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РЕАБИЛИТАЦИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ 
ФУНКЦИИ  ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 
БОЛЬНЫХ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
ПОСЛЕ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕГО 
ЛЕЧЕНИЯ (краткое сообщение)
Чулкова Е.А. 
к.м.н., ассистент кафедры акушерства и гинекологии ФППОВ ММА им. И.М. Сеченова

Одними из основных задач при реабилитации 
онкологических больных фертильного возраста 
сегодня является восстановление и сохранение 
менструальной функции после радикального 
лечения и восстановление фертильности . 
Основной проблемой, с которой сталкиваются 
акушеры-гинекологи при ведении беременности 
у пациенток после применения инвазивных 
методов лечения предрака и раннего рака 
шейки матки, является угроза невынашивания 
и преждевременных родов. Единого мнения о 
тактике ведения родов у этих женщин не выра-
ботано. С целью восстановления нормальных 
овуляторных менструальных циклов показано 
применение комбинированных гормональных 
контрацептивов (КОК) в течение 6 месяцев.

Ключевые слова: фертильность, онкологические 
заболевания.

В последние годы отмечается рост заболевае-
мости раком репродуктивных органов особенно 
у молодых женщин, что заставляет онкологов-

гинекологов совершенствовать методы ранней 
диагностики и разрабатывать современные органо-
сохраняющие подходы в лечении.

В связи с этим изменились и подходы к реабилита-
ции онкологических больных.

Основными направлениями в реабилитации после 
органосохраняющего лечения являются:

1. Восстановление и сохранение менструальной 
функции после радикального лечения;

2. Восстановление фертильности;
3. Восстановление социального статуса женщины, а 

именно: сохранение или создание семьи, отсутствие 
инвалидности, возвращение к полноценной соци-
ально-активной жизни.

Выражение «малый рак требует большой опера-
ции» в настоящее время не актуально. Многочислен-
ными работами доказано, что ранние стадии рака 

шейки матки и рака тела матки, выявленные у моло-
дых женщин, излечиваются без калечащих операций, 
давая возможность пациенткам реализовать свою 
основную функцию в жизни — рождение ребенка. 

К сожалению, в реальной жизни пока превалируют 
запущенные стадии. Особенно это настораживает в 
выявлении рака шейки матки. Известно, что данная 
опухоль в возрастной группе от 15 до 39 лет (у женщин 
репродуктивного возраста) занимает I место в струк-
туре онкологической заболеваемости и смертности. 
Поэтому основными задачами гинекологов являются 
не только ранняя диагностика предраковых изменений 
шейки матки, но и проведение своевременного орга-
носохраняющего лечения заболевания на стадии 
интерэпителиальных неоплазий шейки матки (CIN) и 
карциномы in situ. Адекватным лечением умеренной и 
тяжелой дисплазии шейки матки (CIN II–III) и преинва-
зивной карциномы шейки матки у женщин репродук-
тивного возраста, согласно современным представле-
ниям, является конизация или высокая ампутация 
шейки матки — одновременные диагностические и 
терапевтические процедуры.

Если оперативное лечение проходит без осложне-
ний, а при контрольном мониторинге за состоянием 
шейки матки в течение 1–1,5 лет онкопатологии не 
выявляется, пациентка считается излеченной и встает 
вопрос о возможности реализации репродуктивной 
функции. 

Так, основной проблемой, с которой сталкиваются 
акушеры-гинекологи при ведении беременности у 
пациенток после применения инвазивных методов 
лечения предрака и раннего рака шейки матки, явля-
ется угроза невынашивания и преждевременных 
родов. Также не существует единого мнения о тактике 
ведения родов у этих женщин.

В последние 20 лет отмечается значительный рост 
заболеваемости предраком и раком тела матки у 
женщин молодого возраста. Учитывая важность 
сохранения менструальной и репродуктивной функ-

Чулкова Е.А. • info@irbis-1.ru • (495) 649-5495
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REHABILITATION OF REPRODUCTIVE FUNCTION IN YOUNG ONCOLOGIC PATIENTS AFTER 
THE ORGAN-SPARING TREATMENT (BRIEF COMMUNICATION) 

Chulkova E.A.,
M.D., assistant professor,
Department of Obstetrics and Gynecology, FPPOV of I.M. Sechenov Moscow Medical Academy 

Nowadays, during rehabilitation of oncologic patients of fertile age, one of the main tasks is the restoration and 
maintenance of menstrual function after radical treatment to recover patient’s fertility. The main issue faced by 
obstetricians and gynecologists during management of pregnancy in patients who had undergone invasive treatment of 
pre-malignancy and early cervical cancer, is the threat of prematurity and premature labor. There is no unanimous 
opinion about tactics of labor management in such females. In order to recover normal ovulatory menstrual cycles the 
application of combined hormonal contraceptives (CHC) for 6 months is indicated.

Key words: fertility, oncologic diseases.

ции у этих пациенток, наиболее целесообразным явля-
ется проведение гормональной терапии. Лечение 
включает в себя два этапа: 1-й, онкологический и 2-й, 
реабилитационный. Схемы лечения разработаны в 
МНИОИ им. П.А. Герцена и опубликованы. В реабили-
тационном периоде основная задача — восстановле-
ние нормальных овуляторных менструальных циклов 
комбинированными гормональными препаратами 
(КОК) в течение 6 мес. Данным пациенткам, учитывая 
патогенез заболевания, показаны монофазные препа-
раты с усиленным гестагенным компонентом. Данные 
препараты обеспечивают наиболее высокий уровень 
контрацепции (индекс Перля = 0,06–0,07), что необхо-
димо в первые полгода наблюдения. После отмены 
эстроген-гестагенных препаратов чаще всего бере-
менность наступала в результате ребаунд-эффекта. 

Таким образом, арсенал современных методов 
лечения онкологических больных способствует изле-

чению значительного числа заболевших, но одновре-
менно наносит большой урон их физическому и 
психическому состоянию. Процесс реабилитации 
начинается в онкологических учреждениях, произво-
дивших радикальное лечение, и продолжается в 
процессе диспансеризации. Вопросы восстановления 
менструальной функции и фертильности у онкогине-
кологических больных на данный момент остаются 
нерешенными. Возможности санаторно-курортного 
лечения остаются практически не разработанными. 
Поэтому дальнейшие научные исследования по внед-
рению комплексной программы восстановительного 
лечения больных гинекологическим раком после 
противоопухолевого лечения с целью повышения 
качества жизни этой категории больных являются 
актуальным и с научной, и с практической точки 
зрения, так как имеют не только медицинское, но и 
социальное значение.
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