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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!
20-22 октября 2020 года состоится

«Инновационные технологии в педиатрии и детской хирургии»

Прием тезисов до 10 июля 2020 года.

Это одно из важнейших событий года в жизни педиатрической обще-
ственности страны. Конгресс вносит достойный вклад в решение 
проблемы повышения квалификации детских врачей и других специ-
алистов, работающих в области охраны здоровья детей.
Научно-практические симпозиумы, семинары, школы, круглые столы 
и дискуссии будут посвящены актуальным проблемам и новейшим 
достижениям в диагностике и лечении в различных разделах педиа-
трии: аллергологии и иммунологии, гастроэнтерологии, гематоло-
гии, вакцинопрофилактике, эндокринологии, кардиологии, генети-
ческим заболеваниям, неврологии, нефрологии, неонатологии, 
нутрициологии, пульмонологии, экопатологии. 
Научная программа будет содержать результаты последних научных 
достижений в диагностике, лечении и профилактике наиболее 
распространенных болезней детского возраста. 
В рамках Конгресса будут проведены мероприятия для молодых 
ученых: Конференция «Таболинские чтения» и Конкурс молодых 
ученых по специальностям педиатрия и стоматология с вручением 
дипломов.

Российский Конгресс «Инновационные технологии в педиатрии и 
детской хирургии» участвует в программе непрерывного медицин-
ского образования. Для достижения образовательных целей 
программа сбалансирована по времени и содержит мультимедий-
ные презентации, интерактивные лекции, дискуссии, «круглые 
столы», сессии "вопрос-ответ" и клинические разборы. По заверше-
нию проводится тестирование, по результатам которого будут 
выдаваться сертификаты НМО.

На Конгрессе будет работать тематическая выставка, в 
которой примут участие ведущие российские и зарубежные 
компании, действующие на фармацевтическом рынке, в 
области медицинской техники и детского питания, будут 
представлены новые лекарственные препараты, биологиче-
ские активные добавки, современные нутрициологические 
средства, новейшее лабораторное, диагностическое и лечеб-
ное оборудование. 

Организаторы конгресса: 
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ им. Н.И. ПИРОГОВА
НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ИНСТИТУТ ПЕДИАТРИИ им. академика Ю.Е. ВЕЛЬТИЩЕВА
РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ ПЕДИАТРИЧЕСКИХ ЦЕНТРОВ
АССОЦИАЦИЯ ДЕТСКИХ КАРДИОЛОГОВ РОССИИ
ТВОРЧЕСКОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ ДЕТСКИХ НЕФРОЛОГОВ
НАЦИОНАЛЬНАЯ ПЕДИАТРИЧЕСКАЯ АКАДЕМИЯ НАУКИ И ИННОВАЦИЙ
НАЦИОНАЛЬНАЯ АССОЦИАЦИЯ ДИЕТОЛОГОВ И НУТРИЦИОЛОГОВ
ОБЩЕСТВО ДЕТСКИХ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГОВ
РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ ЛОР-ПЕДИАТРОВ
РОССИЙСКАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ НЕПРЕРЫВНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
ФЕДЕРАЦИЯ ЛАБОРАТОРНОЙ МЕДИЦИНЫ
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Резюме

Цель исследования: оценить качество жизни больных раком вульвы I–II стадии в процессе послеоперационной реабилитации.

Материалы и методы. В проспективное рандомизированное сравнительное исследование было включено 47 больных 
раком вульвы I–II стадии в возрасте от 38 до 70 (56,3 ± 3,9) лет. Участницы были рандомизированы на 2 группы: 24 из них 
проходили программу послеоперационной реабилитации, включавшей индивидуальную и групповую психотерапию, 
«противораковую диету», дозированную физическую активность, динамическую коррекцию биоценоза влагалища (основ-
ная группа); 23 пациентки, не проходившие программу реабилитации, составили группу сравнения. Качество жизни и 
сексуальной функции, а также психоэмоциональное состояние оценивали с помощью комплекса опросников: качество 
жизни Европейской организации исследования и лечения рака QLQ-C30 (англ. European Organisation for Research and 
Treatment of Cancer, EORTC), функциональная оценка терапии рака (англ. Functional Assessment of Cancer Therapy-General, 
FACT-G) с расширением для рака вульвы, показатели индекса женской сексуальности (англ. Female Sexual Function Index, 
FSFI) и САН (самочувствие, активность, настроение).

