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Резюме
Медицинская реабилитация онкогинекологических больных представляется важной и социально значимой 
проблемой современной медицины, которая с каждым годом приобретает все большую популярность, привле-
кая внимание врачей-исследователей всего мира. Улучшение диагностики и качества лечения способствовало 
значительному увеличению численности контингента онкологических больных. В связи с этим возникла потреб-
ность в формировании комплексных реабилитационных программ, направленных на восстановление нарушен-
ных или компенсацию утраченных функций организма, предупреждение и снижение степени возможной инва-
лидности и психических расстройств, а также на своевременное выявление осложнений, ранних рецидивов и 
метастазирования опухоли. Таким образом, внедрение в практику врачей-онкологов медицинской реабилитации, 
реализуемой на базе учреждений онкологического профиля и реабилитационных центров, позволит улучшить 
качество жизни и создать комфортные условия для социальной адаптации и интеграции пациентов в общество.
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Summary

Medical rehabilitation of oncogynecologic patients is a socially important aspect of current clinical practice; this field of 
medicine attracts more and more attention of medical professionals around the world. The improved methods of early 
diagnostics contributed to a significant increase in the number of cancer patients. Today, there is a need for comprehensive 
rehabilitation programs aimed at restoring the affected body functions, preventing/reducing the disability and mental 
disorders, as well as timely detecting complications, relapses or tumor metastases. The introduction of medical 
rehabilitation into oncological practice, implemented on the basis of oncology and rehabilitation centers, will improve the 
quality o patients’ lives and create the appropriate conditions for social adaptation and integration into the society.
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Ââåäåíèå
На сегодняшний день одним из важных и социально 

значимых направлений современной медицины высту-
пает реабилитация, которая с каждым годом приобре-
тает все большее развитие, обращая внимание значи-
тельного числа врачей-исследователей во всем мире.

В первую очередь такой интерес объясняется стре-
мительным ростом за последние 10 лет заболеваемо-

сти злокачественными новообразованиями и смер-
тности от них не только в нашей стране, но и за рубе-
жом [1-3]. В соответствии с прогнозами экспертов 
Международного агентства по изучению рака 
(International Agency for Research on Cancer, IARC), к 
2030 году число случаев вновь диагностированных 
злокачественных новообразований может вырасти 
более чем в 2 раза. Согласно последним данным 
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Всемирной организации здравоохранения, значитель-
ное количество онкологических патологий у женского 
населения всего мира приходится на органы репро-
дуктивной системы (39,2%), при этом онкопатология 
половых органов (тела матки, шейки матки, яичников) 
составляет 18,3% всех злокачественных опухолей у 
женщин [4, 5]. Также следует заметить, что в послед-
ние годы отмечается выраженная тенденция к росту 
не только онкогинекологических заболеваний, но и 
прирост удельного веса активных в репродуктивном 
отношении женщин с данной патологией, что пред-
ставляет собой одну из серьезных проблем современ-
ной медицины [6].

В настоящее время медицина достигла достаточно 
высокого уровня в диагностике и лечении больных с 
различными формами онкологических заболеваний, 
что позволило увеличить продолжительность жизни и 
достичь пятилетней выживаемости приблизительно у 
70% онкобольных [7, 8]. Несмотря на это, полученные 
результаты нельзя считать удовлетворительными, 
поскольку успех проведенной диагностики и лечения 
определяется не только по количеству спасенных 
жизней, но и самое главное, по числу пациентов, 
способных почувствовать себя полноценными 
членами общества [9]. 

Основными методами лечения онкологических 
больных являются агрессивное оперативное вмеша-
тельство, лучевая, лекарственная и гормонозамести-
тельная терапия, которые широко применяются в 
онкологической практике и часто сопровождаются 
серьезными нарушениями и функциональными 
расстройствами различных систем и функций орга-
низма, снижением трудоспособности, изменением 
социального статуса и качества жизни [10, 11]. Так, у 
большинства онкогинекологических больных репро-
дуктивного возраста после проведенного радикаль-
ного лечения развивается хирургическая (искусствен-
ная) менопауза [12], что проявляется серьезными 
физиологическими и психосоциальными расстройст-
вами, требующими проведения медицинских реабили-
тационных мероприятий, направленных на адаптацию 
пациентов к новым условиям жизни. Таким образом, 
конечной целью терапевтического процесса в онкоги-
некологии следует считать не только клиническое 
выздоровление пациента, но и возвращение его к 
привычному образу жизни [13, 14]. 

