-
ложного пола, становятся фригидными, у них снижа-
ется самооценка и ухудшается психологическое состо-
яние. Часто пациентки предъявляют жалобы на выра-
женную диспареунию и  дискомфорт, связанный 
с  укорочением влагалища. Доказано, что существует 
прямая зависимость между объемом хирургических 
вмешательств и  возникновением ЖСД. Проблемы 
начинают беспокоить больных уже с 5-й недели после 
противоопухолевого лечения (ранее этого срока реко-
мендуется половой покой) и сохраняются не менее 6 
мес после оперативного вмешательства. Еще большие 
нарушения сексуальной функции наблюдаются после 
лучевой терапии. Наблюдаются сухость, фиброз 
и стеноз влагалища, что влечет за собой выраженный 
болевой синдром при минимальном прикосновении 
к  половым органам, посткоитальные кровотечения, 
а иногда и вовсе невозможность поддерживать интим-
ные отношения. Сочетание двух методов приводит 

к  наиболее тяжелой форме ЖСД [3, 8]. Необходимо 
рассматривать сексуальные расстройства прежде 
всего с  позиций ухудшения качества жизни [30, 31], 
поэтому важный аспект реабилитации – это нормали-
зация сексуальной функции, что особенно актуально 
для пациенток репродуктивного возраста. 

Для решения данной проблемы необходим 
комплексный подход: решение анатомо-физиологи-
ческих проблем и  проведение сеансов психотерапии 
с участием квалифицированных специалистов, жела-
тельна консультация врача-сексопатолога. 

После хирургического лечения отмечаются функ-
циональные изменения в  работе органов малого 
таза, образуются спайки, формируется болевой 
синдром. Это резко снижает сексуальную функцию 
и  качество жизни женщины, а  в  особо тяжелых 
случаях приводит к  инвалидизации. Очевидна 
важность профилактики послеоперационных ослож-
нений. Наиболее результативны персонифицирован-
ные комплексы реабилитационных мероприятий, 
включающие дозированную физическую нагрузку 
(лечебную гимнастику, терренкур и т. д.), физиотера-
певтические процедуры (в зависимости от  имею-
щихся показаний и противопоказаний), дыхательные 
упражнения, занятия в бассейне, минеральные воды, 
гало- и  спелеотерапию, а  также другие методы; 
однако все они должны назначаться с учетом состоя-
ния пациентки после обязательной консультации 
специалистов [3].

Возможно использование лазерной терапии угле-
кислым газом (данный метод способствует измене-
нию в  коллагеновых и  эластичных волокнах) для 
предотвращения стеноза влагалища, а также для улуч-
шения сексуальных реакций [32]. Для решения 
проблем с  сухостью слизистой применяются лекар-
ственные препараты в  виде кремов, таблеток, колец 
и  т. д. Также таким пациенткам показано введение 
лекарственных средств на  основе гиалуроновой 
кислоты для интимной контурной пластики с  целью 
улучшения качества сексуальной жизни [15]. 

Частое осложнение хирургического лечения  – 
лимфедема, которая отрицательно влияет на сексуаль-
ную функцию и требует своевременной коррекции, для 
чего традиционно используют магнитотерапию, кото-
рая способствует уменьшению выраженности 
расстройств микроциркуляторного русла нижних 
конечностей [33]. Весьма перспективен метод кинезио-
логического тейпирования [34], заключающийся 
в  наложении нейрофункциональных эластичных лент 
и  стимулирующий нормальный отток лимфы. Кроме 
того, в качестве дополнительной терапии лимфедемы 
возможно использование мануального и  аппаратного 
массажа (лимфопрессотерапия), компрессионной 
терапии, электростимуляции, электрофореза, ультра
звуковой терапии [17]. В основе механизма их действия 
лежат процессы активации микроциркуляции, репара-
ции и регенерации в зоне проведенного лечения.

