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Резюме 

Распространенность онкологических заболеваний, в частности, рака шейки матки (РШМ), неуклонно растет. К тому же все 
чаще злокачественные новообразования (ЗНО) появляются у молодой женской популяции. Использование радикальных 
методов противоопухолевого лечения имеет негативные последствия, отражающиеся на всех сферах жизни женщины. 
Помимо морфофункциональных нарушений в различных органах и системах, развиваются психоэмоциональные 
расстройства, сексуальная дисфункция и социальная дезадаптация, что снижает качество жизни (КЖ). Своевременное 
включение реабилитационных программ в тактику ведения данной категории больных позволяет устранить или снизить 
осложнения противоопухолевого лечения, улучшить КЖ, вернуть женщине желание полноценной сексуальной и социаль-
ной активности. 
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Abstract

Cancer prevalence particularly for cervical cancer (CC) has been steadily increasing tending to rise among young women. Vigorous 
antitumor treatment approaches employed in CC management have detrimental effects on various aspects of a woman's life. 
In  addition to causing morphofunctional alterations in diverse host organs and systems, such treatment protocols result 
in psychological and emotional disturbances, sexual dysfunction, and social maladjustment, which collectively profoundly reduce 
the quality of life (QoL). Integrating timely rehabilitation programs into comprehensive care of such patients can effectively alleviate 
or minimize complications related to antitumor treatment, improve QoL, and restore a woman's desire for satisfying sexual and 
social engagement.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Заболеваемость злокачественными новообразованиями 
неуклонно растет во всем мире. 

► �Увеличивается распространенность злокачественных 
опухолей у женщин репродуктивного возраста, включая 
рак шейки матки (РШМ).

► �Применение комплексного подхода к реабилитации 
данной когорты больных позволяет эффективно оценить 
качество жизни (КЖ) пациенток и своевременно начать 
восстановительные мероприятия для его улучшения, 
однако остается нерешенным вопрос внедрения таких 
программ на уровне системы здравоохранения в России. 

Что нового дает статья?

► �Приведены данные актуальной литературы по вопросам 
влияния противоопухолевого лечения на здоровье и КЖ 
женщины.

► �Приведены результаты исследований по воздействию 
реабилитационных мероприятий на КЖ «выживших» 
после РШМ. 

► �Показана значительная эффективность своевременной 
комплексной реабилитации у больных РШМ после агрес-
сивных методов противоопухолевого лечения, включая 
улучшение КЖ.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �Персонифицированная восстановительная программа, 

разработанная мультидисциплинарной реабилитационной 
командой специалистов, позволит уменьшить или нивели-
ровать возникшие у женщин после лечения РШМ психо- 
эмоциональные, сексуальные, социальные расстройства. 

► �Дальнейшее внедрение восстановительных мероприятий в 
протоколы ведения пациенток с РШМ поможет снизить 
процент осложнений лечения и повысить КЖ данной кате-
гории больных.

Highlights

What is already known about this subject?

► �The incidence rate of malignant neoplasms has been 
progressively increasing worldwide.

► �The prevalence of malignant tumors including cervical cancer 
(СС) in women of reproductive age has been increasing.

► �Applying an integrated approach to rehabilitation of this patient 
cohort allows to assess effectively quality of patients' life 
(QoL) and timely begin rehabilitation measures for its 
improvement, however, an issue introducing such programs 
at the level of the healthcare system in Russia remains 
unresolved.

What are the new findings?

► �The data on the current literature regarding an impact of 
antitumor treatment on female health and QoL are presented.

► �The results of studies on the effects of rehabilitation measures 
on survivors' QoL after СС were presented.

► �A prominent effectiveness of timely comprehensive 
rehabilitation in СС patients after aggressive methods of 
antitumor treatment including improved QoL has been shown.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �A personalized rehabilitation program developed by a multi- 

disciplinary rehabilitation team will reduce or neutralize 
psycho-emotional, sexual, and social disorders emerged in 
women after CC treatment.

► �Further introduction of rehabilitation options into the guidelines 
for management of СС patients will help to reduce proportion 
of adverse events related to treatment and increase relevant 
QoL.

Введение / Introduction

Несмотря на доступную локализацию и очевидные 
методы диагностики, рак шейки матки (РШМ) явля-
ется одной из наиболее актуальных проблем в онко-
гинекологии, к тому же в настоящее время наблюда-
ется тенденция к  его «омоложению» – увеличению 

заболеваемости в  популяции молодого репродуктив-
ного возраста [1, 2]. Заболеваемость РШМ остается 
на высоком уровне как во всем мире, так и в Россий-
ской Федерации: на 100 тыс. населения фиксирует-
ся 123,7 случаев [3]. Стоит отметить, что в  россий-
ской популяции данный показатель несколько выше, 
чем в мире – 5,2 % и 3,1 %, соответственно. Прирост  
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заболеваемости за 10 лет (2008–2018 гг.) составил 
22,3 %, причем пик в 2018 г. пришелся на более мо-
лодой возраст (40–49 лет). Также наблюдается и не- 
уклонный рост показателя смертности от РШМ: 
в частности, за 20-летний период среди женщин 35–
59 лет он увеличился на 85,2 % [1]. В общемировой 
статистике смертность от РШМ достигает 3,4 %, а в 
структуре смертности от всех злокачественных ново-
образований (ЗНО) – 7,7 %. 

Методы диагностики и лечения рака 
шейки матки / Diagnostic and treatment 
methods for cervical cancer

Постановка диагноза / Diagnosis establishment
Диагноз РШМ выставляется на основе совокупно-

сти данных: анамнеза (ациклические маточные кро-
вотечения в  репродуктивном периоде или в  постме-
нопаузе), физикального гинекологического иссле-
дования, ультразвукового исследования (УЗИ) орга-
нов малого таза, магнитно-резонансной томографии  
(МРТ) с  контрастированием (оценка первичной опу-
холи и  распространенности процесса), патологоана-
томического исследования биопсийного или опера-
ционного материала (подтверждение злокачествен-
ности, определение гистологического типа, степени 
дифференцировки, глубины инвазии, стадии заболе-
вания). Стадирование осуществляется по классифи-
кациям FIGO (2019) и TNM (8-е издание, 2016) [4–6].

Лечение / Treatment
Хирургические методы / Surgical approaches

Стандартной тактикой в отношении больных РШМ 
является проведение хирургического вмешатель-
ства – тотальной гистерэктомии [4, 5]. Масштаб опе-
рации и  ее особенности зависят от стадии злокачес- 
твенного процесса, индивидуальных характеристик 
пациентки, однако в  любом случае минимальным 
объемом выступает радикальная гистерэктомия (РГ), 
которую осуществляют вплоть до IIB стадии РШМ при 
низком и  промежуточном рисках прогрессирования 
заболевания.