Результаты. В основной группе уже в течение первых 3 мес отмечен рост всех параметров FSFI и EORTC, кроме когнитив-
ной функции. При этом у пациенток группы сравнения не было различий по результатам опросников, кроме показателей 
FSFI, и выраженность изменений была существенно меньше, чем у участниц основной группы. Изменение показателей 
EORTC в основной группе составило в среднем 14,8 баллов и только 7,8 баллов в группе сравнения. Отмечен рост показа-
телей EORTC и снижение доли женщин, испытывающих боль и дискомфорт при половых контактах: с 25,0 % (n = 6) до 
4,2 % (n = 1) в основной группе и с 21,7 % (n = 5) до 13,0 % (n = 3) в группе сравнения. По опроснику FACT-G рост показа-
телей был более выраженным и составил 19,9 и 6,8 баллов соответственно. Усиление полового влечения и удовлетворен-
ность половой жизнью в течение года отметили 5 (20,8 %) пациенток основной группы и только 2 (8,7 %) женщины группы 
сравнения.

Заключение. Разработанная программа послеоперационной реабилитации продемонстрировала высокую эффективность 
в течение первых 6 мес. Всем больным раком вульвы в послеоперационном периоде показаны активные реабилитацион-
ные мероприятия, направленные на коррекцию психоэмоционального состояния и сексуальной функции, что позволит 
повысить качество жизни и улучшить дальнейший прогноз.

Ключевые слова: рак вульвы, вульва, психоэмоциональное состояние, качество жизни, сексуальная функция, реабилитация

Для цитирования: Блбулян Т.А., Солопова А.Г., Иванов А.Е., Куркина Е.И. Влияние послеоперационной реабилитации на 
качество жизни больных раком вульвы. Акушерство, Гинекология и Репродукция. 2020;14(4):415–425. 
https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2020.156.
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Effect of postoperative rehabilitation 
on quality of life in patients with vulvar cancer
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Abstract

Aim: to evaluate the quality of life parameters dynamics in patients with vulvar cancer I and II stages during postoperative 
rehabilitation.

Materials and Methods. A prospective comparative randomized study included 47 women with vulvar cancer I–II stages, aged 38 
to 70 years, with an average age of 56.3 ± 3.9 years. Patients were randomized into 2 groups: 24 of them underwent postoperative 
rehabilitation and 23 were included in the comparison group. Quality of life and sexual function, as well as psycho-emotional state 
were assessed using a set of questionnaires: quality of life of the European Organization for Research and Treatment of Cancer 
(EORTC) QLQ-C30, Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) with an extension for vulvar cancer, Female 
Sexuality Index (FSFI) and WAM (well-being, activity, mood).

Results. Patient who receiving postoperative rehabilitation even during the first three months, a reliable positive dynamics of all 
parameters of FSFI and EORTC, except cognitive function, was noted. At the same time, in the patients not undergoing postoperative 
rehabilitation program there was no reliable difference in the results of the questionnaires, except for FSFI, but the severity of 
changes was significantly less than in the patients of the research group. Dynamics in the EORTC parameters in women in 
postoperative rehabilitation averaged 14.8 points with 7.8 points in the comparison group. In the FACT-G questionnaire, the 
dynamics were even more pronounced with 19.9 and 6.8 points respectively. There was a reliable positive trend in improving the 
quality of sexual life and a decrease in the percentage of women suffer from pain and discomfort during sexual intercourse: from 
25,0 % (n = 6)  to 4,2 % (n = 1)  in the study group and from 21,7 % (n = 5) to 13,0 % (n = 3) in the comparison group. Improvement 
in sexual desire and satisfaction during the year was noted in 5 (20.8 %) women in the study group and only 2 (8.7 %) in the 
comparison group.

Conclusion. The developed program of postoperative rehabilitation of patients with vulvar cancer, which includes individual and 
group psychotherapy, "anti-cancer diet therapy", dosed physical activity, dynamic correction of vaginal biocoenosis showed high 
efficiency already during the first 6 months. All patients with vulvar cancer in the postoperative period should receive active 
rehabilitation aimed at correction of psycho-emotional state and sexual function, which will improve the quality of life and improve 
further prognosis.

Keywords: vulvar cancer, vulva, psycho-emotional state, quality of life, sexual function, rehabilitation

For citation: Blbulyan T.A., Solopova A.G., Ivanov A.E., Kurkina E.I. Еffect of postoperative rehabilitation on quality of life in patients 
with vulvar cancer. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 2020;14(4):415–425. 
(In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2020.156.