Власина А.Ю., Идрисова Л.Э., Солопова А.Г., Королева А.А., Блбулян Т.А.
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Ароматерапия (лечение запахами) – одна из наибо-
лее безопасных процедур, которая может быть 
использована в  качестве вспомогательного метода 
лечения ЖСД. Она нормализует психическое состоя-
ние, улучшает циркуляцию крови и  лимфатической 
жидкости, гармонизирует процессы, протекающие 
в организме, тем самым повышая его адаптогенность. 
У молодых женщин эфирные масла выполняют роль 
фитогормонов, стимулируя центры головного мозга, 
в результате чего происходит нормализация психоло-
гического и  эмоционального состояния. Максималь-
ный эффект в  плане коррекции ЖСД достигается 
путем попеременного применения ингаляций эфир-
ных масел лекарственных растений, оказывающих 
на  организм тонизирующее и  расслабляющее 
действие. Возможно использование одного вида 
масла или смеси по  выбору пациентки. Предпочти-
тельно, чтобы курс лечения продолжался 2–3 нед 
по 20–30 мин 2 раза в день, а затем 2–3 раза повто-
рялся с  перерывами в  1–2 мес. После проведенной 
терапии самочувствие женщин значительно улучша-
ется уже после первого курса: пропадает чувство 
тревоги, снижается выраженность «приливов», умень-
шается потоотделение, нормализуются показатели 
артериального давления. Эти изменения благотворно 
влияют не только на сексуальную функцию женщины, 
но и на качество ее жизни в целом. Повторные курсы 
позволяют закрепить полученный результат [35].

Болевой синдром / Pain syndrome
Боль  – одна из  самых распространенных жалоб 

среди онкогинекологических пациенток. Принято 
выделять острый и  хронический (продолжающийся 
более 3 мес) болевой синдром. Тем не  менее глав-
ным отличием этих двух состояний является 
не  временной интервал, а  качественно иной ответ 
организма, напрямую связанный с нейрофизиологи-
ческими и  психофизиологическими реакциями. 
Хронический болевой синдром существенно изме-
няет жизнь молодых женщин, снижая качество 
жизни, и  представляет серьезную медицинскую 
и социальную проблему. 

Достижение адекватного уровня обезболивания  – 
сложная, многокомпонентная и  междисциплинарная 
задача. На сегодняшний день купирование боли прак-
тически невозможно представить без применения 
фармацевтических препаратов. На  разных этапах 
используются неопиоидные и опиоидные анальгетики, 
а  также адъювантные и  симптоматические средства: 
антиконвульсанты, антидепрессанты, спазмолитики, 
снотворные, глюкокортикостероиды и др.

Для уменьшения выраженности болевого синдрома, 
а  также с  целью предотвращения многих других 
побочных явлений в  современной медицине суще-
ствует интересный метод – ингаляционное использо-
вание терапевтических доз ксенона. Он не имеет цвета 
и  запаха, негорючий, не  биотрансформируется 

в печени и способен выводиться с помощью органов 
дыхательной системы, поэтому его использование 
абсолютно безопасно. Исследования показали, что 
медицинский ксенон не  обладает мутагенностью, 
тератогенностью, эмбриотоксичностью, способно-
стью к  канцерогенезу и  не  оказывает негативного 
влияния на репродуктивную систему. У всех онкогине-
кологических больных, принимавших участие в экспе-
рименте и получивших курс ксенонотерапии, отмечали 
снижение артериального давления и  интенсивности 
боли различной локализации, уменьшение раздражи-
тельности и улучшение качества сна [36].

В качестве дополнительного метода пациенткам 
может быть рекомендована гипнотерапия, в  резуль-
тате которой сила собственного разума и мышления 
способствует понижению концентрации внимания 
на болевых ощущениях [37]. Последние исследования 
показали, что активно развивающаяся в  настоящее 
время дистанционная гипнотерапия с использованием 
видеосвязи или интернета по  эффективности мало 
уступает личному взаимодействию «пациентка – врач» 
[38]. Следовательно, реабилитация таким образом 
может быть доступна всем женщинам, даже прожива-
ющим в  отдаленных от  реабилитационных центров 
населенных пунктах. 

Общая интоксикация организма /  
General body intoxication

В процессе реабилитации необходимо уделять 
внимание дезинтоксикации организма. С  этой целью 
возможно проведение эфферентной (от лат. efferens, 
выносящей) терапии пациенткам онкогинекологиче-
ского профиля, включающей ряд приемов с  целью 
ликвидации негативных последствий лечения. С  ее 
помощью из организма элиминируется ряд веществ: 
эндогенные и экзогенные токсины, чужеродные белки, 
химические соединения, патологические продукты 
и субстраты, агрессивные ферменты. 