Многочисленные исследования, проведенные в 
России, Европе и США показали, что пациенты с онко-
логическими заболеваниями, которым проводилась 
комплексная восстановительная коррекция послеопе-
рационных нарушений путем применения методов 
медицинской реабилитации, способны не только улуч-
шить социальный статус и качество жизни, но и 
снизить риск развития рецидивов и метастазирования 
опухоли [14-16]. Это объясняет стремительный рост 
за рубежом числа онкологических и реабилитацион-
ных центров, активно применяющих в лечении онко-
больных, в том числе и гинекологического профиля, 

медицинские реабилитационные программы, позво-
ляющие ускорить процесс восстановления и макси-
мально приблизить больного к прежним условиям 
жизни в обществе [3, 17].  

В Федеральном законе от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» отдельное внимание уделяется вопросам 
медицинской реабилитации и санаторно-курортного 
лечения, где в статье 40 на законодательном уровне 
закреплено определение понятия «медицинская 
реабилитация» и обозначено ее место в системе 
оказания медицинской помощи. Медицинская реаби-
литация рассматривается как комплекс мероприятий 
медицинского и психологического характера, которые 
направлены на восстановление нарушенных и/или 
компенсацию утраченных функций пораженного 
органа либо системы организма, поддержание 
функций организма в процессе развившегося патоло-
гического процесса в организме, а также на предупре-
ждение, раннюю диагностику и коррекцию возможных 
нарушений функций поврежденных органов либо 
систем организма, предупреждение и снижение 
степени возможной инвалидности, улучшение каче-
ства жизни, сохранение работоспособности пациента 
и его социальную интеграцию в общество [13, 18].

Оказание медицинской реабилитационной помощи 
больным онкогинекологического профиля имеет ряд 
особенностей: этапность, непрерывность, преемствен-
ность, последовательность, максимально раннее 
начало, индивидуальность, социальная направлен-
ность, активное участие больного и его семьи в 
восстановительном процессе, мультидисциплинарный 
подход (комплексность) [13, 19, 20]. 

Для составления конкретного плана медицинских 
реабилитационных мероприятий следует максимально 
точно представлять цели проводимой реабилитации 
[13, 19, 21]: восстановительная (сохранение трудоспо-
собности, благоприятный прогноз), поддерживающая 
(снижение или полная утрата трудоспособности, адап-
тация к перестройке функционирования органов и 
систем) и паллиативная (создание благоприятных и 
комфортных условий существования больного в 
процессе прогрессирования и генерализации опухоле-
вого процесса).

Проведение комплексной реабилитационной по-
мощи больным онкогинекологического профиля, 
независимо от нозологической формы и локализации 
опухоли, должно включать несколько этапов: подгото-
вительный (разработка индивидуального и наиболее 
эффективного плана диагностики и лечения, миними-
зация риска осложнений и рецидивирования опухоли), 
лечебный (проведение органосохраняющих и рекон-
структивно-восстановительных операций), ранний 
восстановительный (разработка комплексных реаби-
литационных программ, направленных на профилак-
тику и лечение общих и местных послеоперационных 
осложнений, ранних лучевых реакций, побочных 
эффектов химиотерапии) и поздний восстановитель-
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ные нуждаются в системном наблюдении и противо-
рецидивных мероприятиях [27]. 

Своевременное выявление осложнений и метаста-
зирования опухоли позволяет значительно повлиять на 
прогноз и исход заболевания, скорректировать лече-
ние и дать соответствующие рекомендации. Поэтому 
немаловажным моментом при проведении медицин-
ских реабилитационных мероприятий является диагно-
стический скрининг, который проводится на всех 
этапах реабилитационного процесса и включает лабо-
раторные (онкомаркеры) и инструментально-диагно-
стические (ультразвуковое исследование – УЗИ) 
методы, компьютерную томографию (КТ) и магнитно-
резонансную томографию (МРТ), позитронно-эмисси-
онную томографию (ПЭТ), необходимые для своевре-
менного выявления осложнений, рецидивов и метаста-
зирования после лечения, а также для прогностической 
оценки опухолевого процесса [21]. 