Введение / Introduction
Рак вульвы – относительно редкое заболевание, 

составляющее 2–5 % от всех гинекологических злока-
чественных новообразований. Чаще всего опухоль 
развивается на фоне дистрофических процессов, 
таких как плоскоклеточная гиперплазия (лейкопла-
кия), склеротический лихен (крауроз) и интраэпители-
альная неоплазия вульвы [1, 2]. Пик заболеваемости 
раком вульвы приходится на женщин в возрасте 60–70 
лет, однако в  последнее время увеличилась частота 
выявления в репродуктивном возрасте из-за инфици-

рования вирусом папилломы человека [3, 4]. За 
последние несколько десятилетий заболеваемость 
выросла, и эта тенденция сохраняется – в среднем на 
4,6 % каждые 5 лет [5].

Основные симптомы рака вульвы – мучительный 
зуд, жжение, сухость, диспареуния и  нарушения 
психоэмоционального фона, а  также кровянистые 
выделения, особенно при наличии инвазии [6]. Все эти 
проявления в  значительной степени ухудшают каче-
ство жизни больных. С одной стороны, это связано 
с  особенностями кровоснабжения, иннервации 

Влияние послеоперационной реабилитации на качество жизни больных раком вульвы
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Основные симптомы рака вульвы – мучительный зуд, 
жжение, сухость, диспареуния и нарушения 
психоэмоционального фона, а также кровянистые 
выделения, особенно при наличии инвазии. Все эти 
проявления в значительной степени ухудшают качество 
жизни больных.

► �Сам по себе диагноз «рак вульвы» становится для женщины 
психотравмирующим фактором, независимо от стадии 
заболевания. Этот фактор в абсолютном большинстве 
случаев способствует формированию психических 
расстройств. 

Что нового дает статья?

► �Больные раком вульвы отмечают снижение общего 
качества жизни, ограничение физической активности, 
проблемы при социальном взаимодействии и в 
эмоциональной сфере, значительное ухудшение различных 
аспектов сексуальной жизни.

► �Послеоперационная реабилитация уже в течение первых 3 
мес положительно влияет на все параметры сексуальности 
и качества жизни, кроме когнитивной функции. 

► �Далее на фоне реабилитационных мероприятий происходит 
привыкание организма, и динамика роста показателей 
качества жизни и сексуальности снижается.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �В программу послеоперационной реабилитации следует 
включать групповую и индивидуальную психотерапию, 
«противораковую диету», дозированную физическую 
нагрузку, динамическую коррекцию биоценоза влагалища. 

► �Послеоперационная реабилитация показала высокую 
эффективность в течение первых 6 мес, что следует 
принимать во внимание при ведении таких пациенток.

Highlights

What is already known about this subject?

► �The main symptoms of vulvar cancer are excruciating itching, 
burning, dryness, dyspareunia and disturbance of the psycho-
emotional background, as well as bloody discharge, especially in 
the presence of invasion. These manifestations significantly 
impair the quality of life of patients.

► �The essential factor is that the diagnosis of vulvar cancer itself 
becomes a psychotraumatic factor for a woman, regardless of 
the stage of the disease. This factor contributes to the formation 
of mental disorders in the absolute majority of cases.

What are the new findings?

► �Patients with vulvar cancer note a decrease in the overall 
quality of life, restrictions in physical activity, social interaction 
and emotional sphere, a significant deterioration of various 
aspects of sexual life.

► �Postoperative rehabilitation already during the first 3 months 
has a positive effect on all parameters of sexuality and quality 
of life, except cognitive function.

► �Further, on the background of rehabilitation activities, the body 
gets used to it and the dynamics of growth of quality of life and 
sexuality indicators decrease.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �The program of active rehabilitation should include group and 
individual psychotherapy aimed at correction of psychological 
state and improvement of life quality, "anti-cancer diet", dosed 
physical activity, dynamic correction of vaginal biocoenosis.

► �Postoperative rehabilitation showed high efficiency during the 
first 6 months that should be taken into account in the patient 
management.

и  лимфатического оттока, а  также топографической 
близостью смежных органов, с  другой стороны, 
с  высокой психосексуальной значимостью наружных 
половых органов женщины для ее нормальной жизни. 
Вынужденные ограничения, возникающие в процессе 
лечения и послеоперационной реабилитации, в значи-
тельной степени лимитируют социальную, физиче-
скую, сексуальную активность женщин и  негативно 
влияют на психологическое состояние [7, 8]. 

Кроме того, во многих случаях происходит недо-
оценка состояния пациенток, и  первично выявлен-
ные симптомы трактуются как последствия воспа-
лительных изменений, что задерживает постановку 
диагноза и  ухудшает исход лечения, а  соответ-
ственно и качество жизни [9]. Также важным факто-
ром, затрудняющим раннюю диагностику, является 
психологический дискомфорт, связанный с необхо-
димостью обращаться к специалисту с деликатной 
проблемой [10–12]. 