Выполнение этой задачи возможно путем плазма-
фереза, т. е. удалением из  кровеносного русла 
продуктов метаболизма (билирубина, антител и т. д.), 
а также избытка лекарственных веществ (цитостати-
ческих, гормональных, антибактериальных препара-
тов и  т. д.) и  их производных. Лечебное действие 
метода обусловлено следующими механизмами: 
элиминация из  микровенозной системы инородных 
веществ; повышение функционирования кроветвор-
ных, стромальных иммунокомпетентных клеток; 
улучшение циркуляции в сосудах. Удаленную плазму 
замещают специальными растворами – коллоидами 
или кристаллоидами. Положительные эффекты 
процедуры: снижение артериального давления, 
уменьшение мышечной, суставной и головной боли, 
регуляция секреции потовых желез, коррекция 
психоэмоционального фона, значительное улучше-
ние сна [36, 39].

Реабилитация онкогинекологических больных после противоопухолевой терапии: пути решения

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



51

2020 • V
ol. 14 • №

 1
O

bstetrics, G
ynecolog

y and  R
eproduction

Не менее распространенный метод эфферентной 
терапии  – гемосорбция, направленная на  удаление 
из сосудистого русла разнообразных токсинов с по- 
мощью специального сорбента, способного фикси-
ровать на своей поверхности опасные молекулы (за 
счет наличия у  них заряда или свободного ради-
кала). Общее показание для данного вида лечения – 
выраженная эндогенная интоксикация, которая 
подтверждена результатами клинических и лабора-
торных исследований. Лечебное действие гемосор-
бции заключается в  элиминации избытка синтези-
руемых метаболитов, улучшении периферического 
кровообращения и  реологических свойств крови, 
коррекции симптомов недостатка кислорода, устра-
нении/уменьшении площади зон ишемии в органах 
и тканях [39].

Синдром хронической усталости, ассоциированный 
с онкологическим заболеванием и его лечением / 
Chronic fatigue associated with oncology and related 
treatment

Усталость больной ЗНО отличается от  усталости 
здорового человека: сложно заниматься повседнев-
ными делами, сосредоточиться, принимать решения, 
ухудшается память, нарушается сон, наблюдаются 
одышка, головокружения, повышенная эмоциональ-
ность, расстройства сексуальной сферы, чувство 
полного отсутствия сил. Эта проблема широко распро-
странена среди онкогинекологических больных, 
но  особенные неудобства она причиняет молодым 
пациенткам, нарушая активный ритм жизни современ-
ной женщины и заметно снижая ее качество.

В данной ситуации помогает дополнительная адъю-
вантная и альтернативная терапия: медитация, музы-
котерапия, иглоукалывание, массаж, йога, фитотера-
пия, электростимуляция и  др. [17, 40]. В  некоторых 
исследованиях сообщается, что данные методы могут 
помочь снять беспокойство и  депрессию, улучшить 
качество жизни женщины [41].

Электрическая стимуляция, особенно чрескожная 
электронейростимуляция (ЧЭНC, англ. percutaneous 
nerve electrical stimulation, PNES) – один из наиболее 
результативных методов. Это подтвердил экспери-
мент, проведенный в  период с  декабря 2015 г. 
по ноябрь 2017 г. в больнице Шэньси (Китай) [42].

Благоприятное комплексное воздействие на  орга-
низм после лечения по поводу онкогинекологического 
диагноза наблюдают при санаторно-курортном лече-
нии [17], которое следует проводить пациенткам 
в состоянии ремиссии. С целью восстановления нару-
шенных функций используют преформированные 
природные факторы: климатические условия, воздуш-
ные ванны, водные источники и т. д. для повышения 
собственных защитных механизмов организма.

Возможности лечения и  подбор индивидуальной 
программы зависят от  нескольких факторов: сопут-
ствующих патологий, продолжительности пребывания 

Власина А.Ю., Идрисова Л.Э., Солопова А.Г., Королева А.А., Блбулян Т.А.

в  санатории и,  конечно, от  настроя женщины [43]. 
Кроме того, важна возможность общения больных 
друг с  другом, когда они могут получить поддержку 
или совет от людей, оказавшихся в похожей ситуации.