Выявление злокачественного опухолевого процесса 
на ранней стадии развития в большинстве случаев 
определяет продолжительный результат проведен-
ного комплексного лечения, однако даже в процессе 
стойкой ремиссии может произойти рецидивирование 
заболевания. Наиболее часто такое осложнение 
возникает в течение первых 3-5 лет после проведения 
курса специфической терапии, когда и необходимо 
осуществлять периодический контроль и наблюдение 
за онкобольными. Основными причинами осложнен-
ного течения заболевания могут быть: диагностирова-
ние опухолевого процесса на поздней стадии, непра-
вильно выбранная тактика и методика проводимого 
лечения, раннее метастазирование.

Так, в настоящее время на базе реабилитационных 
центров многих европейских стран проводят монито-
ринг состояния больных раком яичника путем регу-
лярных клинико-лабораторных обследований и опре-
деления опухолевого маркера СА-125 в сыворотке 
крови, поскольку уже за 3-6 месяцев до возникнове-
ния клинического рецидива данный онкомаркер обна-

ный этап (самореабилитация, социальная адаптация и 
восстановление трудоспособности) [13, 19, 21]. 

Медицинская реабилитация онкогинекологических 
больных должна проводиться группой специалистов: 
онкогинекологом, при необходимости – эндокриноло-
гом, сексопатологом, психотерапевтом, физиотера-
певтом, социологом, трудотерапевтом, функциональ-
ным диагностом, приобретая таким образом мульти-
дисциплинарный характер.

Последние годы во многих зарубежных публика-
циях, посвященных реабилитации больных, часто 
встречается понятие «пререабилитация» (prehabilitation) 
[11, 14, 22, 23]. Пререабилитация – это процесс прохо-
ждения пациентом реабилитационных процедур в 
интервале между моментом диагностики онкологиче-
ского заболевания и началом лечения [14, 22]. Его 
рассматривают как этап, предшествующий медицин-
ской реабилитации, который позволяет уже с момента 
постановки диагноза оказать своевременную психо-
логическую помощь пациенту. Это объясняется тем, 
что уже с момента диагностики заболевания или подо-
зрения на него у онкобольных, особенно гинекологи-
ческого профиля, часто возникают так называемые 
реактивные состояния, требующие проведения психо-
реабилитационных мероприятий [24]. Также на этапе 
пререабилитации представляется возможным раннее 
информирование профильных реабилитационных 
центров, кабинетов врачей-онкологов и специалистов 
по реабилитации о том, что появился новый онкоболь-
ной, которому понадобится медицинская реабилита-
ция, что поможет оптимизировать их работу и достичь 
высоких результатов на всех этапах лечения и реаби-
литации данного больного [25, 26] (рис. 1).

Äèàãíîñòèêà ðåöèäèâîâ 
Продолжительность терапии различных злокачест-

венных новообразований часто составляет достаточно 
длительное время – от нескольких месяцев до 
нескольких лет. В результате прохождения комплек-
сного курса лечения все онкогинекологические боль-

Рисунок 1. Последовательность проведения реабилитационных мероприятий при оказании помощи онкологическим больным.

Figure 1. The sequence of rehabilitations measures in the management of oncogynecologic patients.

РеабилитацияПререабилитация

Специфическая терапияПервичная диагностика

Последовательность проведения реабилитационных мероприятий 
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руживается современными лабораторно-диагностиче-
скими методами [28, 29].  

Также очень важно, планируя терапевтические и 
реабилитационные мероприятия, владеть информа-
цией о степени распространенности опухолевого 
процесса и возможной локализации рецидива рака. 
Большой интерес представляет современный высоко-
чувствительный метод радионуклидной визуализации 
– ПЭТ и ее комбинированный с КТ вариант – ПЭТ/КТ 
[30-32]. Данные методы дополняют диагностический 
процесс информацией о метаболических расстройст-
вах в очагах поражения и их анатомической структуре, 
что существенно детализирует характеристику опухо-
левого заболевания [32, 33]. Потенциально их можно 
применять в диагностике рецидива рака яичника при 
отсутствии признаков опухолевого процесса, сомни-
тельных данных других методов визуализации (УЗИ, 
КТ, МРТ) и при повышенной концентрации опухоле-
вого маркера. ПЭТ/КТ в онкогинекологической 
практике является одним из ведущих методов диагно-
стики, который стал существенным компонентом 
обследования и мониторинга пациентов с опухолями 
репродуктивной системы [31, 34].