Существенным фактором является и то, что сам по 
себе диагноз «рак вульвы» становится для женщины 
психотравмирующим фактором, независимо от стадии 
заболевания [13, 14]. Этот фактор в абсолютном боль-

шинстве случаев способствует формированию психи-
ческих расстройств [15–17]. На различных этапах 
диагностики, лечения и реабилитации больных раком 
вульвы наиболее часто встречается тревожно-депрес-
сивное расстройство [18].

Все это требует проведения реабилитационных 
мероприятий, направленных на улучшение как общего 
состояния здоровья, так и  физического состояния, 
психосоциальной и сексуальной функции [19]. Однако 
на текущий момент не существует системы реабилита-
ции больных раком вульвы. 

Цель исследования: оценить качество жизни боль-
ных раком вульвы I–II стадии в процессе послеопера-
ционной реабилитации.

Материалы и методы / Materials 
and Methods

Исследование проводили на базе Республиканского 
института репродуктивного здоровья, перинатологии, 
акушерства и гинекологии (Ереван, Армения).

В проспективное рандомизированное сравнительное 
исследование было включено 47 больных раком вульвы 
I–II стадии в возрасте от 38 до 70 лет. Средний возраст 
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обследованных составил 56,3 ± 3,9 лет. Участницы 
исследования были случайным образом (методом 
конвертов) разделены на 2 группы: 24 из них проходили 
программу послеоперационной реабилитации (основ-
ная группа), а 23 включены в группу сравнения. Группы 
были сопоставимы по возрасту, соматическому 
и акушерско-гинекологическому анамнезу. 

Критерии включения и исключения / Inclusion 
and exclusion criteria

Критерии включения: наличие рака вульвы 
I–II стадии, подтвержденного данными клинического 
и инструментального обследования; получение добро-
вольного информированного согласия на участие 
в исследовании. 

Критерии исключения: наличие активного инфек-
ционного и/или воспалительного процесса; наличие 
еще одного злокачественного новообразования 
в  анамнезе; наличие сочетанной диагностированной 
патологии шейки матки и  эндометрия; рецидив рака 
вульвы; наличие известной аллергической реакции.

Этические аспекты / Ethical aspects
Все манипуляции, выполненные в данном исследо-

вании, соответствовали этическим стандартам Хель-
синкской декларации 1964 г., ее последующим изме-
нениям и сопоставимым нормам этики. У всех пациен-
ток было получено информированное согласие на 
участие в исследовании.

Программа послеоперационной реабилитации / 
Postoperative rehabilitation program

В программу послеоперационной реабилитации 
(рис. 1) были включены групповая и индивидуальная 
психотерапия, направленная на коррекцию психологи-
ческого состояния и  улучшение качества жизни, 
«противораковая диета», дозированная физическая 
активность, динамическая коррекция биоценоза 
влагалища [20]. 

Методы оценки эффективности реабилитации / 
Assessing the effectiveness of rehabilitation

Эффективность комплексного лечения и послеопе-
рационной реабилитации оценивали в динамике через 
3 мес, 6 мес и 1 год после лечения в условиях специа-
лизированного приема. За время наблюдения ни одна 
пациентка не покинула исследование, контрольную 
оценку по результатам опросников через 1 год после 
начала реабилитационных мероприятий прошли все 
47 пациенток.

Качество жизни и  сексуальной функции, а  также 
психоэмоциональное состояние оценивали с помощью 
комплекса опросников: качество жизни Европейской 
организации исследования и  лечения рака QLQ-C30 
(англ. European Organisation for Research and Treatment 
of Cancer, EORTC) [21, 22], функциональная оценка 
терапии рака (англ. Functional Assessment of Cancer 
Therapy-General, FACT-G) с  расширением для рака 
вульвы [23, 24], показатели индекса женской сексуаль-
ности (англ. Female Sexual Function Index, FSFI) [25] 
и САН (самочувствие, активность, настроение).

Методы статистического анализа / Statistical analysis
Для статистической обработки данных применяли 

программу Microsoft® Exсel® 2016 (Microsoft, США), 
рассчитывали среднее арифметическое значение (М), 
среднеквадратическое отклонение (σ). Использовали 
методы параметрической статистики, для проверки 
гипотез о значимости различий применен критерий 
Стьюдента при статистическом уровне вероятности 
различий p < 0,05.

Результаты / Results 
В процессе проведения реабилитационных меро-

приятий было отмечено значительное улучшение каче-
ства жизни, психологического состояния и сексуаль-
ной функции у пациенток, проходящих послеопераци-
онную реабилитацию, по сравнению женщинами, 
включенными в группу сравнения. 