В последнее время все большее распространение 
получают различные модификации органосохраняю-
щих хирургических вмешательств, конечно, если это 
позволяет стадия заболевания. Одним из немногих ва-
риантов органосохраняющих операций при РШМ яв-
ляется радикальная вагинальная трахелэктомия (РВТ), 
когда выполняется тазовая лимфаденэктомия, резек-
ция шейки матки вместе с  влагалищной манжетой 
и параметральной клетчаткой, после чего формируют 
маточно-влагалищный анастомоз. Данная перспектив-
ная опция обеспечивает низкую частоту осложнений, 
хорошую выживаемость и  возможность деторожде-
ния в будущем, что крайне важно для женщин репро-
дуктивного возраста с ранней стадией РШМ.

Химиотерапия и лучевая терапия / Chemotherapy and 
radiation therapy

Химиолучевая терапия РШМ используется в  каче-
стве адъювантного лечения при наличии у  пациент-
ки неблагоприятных факторов: значительный объем 
опухолевого образования, глубокая инвазия в  стро-
му, параметрий, лимфоваскулярная инвазия; неадек-
ватная резекция краев при хирургическом удалении 
первичного очага. В этой ситуации показатели общей 
выживаемости (ОВ) улучшаются при применении лу-
чевой терапии, дополненной химиотерапией [7]. Про-
токолы сочетанной химиолучевой терапии в  настоя-
щее время рекомендует Национальный институт рака 
(англ. National Cancer Institute, NCI) США, тогда как ра-
нее местнораспространенные стадии РШМ лечились 
лучевыми методами. 

По данным обзора L.D. Corte с соавт. (2020), комби-
нированный режим цисплатина с паклитакселом или 
с  другим препаратом превосходит монорежим цис-
платином по частоте ответа и выживаемости без прог- 
рессирования (ВБП) у  пациенток с  распространен-
ным РШМ. При метастатическом или рецидивирую-
щем РШМ опцией первой линии является применение 
комбинации цисплатина с бевацизумабом. Также в со-
ответствии с  мировым опытом перспективным пред-
ставляется использование в  комбинациях неоадъю-
вантной химиотерапии высоких доз паклитаксела [8].

Последствия противоопухолевого 
лечения / Consequences of antitumor 
treatment

Необходимость в  радикальном хирургическом и  хи-
миолучевом лечении, а  также и  сам факт постановки 
диагноза ЗНО оказывают негативное действие на пси-
хологическое благополучие женщины. Последствия 
терапии отрицательно влияют на общее самочувствие, 
психоэмоциональное состояние, сексуальную функцию, 
социальную активность, снижая самооценку и качество 
жизни (КЖ). Это диктует необходимость своевременно-
го начала реабилитационных мероприятий [8, 9]. 

Постовариэктомический синдром / Postovariectomy 
syndrome

Постовариэктомический синдром (ПОЭС) возникает 
у пациенток после проведения радикального хирурги-
ческого вмешательства, которое приводит к  резкому 
«выключению» одного из важнейших звеньев регуля-
ции женской половой системы. Такое «агрессивное» 
устранение генеративных половых желез способствует 
одномоментному истощению защитно-адаптационных 
ресурсов организма и быстрому переходу в менопау-
зу [9–11]. В рамках ПОЭС наблюдаются инволютивно- 
дегенеративные морфофункциональные перестройки 
урогенитального тракта (генитоуринарный менопау-
зальный синдром, ГУМС), широкий спектр патологи-
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ческих нервно-психических, вегетативно-сосудистых 
и  обменно-эндокринных расстройств. Женщины ис-
пытывают такие симптомы, как дизурия, недержа-
ние мочи, боль, зуд, жжение во влагалище, диспаре-
уния, контактные кровянистые выделения, «приливы» 
(ощущение жара и  гиперемия кожных покровов), из-
менения со стороны сердечно-сосудистой системы 
(учащенное сердцебиение, боли в области сердца, ги-
пертензия), страдают остеопорозом. Кроме этого, ча-
сто отмечается ухудшение состояния волос и  кожи. 
Также для ПОЭС характерно значительное влияние на 
психоэмоциональную сферу женщины. Меняется об-
щий фон настроения – преобладает тревожность, раз-
дражительность, плаксивость, эмоциональная неста-
бильность, неуверенность в себе. Данные проявления 
могут вылиться в более тяжелые состояния – апатию, 
тревожно-депрессивные расстройства с наличием суи- 
цидальных наклонностей, сексуальную дисфункцию 
и социальную дезадаптацию [9–12]. 

Вульвовагинальная атрофия / Vulvovaginal atrophy
Резко манифестировавший вследствие двусторон-

ней овариэктомии дефицит половых стероидов вы-
зывает структурные и  функциональные изменения 
в  эстрогензависимых тканях, включая эпителий вла-
галища. Гипоэстрогения замедляет пролиферативные 
процессы в  слизистой оболочке мочеполовых путей 
на фоне сохраняющейся скорости слущивания верх-
них слоев, что приводит к  уменьшению общей тол-
щины эпителия. Вырабатывается меньше гликогена, 
основного питательного субстрата для лактобактерий, 
составляющих нормальную флору урогенитального 
тракта. В этих условиях их доля в  микробиоценозе 
влагалища снижается, меняется рН локальной среды, 
что является благоприятным фактором для распро-
странения условно-патогенной и  патогенной флоры. 
Вульвовагинальная атрофия (ВВА) сопровождается 
такими симптомами, как зуд, жжение, дискомфорт во 
влагалище, контактные кровянистые выделения, дис-
пареуния, а  также способствует развитию рецидиви-
рующих восходящих урогенитальных инфекций, что, 
в свою очередь, способствует снижению КЖ [11–14]. 

Нарушения функции желудочно-кишечного тракта 
и мочевыделительной системы / Gastrointestinal 
and urinary tract disorders

Q.D. Pieterse с соавт. (2013) отметили, что РГ с та-
зовой лимфаденэктомией при ранней стадии РШМ 
ассоциирована с  высокой степенью нарушений сту-
ла и мочевыделения. Исследуемые группы состояли 
из 229 женщин: 123 пациентки с нервосберегающей 
модификацией РГ (группа I) и 106 женщин с обычной 
РГ (группа II). У 41  % пациенток с  наличием небла-
гоприятного прогноза в  послеоперационном перио-
де для местного контроля тканей использовали лу-
чевые методы. С помощью Лейденского гинеколо-

гического опросника (англ. The Gynaecologic Leiden 
Questionnaire) оценивались связанные с  противо- 
опухолевым лечением симптомы до его начала, через 
1 и 2 года, соответственно. На протяжении всего на-
блюдения женщины обеих групп испытывали значи-
тельно более выраженные проблемы с  кишечником 
и мочевым пузырем, нежели чем до начала лечения. 
Отдельно авторы подчеркнули негативное влияние 
лучевой терапии на пациенток: у  женщин, которым 
была назначена лучевая терапия, часто на ее фоне 
развивались диарея и недержание мочи [15].  