Таким образом, на базе реабилитационных центров 
и учреждений санаторно-курортного профиля необхо-
димо формировать лабораторно-диагностические 
кабинеты, позволяющие осуществлять систематиче-
ский контроль за состоянием здоровья онкогинеколо-
гических больных на протяжении всего восстанови-
тельно-оздоровительного периода. 

В настоящее время в практике медицинской реаби-
литации онкогинекологических больных во всем мире 
активно используются различные современные реаби-
литационные мероприятия: физиотерапия, санаторно-
курортное лечение, психотерапия, диетотерапия, 
фитотерапия, иммунотерапия [35-39].

Ôèçèîòåðàïèÿ
Традиционно считалось, что проведение общеукре-

пляющих физиотерапевтических процедур больным 
онкогинекологического профиля категорически 
противопоказано и может способствовать прогресси-
рованию опухолевого процесса, развитию осложне-
ний и рецидивов. Однако в последние годы резко 
возрос интерес врачей-исследователей всего мира к 
возможностям применения физиотерапии в рамках 
медицинских реабилитационных программ по восста-
новлению онкологических больных [5, 23, 37]. 

По результатам зарубежных и отечественных иссле-
дований был сделан вывод, что физиотерапия не 
только не оказывает отрицательного влияния на тече-
ние злокачественных заболеваний, но и стимулирует 
восстановление сниженных или частично утраченных 
вследствие противоопухолевой терапии функций орга-
низма [11, 37]. На сегодняшний день физиотерапевти-
ческие методы приобрели широкое распространение в 
комплексной системе медицинских реабилитационных 

мероприятий в отношении пациенток с опухолями 
органов репродуктивной системы [37, 40, 41].

Одним из частых осложнений хирургического 
лечения рака молочной железы (РМЖ) является 
постмастэктомический лимфостаз, который проявля-
ется отеком верхней конечности на стороне пораже-
ния, нарушением лимфообращения, задержкой 
лимфатической жидкости в тканях и способствует 
развитию инфекционно-аллергического рожистого 
воспаления. По данным различных авторов, такое 
осложнение развивается после радикальной мастэк-
томии в 10-46%, а при ее комбинировании с лучевой 
терапией – в 59-88% случаев [37, 43]. При проведении 
реабилитационных мероприятий больным РМЖ 
применяются различные методы физиотерапевтиче-
ского воздействия: пневматическая компрессия отеч-
ной конечности, электростимуляция мышц плечевого 
пояса на стороне операции и спины на различных 
аппаратах, искусственные магнитные поля, массаж и 
лечебная гимнастика. Установлено, что уже после 3 
курсов физиотерапевтических процедур наблюдается 
значительное уменьшение избыточного объема отеч-
ной конечности для всех степеней отека в среднем на 
75%, а частота рожистого воспаления встречается в 
6,4 раза реже [37, 40, 42].

Показанием к восстановительному лечению боль-
ных раком тела и шейки матки является посткастраци-
онный синдром. После удаления яичников он развива-
ется в 50-80% случаев и включает в себя вегетативно-
сосудистые, нервно-психические и обменно-эндо-
кринные нарушения; у 52,8% больных выявляются 
различные нарушения центральной нервной системы. 
С целью нормализации функционального состояния 
высших отделов головного мозга используется элек-
тросон, который показывает высокие результаты в 
комплексной терапии посткастрационного синдрома, 
улучшает состояние и оказывает существенную поло-
жительную динамику показателей биоэлектрической 
активности головного мозга онкогинекологических 
больных репродуктивного возраста после проведен-
ного лечения [21, 37, 42]. 

Другими осложнениями противоопухолевой тера-
пии онкогинекологических больных являются нару-
шение самостоятельного мочеиспускания, отеки 
нижних конечностей, лучевой фиброз тканей пере-
дней брюшной стенки, паховой области и промежно-
сти. Для восстановления произвольного мочеиспу-
скания применяют электростимуляцию мочевого 
пузыря, для уменьшения отеков – пневматическую 
компрессию, а для замедления нарастающего 
фиброза и улучшения кровообращения – искусствен-
ные магнитные поля, электростатический и вакуум-
ный массаж, ультразвуковую терапию, восходящий и 
циркулярный душ [6, 37, 42, 44]. 