Профилактика рецидивов 
в реабилитационном периоде /  
Relapse prophylaxis during rehabilitation 

Проведение противорецидивных мероприятий  – это 
неотъемлемая часть реабилитации при любом онкологи-
ческом процессе. После лечения пациентки должны 
оставаться под постоянным врачебным контролем [15]. 
Один из  вариантов решения проблемы прогрессирова-
ния онкологического заболевания  – осуществление 
поддерживающей терапии с обязательным соблюдением 
общего режима дня (с достаточным количеством часов, 
отведенных на сон и отдых) и индивидуально подобран-
ной противораковой диетой. Кроме того, всем больным 
проводится диагностический мониторинг уровня сыво-
роточных маркеров, и при его повышении относительно 
нормальных значений в  нескольких пробах считается 
целесообразным направить пациентку на дополнитель-
ные исследования – ультразвуковое (УЗИ), магнитно-ре-
зонансную (МРТ) и  компьютерную (КТ) томографию 
[44]. Необходимо разъяснять женщинам важность систе-
матического (согласно клиническим рекомендациям) 
посещения врача и  соблюдения всех его назначений. 

На данный момент установлено, что развитие онко-
логической патологии связано с нарушениями в работе 
системы иммунитета и иммунобиологического надзора, 
поэтому одним из  перспективных направлений явля-
ется иммунотерапия. Механизм ее работы основан 
на  ингибировании опухолевой прогрессии и  стимуля-
ции иммунного ответа, что ведет к подавлению роста 
злокачественного новообразования, предрасполагает 
к элиминации опухолевых клеток, а также способствует 
снижению риска рецидива вследствие формирования 
иммунологической памяти.

Иммунотерапия делится на 4 вида [45]: 
•  активная (с помощью цитокинов, бактериальных 

продуктов, вакцин);
•  пассивная (моноклональные антитела);
•  специфическая (используют специфические 

антигены или антитела);
•  неспецифическая.
На сегодняшний день большое внимание уделяется 

микронутриентам, имеются клинические и эпидемиоло-
гические данные о  связи между уровнем витамина  Д 
и  злокачественным ростом опухоли. Доказано его 
протективное действие в  отношении рака яичников 
и молочной железы: высокое потребление витамина Д 
уменьшает риск развития рака, низкий уровень коррели-
рует с увеличением риска развития рака; при этом агрес-
сивность ЗНО снижается при повышении уровня вита-
мина Д [46, 47]. В метаанализе 10 клинических исследо-
ваний (с участием более 80 тыс. человек) было выявлено 
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Литература:

снижение смертности онкологических больных, прини-
мавших добавки, содержащие витамин Д [48].

Заключение / Conclusion
Качество жизни любой женщины зависит от биологи-

ческих и  социальных аспектов, которые существенно 
нарушаются при проведении противоопухолевого лече-
ния. Особенно сильно меняется жизнь пациенток моло-
дого возраста, у которых диагноз «рак» вносит заметные 
коррективы не только в привычный режим активности, 
но  и  существенно влияет на  функционирование всего 
организма. Для возвращения к нормальной жизни необ-
ходим мультидисциплинарный подход с участием врачей 
различных специальностей: гинекологов, онкологов, 
реабилитологов, хирургов, психотерапевтов, эндокрино-
логов, диетологов, психологов, психиатров и  т. д. для 

создания персонифицированных программ реабилита-
ции. Пациентки нуждаются в  комплексном и  в  то  же 
время индивидуальном подходе, основанном на главном 
принципе медицины  – «не навреди», так как главной 
задачей остается максимальная продолжительность 
безрецидивной жизни. Следует сочетать медикаментоз-
ные и немедикаментозные методы коррекции, разраба-
тывать и  внедрять новые программы реабилитации, 
направленные на  нормализацию функций организма 
после агрессивного лечения онкогинекологической пато-
логии. Важно проводить научные исследования и знако-
мить врачей с возможностями восстановления и ресоци-
ализации данной категории больных. Правильно подо-
бранные и проведенные реабилитационные мероприятия 
будут залогом высокого уровня качества жизни после 
проведенного лечения. 
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