Лимфедема / Lymphedema
Лимфедема нижних конечностей является частым 

инвалидизирующим осложнением после лечения 
РШМ и  достигает своего пика через 3–6 мес после 
операции [14]. Этот процесс представляет скопление 
высокобелковой жидкости в интерстиции вследствие 
нарушения лимфатического транспорта, что приводит 
к  различным нежелательным последствиям, таким 
как изменения кожи, фиброз соединительной ткани 
и т. п. Лимфедема проявляется у пациентов следую-
щими симптомами: наличие опухоли, боль, онемение 
и ограничение движений, что влияет на физическое, 
психоэмоциональное состояние и социальную актив-
ность женщины [14–16]. 

В систематическом обзоре A.F. Bona с соавт. (2020) 
авторы оценили распространенность лимфедемы 
у  пациенток с  РШМ [16]. По результатам анализа 
23 исследований получилось, что частота этого явле-
ния варьирует от 0 до 69 %. Основными факторами, 
связанными с  возникновением лимфедемы, оказа-
лись расширенная лимфаденэктомия, удаление лим-
фоузлов, огибающих подвздошную кость, адъювант-
ная лучевая терапия. Также вероятность появления 
отеков увеличивали пожилой возраст, высокий ин-
декс массы тела, недостаточная физическая актив-
ность и  инвазия в  лимфоузлы [16]. В соответствии 
с  данными метанализа Н. Hu с  соавт. (2022), встре-
чаемость лимфедемы нижних конечностей после ле-
чения РШМ составляла от 12,6 до 43,1 %. При этом 
исследователи выявили те же факторы риска ее раз-
вития, что и в предыдущей описанной работе [17]. 

Сексуальная дисфункция / Sexual dysfunction
Развитие ПОЭС в  постоперационном периоде вы-

зывает чувство дискомфорта у  женщины. Беспокоя-
щие симптомы, включающие диспареунию, контакт-
ные кровянистые выделения, недержание мочи, час- 
тые инфекции урогенитального тракта, тяжелое об-
щее состояние провоцируют тревогу и  страх сексу-
ального контакта с партнером. У женщин снижается 
либидо, они перестают получать удовольствие от по-
лового акта [9, 10, 18–22].

Проспективное сравнение балльной оценки с  ис-
пользованием индекса женской сексуальной функции 

Современный взгляд на реабилитацию пациенток с раком шейки матки
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(англ. Female Sexual Function Index, FSFI) у пациенток 
с РШМ, оперированных методом РВТ, и женщин, ко-
торым проводилась РГ абдоминальным доступом, 
с  показателями женщин контрольной группы из об-
щей популяции описано в  статье L.P. Froeding с  со-
авт. (2014) [23]. В течение 12 мес после лечения па-
циентки с РВТ имели тенденцию к стойкой сексуаль-
ной дисфункции по шкале FSFI (средний общий балл 
< 26,55 при каждой оценке) и по Шкале сексуального 
дистресса у женщин (средний общий балл > 11). Бес-
покойство по поводу интимной жизни (р < 0,001) и от-
сутствие полового влечения (p = 0,038) чаще отмеча-
лись среди пациенток обеих групп лечения по сравне-
нию с участницами контрольной группы. Сексуальная 
активность за время наблюдения значительно возрос-
ла в группе РВТ (р = 0,023) и достигла таковой у здо-
ровых женщин. Оценка общего состояния здоровья 
в группе РВТ к концу наблюдения улучшилась, но так 
и не достигла показателей участниц из группы контро-
ля (р = 0,029). Эти результаты свидетельствуют о том, 
что даже у пациенток с органосохраняющими опера-
циями при ранних стадиях РШМ отмечается стойкая 
сексуальная дисфункция в течение одного года после 
операции, что требует активной реабилитации [23].

В уже рассмотренном ранее исследовании 
Q.D.  Pieterse с  соавт. (2013) было продемонстриро-
вано, что по нежелательным последствиям хирурги-
ческого вмешательства между пациентками, перенес-
шими нервосберегающую модификацию РГ, и  жен-
щинами, которым была выполнена рутинная РГ, зна-
чимых различий выявлено не было, за исключением 
жалоб на онемение половых губ и/или бедер – 34 % 
в группе нервосберегающей РГ и 68 % в группе стан-
дартной РГ [15], что, с одной стороны, указывает на 
необходимость отдавать предпочтение более щадя-
щему методу, с другой стороны, подтверждает нали-
чие стойких расстройств в сексуальной сфере и при 
щадящих методах хирургического лечения РШМ.

Таким образом, сексуальная дисфункция являет-
ся достаточно распространенной проблемой пациен-
ток после хирургического лечения РШМ. Она значи-
тельно влияет на психологическую, эмоциональную 
и социальную сферы женщины. Стоит отметить, что 
в  большинстве случаев больные не обсуждают эти 
проблемы с близкими и лечащим врачом из-за стес-
нения и «табуированности» тем интимного характера.

Подходы к оценке качества жизни 
после лечения рака шейки матки / 
Approaches to assessing the quality of life 
after cervical cancer treatment

Субъективные методы / Biased methods
Для субъективных методов оценки КЖ в клиниче-

ской практике используют специальные опросники, 
которые представлены анкетами с  различными во-

просами и  балльной интерпретацией ответов по со-
ответствующей шкале. Наиболее часто применяют 
опросник КЖ Европейской организации исследования 
и лечения рака QLQ-C30 (англ. European Organisation 
for Research and Treatment of Cancer, EORTC), а  так-
же его модификацию со специальным модулем для 
РШМ – EORTC QLQ-CX24.

Посредством опросника функциональной оценки 
терапии рака (англ. Functional Assessment of Cancer 
Therapy-General, FACT-G) оценивают физическое, 
эмоциональное и  социальное благополучие. Оценку 
с  использованием опросника FACT широко применя-
ют не только при РШМ, но также при других онкоги-
некологических заболеваниях.