Для уменьшения и ликвидации постоперационного 
болевого синдрома применяют импульсную электро-
терапию и диадинамофорез (одновременное воздей-
ствие на организм диадинамическими токами и 
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вводимыми с их помощью лекарственными вещест-
вами). Противовоспалительный и антиэкссудативный 
эффект достигается путем использования локальной 
криотерапии, УВЧ-терапии, структурно-резонансной 
терапии и электростатического массажа. Комплек-
сный подход к реабилитации онкогинекологических 
больных включает в себя также массаж отечных 
конечностей, ношение эластических изделий, лечеб-
ную физкультуру и занятия в бассейне. 

Ñàíàòîðíî-êóðîðòíîå ëå÷åíèå
Санаторно-курортное лечение, несомненно, оказы-

вает благоприятное воздействие и выступает важным 
компонентом реабилитации онкогинекологических 
больных. Необходимость и уместность включения 
санаторно-курортного лечения в программу медицин-
ской реабилитации не вызывает сомнения. При этом в 
некоторых странах сложилось негативное отношение 
к применению данного метода у больных, прошедших 
курс противоопухолевого лечения [6, 11].

За последние годы во многих европейских странах 
(Италии, Германии, Франции и др.), США и Австралии 
на базе онкологических реабилитационных центров 
создаются санаторно-профилактические и лечебно-
оздоровительные центры с круглосуточным пребыва-
нием пациентов. Данные учреждения позволяют не 
только в полном объеме оказывать квалифицирован-
ную восстановительную помощь, но предоставить 
весь спектр санаторно-курортных общеукрепляющих 
программ: аэротерапия, климатотерапия, ландшафто-
терапия, прогулки по терренкуру, лечебное плавание и 
гимнастика, индифферентные изотермические ванны, 
бальнеотерапия, лечебное питание, питьевое лечение 
минеральными водами. Такие санаторно-курортные 
факторы способствуют укреплению общего состояния 
и иммунного статуса больного, повышению трудовой 
активности, восстановлению морфофункциональных 
показателей, а самое главное, направлены на улучше-
ние качества жизни пациентов [6, 37].

Прохождение санаторно-курортного лечения также 
оказывает благоприятное воздействие на психоэмо-
циональное состояние онкологических больных. 
Спокойная и непринужденная обстановка, ежедневная 
психологическая поддержка и гармонично расплани-
рованный режим дня позволяют пациентам выйти из 
тяжелой стрессовой ситуации, перестать фиксировать 
свои негативные мысли и ощущения [6, 36].

Реабилитация онкологических больных в санато-
риях региона проживания является наиболее прием-
лемой и эффективной. Такой режим не требует допол-
нительного расхода энергии на акклиматизацию, что 
очень важно для онкогинекологических больных, 
имеющих расстройства основных адаптационных и 
регуляционных систем организма. Санаторно-курор-
тное лечение способствует укреплению иммунного 
статуса, повышению защитных возможностей орга-
низма. Основная цель реабилитации онкологических 
больных в условиях курорта после противоопухоле-

вого лечения – это восстановление нарушенных 
функций за счет повышения собственных защитных 
механизмов организма [45].

Ïñèõîòåðàïèÿ 
Одним из основных и наиболее важных для онкоги-

некологических больных компонентов восстанови-
тельного комплекса программ является психологиче-
ская реабилитация, которая включает работу с психо-
логом, психотерапевтом и обучение методикам ауто-
тренинга. Выделяют различные методы психологиче-
ской онкореабилитации: когнитивно-поведенческие, 
десенсибилизация психологических травм с помощью 
движения глаз, креативная визуализация, нервно-
мышечная релаксация, арт-терапия (изотерапия, 
дансинг-терапия), трудотерапия, гипнотерапия, йога, 
восточные практики и медитации [24, 46]. 

Данные методы активно применяются как для груп-
повой, так и для индивидуальной психотерапии. 
Безусловно, индивидуальные программы обладают 
большей результативностью, поскольку все внимание 
психолога сосредоточено на конкретном пациенте, что 
позволяет более детально понять его проблемы, 
оценить психологический статус и назначить соответ-
ствующее психотерапевтическое лечение. Однако для 
решения проблем межличностного характера, где 
основным реабилитационным аспектом выступает 
межличностный контакт, метод групповой психокор-
рекции незаменим. При работе с онкологическими 
больными, в т.ч. и гинекологического профиля, 
эффективность психотерапевтической помощи значи-
тельно увеличивается при комбинировании различных 
восстановительных методов, в связи с этим в 
программу психологической реабилитации включают 
различные методы и их сочетание. Таким образом, 
психореабилитационная программа приобретает 
комплексный характер [13, 24].