Выявить субклинические или клинические тревож- 
ные расстройства и депрессию позволяет Госпиталь-
ная шкала тревоги и депрессии (англ. Hospital Anxiety 
and Depression Scale, HADS), «норма» по которой на-
ходится в  диапазоне от 0 до 7 баллов, а  8 и  более 
баллов соответствуют психологическим проблемам. 
HADS помогает обнаружить нарушения психологиче-
ской сферы у пациенток с онкогинекологическими за-
болеваниями, включая РШМ.

Состояние сексуальной функции анализируют с по-
мощью опросника FSFI, включающего 19 вопросов по 
теме полового влечения, уровня сексуального возбуж-
дения и выделения влагалищной смазки, удовлетворе-
ния от полового контакта, частоты и интенсивности ор-
газма, дискомфорта и  диспареунии [24]. Каждому от-
вету присваиваются баллы, и по итогу рассчитывается 
индекс, максимальное значение которого составляет 36 
баллов, а минимальное – 2 балла. Индекс менее 26,55 
баллов соответствует сексуальной дисфункции. 

Также для оценки КЖ используют опросник САН 
(самочувствие, активность, настроение). Результат по 
шкале САН в 4 балла и выше свидетельствует о благо-
приятном состоянии анкетируемого, ниже – о наличии 
нарушений настроения, самочувствия и активности. 

Введение опросников в  рутинную практику врача- 
гинеколога, онколога позволит специалистам свое- 
временно выявить расстройства в психоэмоциональ-
ной, сексуальной и социальной сферах пациенток по-
сле лечения РШМ и как можно ранее начать восстано-
вительные мероприятия [9–24]. 

Объективные методы / Unbiased methods
Антропометрические методы – оценка массы тела 

с расчетом индекса массы тела (ИМТ), окружности та-
лии и бедер помогают составить представление о воз-
можном наличии коморбидных заболеваний и объек-
тивно оценить риски.

Объективно оценить проявления ВВА помогает 
определение pH среды влагалища (pH-метрия) и  ла-
бораторная диагностика микробиоценоза влагали-
ща (Фемофлор – молекулярно-биологический метод 
определения качественного и количественного соста-

Блинов Д.В., Солопова А.Г., Ачкасов Е.Е., Корабельников Д.И., Акавова С.А.,  
Галкин В.Н., Ненахов Ф.В., Быковщенко Г.К., Петренко Д.А. 
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ва микрофлоры мочеполовых путей, полимеразная 
цепная реакция (ПЦР) урогенитального соскоба).

Как и для ЗНО женской репродуктивной системы 
других локализаций, незаменимым инструментальным 
методом диагностики РШМ является МРТ органов ма-
лого таза [6, 25, 26]. До лечения всем больным с РШМ 
необходимо выполнить МРТ органов малого таза с кон-
трастированием для точного определения распростра-
ненности опухолевого процесса. С помощью ультразву-
кового метода можно оценить толщину слизистой, под-
лежащей соединительной ткани и состояние локальной 
микроциркуляции. Также УЗИ органов брюшной поло-
сти, органов малого таза, забрюшинного пространства 
позволяет оценить в динамике состояние лимфоузлов, 
что рекомендуется при диспансерном наблюдении па-
циенток с РШМ после проведенного лечения.

Диагностическую ценность несет оценка показате-
лей содержания в  сыворотке крови различных био-
маркеров, таких как лептин, фактор некроза опухоли 
альфа (англ. tumor necrosis factor alpha, TNF-α), ин-
терлейкин-6 (англ. interleukin-6, IL-6), раковый эм-
бриональный антиген (РЭА), СА-125, СА-19,9. Также 
важно оценивать содержание специфичных для РШМ 
биомаркеров – антигена плоскоклеточной карцино-
мы (англ. squamous cell carcinoma, SCC), онкопроте-
ина р16INK4a [27]. Содержание SCC отражает степень 
дифференцировки клеток опухоли и  является про-
гностическим показателем. Изменение концентрации 
SCC при динамическом мониторинге пациенток мо-
жет указывать на рецидив заболевания [27]. Экспрес-
сия онкобелка р16INK4a ассоциирована с дисплазией 
шейки матки низкой, умеренной и  тяжелой степени 
(по цитологической классификации ВОЗ – cervical 
intraepithelial neoplasia, CINI, CINII, CINIII). Синтез дан-
ного маркера связан с наличием инфекции вируса па-
пилломы человека (ВПЧ), приводящей к бесконтроль-
ному митотическому делению клеток и повышенной 
продукции р16INK4a. Стоит отметить, что этот онко-
протеин не обнаруживается в  отсутствие диспласти-
ческих изменений эпителия [28]. 

Рассмотрение результатов субъективных и  объ-
ективных методов диагностики позволяет составить 
«интегральную» оценку КЖ у  пациенток с  РШМ. Ди-
намика результатов балльной оценки КЖ по опросни-
кам и  шкалам, а  также антропометрии, биохимиче-
ских маркеров, показателей микробиоценоза, рН вла-
галища в совокупности с результатами УЗИ и МРТ ис-
следований органов малого таза позволяют оценить 
эффективность реабилитации после хирургического 
лечения РШМ [10, 21, 24, 29]. 

Снижение качества жизни пациенток после лечения 
рака шейки матки / Decreased patients' quality of life 
after cervical cancer treatment

Динамика КЖ в  связи с  радикальной лучевой те-
рапией гинекологического рака (до и  после лече-

ния в  течение 3 лет) изучалось в  проспективном ис-
следовании C.L. Barker с  соавт. (2014), включавшем 
225 пациенток с ЗНО женской репродуктивной систе-
мы [18]. Для определения КЖ авторы использовали 
EORTC QLQ-C30 и опросник эффектов позднего нача-
ла лечения (англ. Late Treatment Effect Questionnaire). 
В  исследуемой когорте сразу после лечения показа-
тели симптомов усталости, тошноты, потери аппети-
та и диареи были значительно выше, чем при анализе 
до лечения. Через 6 нед после лучевой терапии сохра-
нялись значительные проявления усталости и диареи. 
Через 12 мес после окончания лучевого лечения прак-
тически все составляющие шкал и  подшкал EORTC 
QLQ-C30 вернулись к исходным баллам, которые фик-
сировались у  пациенток еще до начала терапии. Так-
же изучались отдаленные последствия радиотерапии 
РШМ с использованием шкалы LENTSOMA (англ. Late 
Effects Normal Tissue / Subjective Objective Management 
and Analytic), которая детально описывает клиниче-
ские симптомы со стороны органов и  тканей, входя-
щих в зону облучения. Наиболее сильные нарушения 
наблюдались в функционировании тонкого и толстого 
кишечника, мочевого пузыря и мочеиспускательного 
канала. Только через 3 года после лучевого воздей-
ствия выраженность симптомов снизилась, однако 
баллы, отражающие состояние данных органов, так 
и не достигли первоначальныхзначений [18].

J. Ji с  соавт. (2020) провели интервьюирование 
18  пациенток с  РШМ с  целью выявления основных 
эмоциональных переживаний данной категории боль-
ных и способов преодоления негативных мыслей [19]. 
В ходе анализа обнаружились следующие наиболее 
актуальные темы: страх рецидива у  выздоравлива-
ющих пациенток, беспокойство по поводу сексуаль-
ной дисфункции и  чувства собственной неполноцен-
ности; выбор позитивного (умственные упражнения, 
медитация, осознанность, возвращение к  трудовой 
деятельности) или негативного (избегание тем, свя-
занных с собственным заболеванием, самобичевание, 
сравнение своей судьбы с похожей у онкологических 
больных) способа справляться с плохими эмоциями 
и  тревогой; острая потребность пациенток в  инфор-
мационной и  реабилитационной поддержке. Чтобы 
помочь таким женщинам, медицинский персонал 
должен лучше понимать их потребности, налаживать 
комплаентность, оказывать адресную восстанови-
тельную сопроводительную помощь [9, 10, 19].

Долгосрочную проспективную оценку КЖ у  боль-
ных РШМ провели G. Mantegna с  соавт. (2013) [20]. 
В двухлетнее исследование были включены 92 паци-
ентки с ранней стадией РШМ (FIGOIB-IIA < 4 см раз-
мер опухоли) (группа I) и 77 пациенток с местнорас-
пространенным процессом (FIGOIB-IIA > 4 см размер 
опухоли, IIB–IVA) (группа II). Первым была осущест-
влена РГ с тазовой лимфаденэктомией, вторым – со-
путствующая химиолучевая терапия с  последующей 

Современный взгляд на реабилитацию пациенток с раком шейки матки
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РГ в случае ответа. Анкетирование с использованием 
шкал HADS, EORTC QLQ-C30 и  EORTC QLQ-CX24 вы-
полняли исходно до операции, затем через 3, 6, 12 
и 24 месяца. В обеих группах в первые 3 мес отмечена 
благоприятная тенденция снижения доли пациенток 
с уровнем тревожности ≥ 11 (группа I: 25,7 % исходно 
против 14,7 % через 3 мес; группа II: 22,2 % исходно 
против 15,4 % через 3 мес; р = 0,001). Однако через 
2 года после постановки диагноза у 11,9 % участниц 
группы I и  у  15,6  % пациенток группы II по-прежне-
му наблюдался показатель тревожности ≥  11. Ника-
ких существенных изменений с  течением времени 
в  отношении уровня депрессии не было обнаруже-
но. Средние показатели общего здоровья и  сексу-
альной функции показали улучшение в  обеих груп-
пах по сравнению с  первоначальными значениями 
(глобальное здоровье: разница в 5,7 % для группы I 
и 11 % для группы II; p = 0,001; сексуальная функция: 
разница в 13,9 % для группы I и 6,1 % для группы II; 
p  =  0,008). С другой стороны, восприятие собствен-
ного тела было в большей степени нарушено у паци-
енток группы II при проведении химиолучевой тера-
пии без долгосрочного восстановления. В обеих груп-
пах лимфедема, менопаузальный синдром рано ма-
нифестировали и сохранялись в течение 2 лет после  
операции. 

Таким образом, исследователи сделали вывод, что 
несмотря на значительное улучшение ряда физиоло-
гических и  психоэмоциональных составляющих, по-
вышенный уровень тревоги все еще обнаруживается 
примерно у  10  % больных с  РШМ через 24 мес по-
сле операции. Также чрезвычайно распространенны-
ми проблемами в  послеоперационном периоде или 
после химиолучевой терапии являются сексуальная 
дисфункция, непринятие внешнего образа тела, хи-
рургическая менопауза, лимфедема, которые в отсут-
ствие реабилитации значительно снижают КЖ [20].

Интересной представляется работа S.Y. Park с  со-
авт. (2007), в  которой приняли участие 860 женщин 
с РШМ в анамнезе (стадия от I до IVa). Медиана вре-
мени наблюдения с  момента постановки диагноза 
составила 5,86 лет. В качестве контрольной группы 
выступали 494 женщины, отобранные случайным об-
разом из репрезентативной выборки корейской попу-
ляции [21]. Участницы заполняли опросники EORTC 
QLQ-C30, EORTC QLQ-CX24 и специальную анкету сек-
суальной активности, которая включала вопросы по 
симптомам и проблемам интимной жизни за послед-
ние 12 мес. Было продемонстрировано, что в сравне-
нии с контрольной группой женщины после радикаль-
ного лечения по поводу РШМ в большей степени стра-
дали расстройствами желудочно-кишечного тракта 
(запоры, диарея), имели тяжелую форму лимфедемы, 
симптомы менопаузы, выраженную сексуальную дис-
функцию и беспокойство по этому поводу (р < 0,01). 
Также у изучаемой группы выявлялись серьезные за-

труднения с  социальной адаптацией, финансовыми 
аспектами в  связи с  лечением и  восстановлением. 
Стоит отметить, что самая выраженная диспареуния 
наблюдалась у пациенток после лучевой терапии. 

Эти результаты могут повысить осведомленность 
медицинских работников о  потенциальной потреб-
ности в  правильном консультировании, проведении 
терапевтических и  реабилитационных мероприятий 
женщинам, успешно прошедшим лечение от РШМ. 
Данные меры способствуют улучшению их КЖ [21]. 

V. Bjelic-Radisic с  соавт. (2012) собрали данные 
о КЖ 346 больных РШМ из 14 стран. По результатам 
анализа заполненных опросников EORTC QLQ-C30 
и модуля QLQ-CX24, было выяснено, что активное ле-
чение оказало сильнейшее отрицательное влияние 
на 13 различных доменов КЖ, включая физический, 
ролевой, эмоциональный, когнитивный, социально-
го функционирования, общего состояния здоровья. 
Наиболее значимыми проблемами были утомляе-
мость, тошнота и рвота, боль, потеря аппетита, запор 
и сексуальная дисфункция. Аналогично предыдущим 
описанным работам, в  данном исследовании было 
выявлено преимущественное значение лучевой тера-
пии в  развитии диареи. Также продемонстрировано, 
что чем больше был возраст пациенток, тем сильнее 
развивалась сексуальная дисфункция и  тревожное 
состояние по поводу отсутствия желаемой интимной 
жизни с партнером [22].  