Выделяют три основных этапа психологической 
реабилитации онкобольных: дооперационный, после-
операционный и в отдаленный периоды [47]. Работа в 
дооперационном периоде направлена преимущест-
венно на коррекцию представлений пациента о 
болезни, структурирование всех имеющихся у него 
знаний о заболевании, проговаривание с психологом 
возникающих страхов и отрицательных установок по 
поводу данной нозологии. Для этой задачи актуальны 
такие направления, как убеждение и ценностное 
ориентирование в рамках когнитивно-поведенческой 
и рационально-эмоциональной психотерапии [19, 48].

Психотерапия в раннем послеоперационном пери-
оде направлена на предотвращение самоизоляции и 
погруженности в болезнь. Наиболее эффективными 
в данном случае выступают различные направления 
групповой психотерапии, позволяющие создать 
условия общения, приближенные к естественным 
[19, 47, 49].

В отдаленные периоды восстановительного лече-
ния психокоррекция является более продолжитель-
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ной и сложной по сравнению с предыдущими 
этапами, поскольку ранние психосоматические 
расстройства переходят в тяжелые тревожно-депрес-
сивные состояния [19, 47]. Таким образом, оказание 
адекватной, а самое главное, своевременной психо-
терапевтической помощи позволит улучшить каче-
ство и создать благоприятные условия для жизни 
пациентов в обществе.

Äèåòîòåðàïèÿ
В результате выявления злокачественного ново-

образования у онкогинекологических больных реши-
тельно изменяется не только образ и качество жизни, 
но и характер питания. Это объясняется, в первую 
очередь, общим и местным воздействием опухоли на 
метаболические и обменные процессы в организме, а 
также результатом обширных хирургических вмеша-
тельств, продолжительным противоопухолевым лече-
нием и психосоциальными расстройствами. Послед-
нее проявляется нахождением в непривычной обста-
новке в условиях стационара, нередко – финансовыми 
трудностями, вызванными утратой трудоспособности 
и применением дорогостоящих лекарственных 
средств, регулярным посещением лечебно-профилак-
тических учреждений и медицинских лабораторий, 
поездками на лечение в отдаленные регионы, что 
ограничивает пациентов в возможности соблюдать 
режим и сбалансированность рациона питания, 
способствует нарушению системы пищеварения и 
обмена веществ в и без того ослабленном организме.

В соответствии с рекомендациями Американского 
противоракового общества (American Cancer Society), 
рацион питания онкологических больных должен быть 
сбалансирован по макро- и микронутриентному 
составу. Онкологическим больным, особенно прошед-
шим курс лучевой и лекарственной терапии, в первую 
очередь показано потребление богатой белками пищи 
(нежирное мясо, яйца, молоко, орехи, бобы и др.), 
поскольку недостаточное поступление в организм 
белковой пищи замедляет регенерационные и восста-
новительные процессы в тканях, снижает защитные 
свойства организма [50].

Энергетические затраты восполняются путем доста-
точного потребления простых (фрукты и сухофрукты, 
овощи, мучные изделия) и сложных (овощи, зерновые 
злаки, бобовые) углеводов, а также жиросодержащих 
продуктов (животное и растительное масло, рыбий жир 
и орехи). При возникновении осложнений, тяжелом и 
продолжительном течении заболевания пациенту 
дополнительно назначают витаминосодержащие препа-
раты или сбалансированные по витаминному и микро-
элементному составу питательные смеси [35, 50].

Несмотря на то, что питание каждого онкологиче-
ского больного исключительно индивидуально, разра-
ботаны основные принципы составления врачом раци-
онального и сбалансированного питания [35, 50]: 
соблюдение режима (дробное питание), времени и 
условий (обстановки) приема пищи; ограничение 

потребления жирного мяса, очищенных (рафиниро-
ванных) углеводов и злаков; подбор продуктов, обес-
печивающих поддержание оптимальной массы тела. 

Ôèòîòåðàïèÿ 
Фитотерапия получила широкое применение в 

онкогинекологической практике с целью коррекции 
посткастрационного синдрома, который особенно 
остро протекает у женщин репродуктивного возраста, 
ни физиологически, ни психологически не подготов-
ленных к наступлению искусственной (хирургиче-
ской) менопаузы. Частым спутником посткастрацион-
ного синдрома является остеопороз, который прояв-
ляется снижением плотности костной массы и ухуд-
шением архитектоники костной ткани, вследствие 
чего повышается хрупкость костей и подверженность 
переломам. 