Таким образом, многочисленные исследования по-
казывают, что КЖ женщин после радикальных мето-
дов лечения РШМ существенно снижается, что обус- 
ловлено морфофункциональными расстройствами 
мочеполовой системы, желудочно-кишечного тракта, 
а  также развитием сексуальной дисфункции. Тяже-
лые последствия в виде лимфедемы, хирургической 
менопаузы, внешнего изменения тела, невозможно-
сти реализовать репродуктивную функцию выводят 
женщину из эмоционального баланса и провоцируют 
тревожно-депрессивные состояния, отстранение от 
социума, работы, семьи. 

Дополнительные факторы риска 
осложнений противоопухолевого 
лечения / Additional risk factors for 
complications of antitumor treatment

Для выбора наиболее эффективной тактики веде-
ния пациенток в  постоперационном периоде или по-
сле химиолучевой терапии по поводу РШМ необхо-
димо понимать возможные факторы риска (ФР), спо-
собные усложнить восстановительный период. Так, 
М. Li и Q. Tian в исследовании «случай-контроль» изу- 
чали ФР развития дисфункции тазового дна у  боль-
ных с РШМ после хирургического лечения. В исследо-
вании приняли участие пациентки, перенесшие ради-
кальную операцию по поводу РШМ в период с января 

Блинов Д.В., Солопова А.Г., Ачкасов Е.Е., Корабельников Д.И., Акавова С.А.,  
Галкин В.Н., Ненахов Ф.В., Быковщенко Г.К., Петренко Д.А. 
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2018 г. по январь 2020 г. В общей сложности было 
набрано 247 участниц, в  контрольную группу вошли 
здоровые женщины и  пациентки с  после гистерэк-
томии по поводу доброкачественных заболеваний. 
Специалисты выяснили, что такими ФР могут высту-
пать: возраст ≥ 45 лет, длительность использования 
мочевого катетера (> 7 дней), наличие постопераци-
онной констипации. Также на постоперационные ос-
ложнения в области таза оказывает влияние продол-
жительность операции, объем кровопотери, общее 
время пребывания в стационаре [30].

Связь ИМТ с  результатами лечения пациенток 
с  местнораспространенной карциномой шейки мат-
ки, проходящих химиолучевую терапию, является 
предметом споров. N.T. Kizer с  соавт. исследовали 
когорту из 404 пациенток с РШМ [31]. Средний срок 
наблюдения составил 47,2 мес. Расчет ИМТ прово-
дился с  помощью онлайн-калькулятора Националь-
ного института здравоохранения. Первичными ко-
нечными точками были выбраны ОВ, ВБП и  частота 
осложнений. При многофакторном анализе по срав-
нению с нормальным весом (ИМТ = 18,5–24,9 кг/м2) 
ИМТ  < 18,5 кг/м2 был связан со снижением ОВ (от-
ношение рисков  = 2,37; 95  % доверительный интер-
вал = 1,28–4,38; р < 0,01). Общая 5-летняя выживае-
мость составила 33, 60, и 68 % для ИМТ < 18,5 кг/м2, 
ИМТ от 18,5 кг/м2 до 24,9 кг/м2 и ИМТ > 24,9 кг/м2, со-
ответственно. ИМТ < 18,5 кг/м2 ассоциировался с по-
вышенным риском осложнений 3-й или 4-й степени 
по сравнению с  ИМТ > 24,9 кг/м2 (лучевой энтерит: 
16,7 % против 13,6 %, соответственно; свищ: 11,1 % 
против 8,8  %, соответственно; кишечная непроходи-
мость: 33,3 % против 4,4 % соответственно; лимфеде-
ма: 5,6 % против 1,2 % соответственно). Таким обра-
зом, у пациенток с дефицитом веса (ИМТ < 18,5 кг/м2) 
с  местнораспространенным РШМ была снижена ОВ 
и  развивалось больше осложнений, чем у  больных 
с нормальным весом и ожирением [31]. 

Ожирение и  курение являются серьезными сопут-
ствующими заболеваниями, которые могут ослож-
нить лечение пациенток после радикального лечения 
по поводу РШМ согласно данным М.Р. Schlumbrecht 
с соавт. [32]. 

Китайские коллеги посредством многофакторно-
го анализа 689 пациенток с  РШМ выделили следу-
ющие ФР: лапароскопическая РГ и  резекция стенки 
влагалища более чем на 3 см является предиктором 
развития осложнений нижних мочевыводящих путей; 
химиотерапия и РГ – синдрома гиперактивного моче-
вого пузыря; РГ и высокий ИМТ – проблем с дефека-
цией; большая интраоперационная кровопотеря – та-
зовой дисфункции и общего значительного снижения 
КЖ [33].

Из данных литературы можно сделать вывод, что 
при наличии у больных РШМ высокого ИМТ, стажа 
курения, возраста ≥ 45 лет, а  также интраопераци-

онных факторов в  виде расширенной лимфаденэк-
томии, большой кровопотери, постоперационной 
констипации, длительного использования мочево-
го катетера ≥ 7 дней можно ожидать более тяжелый 
восстановительный период. Такие ФР должны учи-
тываться при разработке индивидуальной програм-
мы реабилитации.

Реабилитация пациенток с раком 
шейки матки после периода лечения / 
Rehabilitation of cervical cancer patients 
after treatment period

Ввиду очевидного негативного влияния радикаль-
ных методов лечения РШМ практически на все сфе-
ры жизни женщины, наиболее актуальным вопросом 
становится внедрение эффективных реабилитаци-
онных мероприятий в план ведения таких пациенток. 
Эффективное восстановление возможно только при 
слаженной работе мультидисциплинарной реабили-
тационной команды (МДРК) специалистов: врачей- 
онкологов, гинекологов, хирургов, врачей физической 
и реабилитационной медицины, неврологов, психоло-
гов, сексологов, эндокринологов, гастроэнтерологов, 
урологов. Такой междисциплинарный подход позво-
лит комплексно воздействовать на все сферы, кото-
рые страдают вследствие радикальных методов лече-
ния РШМ. Одновременно с  коррекцией морфофунк-
циональных расстройств должна проводиться работа 
с психоэмоциональным состоянием женщины. 

Методы реабилитации / Rehabilitation methods
Модификация образа жизни / Lifestyle modification

Модификация образа жизни включает в  себя ра-
циональное питание, физические упражнения для ор-
ганов малого таза и  общеукрепляющие упражнения, 
коррекцию микробиоценоза урогенитального тракта.

Так, S. Wang с соавт. (2021) проанализировали эф-
фект применения упражнений для мышц тазового дна 
у 120 пациенток с РШМ в постоперационном периоде. 
Участницы были разделены на 2 группы: в  группе I 
оказались 44 женщины, у  которых применялся стан-
дартный послеоперационный уход, а в группе II с ре-
абилитацией – 76 пациенток, которые помимо обыч-
ного ведения укрепляли мышцы тазового дна с помо-
щью физических упражнений [33]. Авторы использо-
вали опросник расстройств тазового дна (англ. Pelvic 
Floor Distress Inventory questionnaire, PFDI-20) для 
сравнительной оценки скорости восстановления мо-
чевого пузыря, уродинамических показателей и  раз-
личных расстройств органов малого таза. В результате 
оказалось, что степень дисфункции урогенитального 
тракта была выше в группе без физических упражне-
ний, а более быстрое восстановление функции удер-
жания мочи, нормальной сократительной активности 
мочевого пузыря наблюдали в группе с реабилитаци-
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ей. Через 2 нед после операции в обеих группах по-
высилась эластичность мочевого пузыря и  систоли-
ческое давление в детрузоре, однако эти показатели 
были существенно выше у пациенток с физическими 
упражнениями для мышц тазового дна, чем в  груп-
пе с  обычным ведением (р < 0,05). Через 3 мес по-
сле операции показатели PFDI-20 улучшились в обеих 
группах по сравнению с таковыми до хирургического 
вмешательства, и в группе у укрепляющих мышцы та-
зового дна с помошью физических упражнений они 
были значимо лучше, чем в  группе с обычным веде-
нием (р < 0,05). Таким образом, выполнение упражне-
ний для укрепления тазового дна у пациенток с РШМ 
в  послеоперационном периоде может ускорить вос-
становление функции тазовых органов и  уменьшить 
вероятность задержки мочи после операции [34–38].

Более быстрому восстановлению данной категории 
пациенток также способствует применение специаль-
но разработанной противораковой диеты, сбаланси-
рованной по химическому составу и  энергетической 
ценности. Программа питания должна формировать-
ся индивидуально для каждой пациентки, чтобы улуч-
шить их общее состояние и увеличить эффективность 
реабилитации, а соответственно, и показатель безре-
цидивной выживаемости [39].

Физиотерапевтические методы / Physiotherapy 
methods

Физиотерапия в  виде магнитотерапии, электроим-
пульсной терапии способствует улучшению локаль-
ной микроциркуляции, снижению болевого и  отеч-
ного синдромов, восстановлению чувствительности 
и  тонуса мышечных волокон. В результате исполь-
зования физиотерапевтических реабилитационных 
методов в  постоперационном периоде у  пациенток 
с  РШМ нивелируются застойные явления в  органах 
малого таза, возвращается в той или иной степени ло-
кальная чувствительность, уменьшается хроническая 
тазовая боль и укрепляется мышечно-связочный кар-
кас [10, 33–35, 39].

В одном исследовании приводятся данные о  кли-
нической значимости низкочастотной электрости-
муляции для предотвращения задержки мочи после 
РГ у пациенток с РШМ [35]. В основную группу была 
включена 91 женщина с  РШМ IA2–IB2 стадии, пере-
несших РГ и лимфаденэктомию. Контрольная группа 
была представлена 43 участницами. В основной груп-
пе проводилась традиционная тренировка функции 
мочевого пузыря и  низкочастотная электростимуля-
ция, в  то время как пациенты контрольной группы 
лечились только с  применением традиционных тре-
нировочных упражнений для мышц мочевого пузы-
ря. В этих двух группах сравнивали общее состоя-
ние, скорость задержки мочи и степень силы мышц 
тазового дна. Частота послеоперационной задержки 
мочи в группе электростимуляции составила 10,41 %, 

что значительно ниже, чем в  контрольной группе 
(44,18  %), и  разница была статистически значимой 
(р < 0,01). Продолжительность повышения темпера-
туры тела после хирургического вмешательства и ис-
пользования антибиотиков были почти одинаковыми 
в  этих двух группах. Через 11 дней после операции 
разница в оценке функции мышц тазового дна меж-
ду группами сравнения не была статистически значи-
мой. Однако через 14 дней после операции показате-
ли силы мышц тазового дна были значительно выше 
в основной группе, чем в контрольной, и разница уже 
имела статистическую значимость (р < 0,01). 

Таким образом, специалисты показали, что ком-
плексная реабилитация с  добавлением физиотера-
певтических методов в виде электростимуляции к ме-
тодам физических упражнений более эффективна, 
чем «монорежим» восстановительной программы 
для мышц тазового дна [35, 36].

Лечебная физкультура / Rehabilitation exercises
Пилотное исследование С. Sacomori с соавт. (2020), 

в  которое вошли 49 женщин с  РШМ, продемонстри-
ровало, что обучение физическим упражнениям для 
нормализации работы мышц тазового дна на этапе 
пререабилитации может сыграть профилактическую 
роль и предотвратить недержание мочи через 1 месяц 
лучевой терапии [37].

Упражнения Кегеля известны в  практической ме-
дицине, как один из эффективных методов восста-
новления тонуса и функционирования мышц таза, что 
важно для профилактики недержания мочи и  сексу-
альной дисфункции. Основной принцип тренировки 
интимных мышц заключается в «обучении» правиль-
ного сокращения наружного уретрального сфинкте-
ра, мышц промежности, леватора заднего прохода 
и  последующего их расслабления. Конечной целью 
упражнений является возможность контроля тонуса 
мышц таза, а  также их рефлекторного сокращения 
при любых физиологических ситуациях, сопровожда-
ющихся повышением внутрибрюшного давления (ка-
шель, чихание, физическая нагрузка и др.) [38].

Ранней профилактикой лимфедемы нижних конеч-
ностей после операции по поводу гинекологического 
рака с помощью противоотечной терапии и лечебной 
физкультуры (ЛФК) занимались Х. Wu с  соавт. [40]. 
Женщины были случайным образом распределены 
в  2 группы: группа I (контрольная) пациенток полу-
чала обычное противоотечное лечение лимфедемы, 
группа II дополнительно к  данному лечению прохо-
дила реабилитационные мероприятия в виде профес-
сионального обучения специальным упражнениям 
и  последующую ЛФК с  фокусом на тазобедренные 
суставы. Для измерения КЖ использовали опросник 
EORTC QLQ-C30 и  краткий опросник усталости. Для 
оценки лимфедемы измеряли диаметры нижних ко-
нечностей (бедра и икры) и использовали шкалу вы-

Блинов Д.В., Солопова А.Г., Ачкасов Е.Е., Корабельников Д.И., Акавова С.А.,  
Галкин В.Н., Ненахов Ф.В., Быковщенко Г.К., Петренко Д.А. 
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раженности лимфедемы. Частота лимфатических 
отеков нижних конечностей составила 15,09 % случа-
ев в группе II и 32,14 % в контрольной группе. Также 
в  группе II было значительно больше,чем в  группе I 
время без манифестации лимфедемы. Субъективная 
оценка тяжести нижних конечностей, боли, онемения 
и дисфункции, а также оценка диаметров бедер и икр 
была ниже в группе реабилитации. В обеих группах по 
данным опросников было продемонстрировано повы-
шение КЖ и  снижение усталости после начала тера-
пии отеков. В основной группе ранняя профилакти-
ка в сочетании с ЛФК достоверно в большей степени 
снижала частоту развития лимфедемы нижних конеч-
ностей и  улучшала КЖ пациентов, а  также снижала 
утомляемость, связанную с  онкогинекологическими 
заболеваниями [40].