В этом отношении представляются весьма перспек-
тивными препараты, созданные на основе корневищ 
растения цимицифуга кистевидная (Cimicifuga 
racemosa, клопогон кистевидный), поскольку за 
последние 10 лет появились убедительные данные, 
представленные в исследовательских работах многих 
авторов, о том, что использование специальных 
экстрактов из корневищ этого растения облегчает 
симптоматику посткастрационного синдрома и улуч-
шает метаболизм в костной ткани. Опыт использова-
ния препаратов цимицифуги для устранения симпто-
мов посткастрационного синдрома продемонстриро-
вал положительные результаты [39, 51].

На практике растительные лекарственные средства 
показали высокую эффективность в третичной 
профилактике осложнений и рецидивов злокачествен-
ных новообразований после применения хирургиче-
ской, химио- и лучевой терапии [11, 52]. Фитопрепа-
раты способствуют выведению шлаков, токсинов и 
продуктов распада. 

Фитотерапия используется в комплексном лечении 
онкобольных с целью анальгезии и иммунокоррекции, 
а также в качестве антидепрессивных и седативных 
средств. Целесообразно создание фитоцентров, где в 
содружестве работают прошедшие специальную 
подготовку врачи, провизоры, ботаники, что, в свою 
очередь, позволит онкобольному получить реальную 
помощь от квалифицированной фитотерапии.

Èììóíîòåðàïèÿ
Противоопухолевая иммунотерапия в онкологии 

используется сравнительно недавно, однако зареко-
мендовала себя как высокоэффективный метод лече-
ния и реабилитации онкологических больных. Имму-
нотерапевтические препараты широко представлены 
различными видами вакцин, лимфокин-активирован-
ных клеток, цитокинов, моноклональных антител [38]. 

Основные цели иммунотерапии: поддержание 
иммунного статуса, стимуляция противоопухолевого 
иммунитета, снижение побочных эффектов от химио- 
и лучевой терапии, активация клеточного иммунитета 
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и подавление образования блокирующих антител, 
усиление киллерной функции лимфоцитов и макро-
фагов для отторжения диссеминированных клеток 
опухоли, компенсация иммунодепрессивного дейст-
вия проведенной противоопухолевой терапии.

Одним из известных и часто применяемых в онкоги-
некологии цитокинов является интерферон-гамма 
(ингарон). Он относится к группе природных цитоки-
нов, используемых в сочетании с химиотерапией для 
обеспечения стимуляции клеточного иммунитета, 
обладает также антипролиферативным и иммуномо-
дулирующим действием. Данный препарат исследо-
вался и применялся при раке шейки матки и раке 
молочной железы, продемонстрировав эффектив-
ность даже в далеко зашедших стадиях [38, 53, 54]. 
Поэтому иммунологическая терапия рассматривается 
как перспективное и актуальное направление в лече-
нии и реабилитации онкологических больных.

Çàêëþ÷åíèå
Таким образом, лечение онкогинекологических 

больных обязательно должно сопровождаться 
комплексом медицинских реабилитационных меропри-

ятий, направленных на максимальное восстановление 
физического, психологического и социального благо-
получия, а также на своевременное выявление ослож-
нений, ранних рецидивов и метастазирования опухоли.

На сегодняшний день необходимо не только 
активно внедрять в практику врачей-реабилитологов 
уже существующие методы медицинской онкореаби-
литации, но и создавать новые и более эффективные 
восстановительно-оздоровительные программы, по-
зволяющие осуществлять индивидуальный подход к 
каждому онкобольному. Также с учетом современных 
исследований целесообразно включить в первый этап 
оказания реабилитационной помощи онкогинекологи-
ческим пациентам «пререабилитацию», что поможет 
оптимизировать реабилитационный процесс и достичь 
высоких результатов. 

Важно вести работу по созданию учреждений онко-
логического профиля и реабилитационных центров, 
включающих опытных врачей и специалистов по 
реабилитации (мультидисциплинарный подход), что 
позволит реализовать предложенные комплексные 
программы и оказать квалифицированную помощь 
каждому онкологическому больному. 
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