Биологическая обратная связь / Biofeedback
Метод биологической обратной связи (БОС) 

успешно внедряется в реабилитационные программы 
пациенток со слабостью мышц тазового дна, вклю-
чая онкогинекологических больных. БОС-терапия 
заключается в  выполнении специального комплекса 
упражнений для мышц таза при одновременном под-
ключении пациентки к  компьютерному мониторингу 
с помощью специальных датчиков. Таким образом не-
прерывно фиксируются физиологические показатели 
(активность мышц тазового дна и брюшины) в режи-
ме реального времени. При этом женщина может со-
знательно управлять силой мышечного сокращения 
и расслабления, наблюдая за мультимедийным отоб- 
ражением этой работы (например, контроль полета 
птицы путем мышечной работы) [41].

В исследовании D. Cross с  соавт. сравнивалась 
эффективность упражнений Кегеля с  одновремен-
ной БОС-терапией и без нее у 29 женщин в  течение 
12 нед [41]. Авторы выяснили, что выполнение специ-
альной гимнастики для интимных мышц совместно 
с БОС-методикой значительно снижает частоту недер-
жания мочи и общего беспокойства по поводу слабо-
сти тазовых мышц в  сравнении со стандартным вы-
полнением комплекса Кегеля.

БОС-терапия выступает в качестве перспективного 
восстановительного метода, который целесообразно 
включать в реабилитационные программы пациенток 
со ЗНО женской репродуктивной системы. Данная 
практика оказывает дополнительное положительное 
влияния из-за вовлечения в процесс самого больного, 
который может отслеживать свои успехи и прогресс, 
что повышает комплаентность и мотивацию [9, 10, 41].

Коррекция микробиоценоза влагалища / Correction 
of vaginal microbiocenosis

Микробиоценоз влагалища формирует должный 
уровень рН вагинальной среды, который способству-
ет нормальному функционированию урогенитального 

тракта, обеспечивает защиту от активации патоген-
ных микроорганизмов и развития инфекции, ускоря-
ет процессы репарации эпителия в условиях нарушен-
ной трофики. Таким образом, коррекция флоры вла-
галища является важной составляющей комплексной 
реабилитационной программы [10, 41].

Для восстановления микробиома и рН влагалища 
необходимо в  первую очередь нивелировать явле-
ния ВВА и повысить локальное содержание лактоба-
цилл. Учитывая высокий риск неблагоприятных по-
следствий системной заместительной гормональной 
терапии (ЗГТ) у  пациенток онкогинекологического 
профиля, специалисты отдают предпочтение негор-
мональным средствам в  виде вагинальных смазок, 
увлажняющих кремов, гелей и  лубрикантов. Совре-
менные лубриканты устраняют или снижают прояв-
ления сухости, раздражения, дискомфорта во влага-
лище, а также в качестве дополнительного эффекта 
снижают локальный рН и нормализуют местный мик- 
робиом [10, 41, 42]. 

В отсутствие абсолютных противопоказаний к ме-
нопаузальной ЗГТ отдельным пациенткам возможно 
назначение эстриола местно в форме свечей, крема 
и капсул, что является «золотым» стандартом лечения 
ВВА. Связываясь с эстрогеновыми рецепторами, пре-
парат способствует репарации эпителия, восстанов-
лению его толщины за счет пролиферативных слоев; 
адекватному функционированию мышечно-связочно-
го аппарата малого таза за счет нормализации синте-
за коллагена и эластина; снижению рН до референс-
ных значений, оптимальных для превалирования лак-
тобацилл в микробиоме влагалища [41].

Психотерапия / Psychotherapy
В реабилитации пациенток с  РШМ крайне важ-

на психологическая поддержка, которая может быть 
представлена групповой или индивидуальной психо-
терапией, моделью семейного подхода к  преодоле-
нию сложностей лечения и ментальных проблем. Так, 
в  практике китайских коллег раннее введение пси-
хологической поддержки под руководством средне-
го медперсонала оказывает значительное благопо-
лучное влияние на снижение депрессии, улучшение 
субъективного самочувствия и  отношений с  близки-
ми [43]. Для восстановления сексуальной функции, 
социального взаимодействия и самооценки требуется 
помощь психологов, психотерапевтов и  сексологов 
[44, 45].

Нерешенные проблемы реабилитации / Outstanding 
rehabilitation issues

Несмотря на увеличение интереса медицинского 
общества к проблемам восстановления пациенток по-
сле радикального лечения заболеваний онкогинеко-
логического спектра, вопрос внедрения персонифи-
цированных протоколов реабилитационных программ 
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остается нерешенным. В частности, отсутствует чет-
кий план маршрутизации больных после лечения 
РШМ и алгоритм работы МДРК [10, 44, 45].  

Заключение / Conclusion

Радикальные методы лечения РШМ приводят к не-
гативным последствиям, затрагивающим все аспек-
ты жизни женщины. Наличие морфофункциональ-
ных расстройств интимной сферы, слабости, про-
блем с желудочно-кишечным трактом в совокупности 
с  сексуальной дисфункцией существенно снижают 
общее КЖ, вызывают психоэмоциональный дисба-

ланс, провоцируют тревожно-депрессивные рас-
стройства и  социальную дезадаптацию. Своевремен-
ное применение комплексной активной реабилитации 
способно предотвратить развитие таких осложнений 
или при их возникновении справиться с ними и улуч-
шить КЖ. Женщине крайне важно чувствовать себя 
красивой, иметь полноценные отношения с  партне-
ром и выполнять свою социальную функцию в обще-
стве. К тому же, учитывая большее распространение 
ЗНО женской половой системы среди женщин репро-
дуктивного возраста, актуальной становится задача 
сохранения фертильности и  адекватного восстанов-
ления для возможной реализации материнства. 
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