• Основная группа (n = 24),
послеоперационная реабилитация:   
• индивидуальная и групповая
• психотерапия
• "противораковая диета"
• физическая нагрузка
• коррекция биоценоза 

• QLQ-C30
• FACT-G
• FSFI
• CAH

• QLQ-C30
• FACT-G
• FSFI
• CAH

• QLQ-C30
• FACT-G
• FSFI
• CAH

• QLQ-C30
• FACT-G
• FSFI
• CAH

• Группа сравнения (n = 23),  

47 пациенток с раком
вульвы I-II стадии  

Оценка качества жизни,
сексуальной функции,

психоэмоциональное состояния
до начала послеоперационной

реабилитации   

Оценка качества жизни,
сексуальной функции,

психоэмоционального состояния    
через 3 мес  после начала

послеоперационной
реабилитации  

Оценка качества жизни, сексуальной
функции, психоэмоционального

состояния  через 6 мес  после начала
послеоперационной реабилитации   

Оценка качества жизни, сексуальной
функции, психоэмоционального

состояния  через 1 год после начала
послеоперационной реабилитации   

Рисунок 1. Дизайн исследования.

Figure 1. Study design.

Влияние послеоперационной реабилитации на качество жизни больных раком вульвы
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Оценка качества жизни и функционального состояния 
/ Assessment of the quality of life and functional state

Так, по результатам обработки опросника качества 
жизни (EORTC QLQ-C30) отслеживалась положитель-
ная динамика по всем исследованным параметрам 
у женщин основной группы по сравнению с  пациент-
ками, не проходившими программу послеоперацион-
ной реабилитации (табл. 1); однако ни в одной из групп 
не отмечен рост показателя когнитивной функции. 
Динамика общего качества жизни в  основной группе 
и группе сравнения статистически значимо различалась 
(p < 0,05), составляя в течение года 16,7 и 10,1 баллов 
соответственно. Наиболее выраженная динамика была 
отмечена по показателям физической функции – 15,2 
и  7,2 баллов соответственно (p < 0,05) и  социальной 
функции – 15,3 и 9,0 баллов (p < 0,05) соответственно. 

Опросник функциональной оценки терапии рака 
(FACT-G) с  расширением для рака вульвы показал 
значительные различия в динамике улучшения качества 
жизни пациенток, проходивших послеоперационную 
реабилитацию, и женщин группы сравнения (табл. 2). 
Кроме того, в  основной группе отмечено снижение 
активности симптоматики, связанной с наличием зуда, 
выделений из влагалища, дискомфорта и  отечности 
в области вульвы и нижних конечностей. В целом, по 
опроснику динамика показателей в  течение 1 года 
значимо различалась между группами: в  основной 
группе рост составил 20,0 баллов, в группе сравнения 
– 6,7 баллов (p < 0,05). Улучшение функционального 

благополучия в течение 1 года составило в основной 
группе 5,4 балла, в  группе сравнения – 2,5 баллов 
(p < 0,05); показатель социально-семейного благопо-
лучия вырос на 4,9 и  1,5 балла соответственно 
(p < 0,05), физического благополучия – на 4 балла 
и  1,3 балла соответственно (p < 0,05). Также было 
отмечено существенное снижение (p < 0,05) интенсив-
ности симптоматики, характерной для рака вульвы 
в послеоперационном периоде: 4,3 балла у пациенток 
на фоне послеоперационной реабилитации и 2,3 балла 
у женщин, не проходивших реабилитацию. 

Изменение показателей по опроснику EORTC 
QLQ-C30 у женщин, проходивших послеоперационную 
реабилитацию, составила в  среднем 14,8 баллов 
и только 7,8 баллов в группе сравнения. По опроснику 
FACT-G динамика была более выражена и  составила 
19,9 и 6,8 баллов соответственно. Также обращает на 
себя внимание, что по основным параметрам оценки 
качества жизни и сексуальности состояние пациенток, 
не проходивших реабилитацию, через 1 год после 
начала наблюдения соответствовало качеству жизни 
женщин, проходивших послеоперационную реабили-
тацию в течение 3 мес (рис. 2). 

Оценка индекса женской сексуальности / Female 
Sexuality Index

При оценке индекса женской сексуальности (FSFI) 
была получена аналогичная тенденция повышения 
показателей (табл. 3).

Таблица 1. Динамика показателей качества жизни (опросник EORTC QLQ-C30).

Table 1. Dynamics parameters of quality of life (EORTC QLQ-C30 questionnaire).

Критерий оценки

Assessment criterion

Средний балл
Average score

Основная группа (n = 24)
Main group (n = 24)

Группа сравнения (n = 23)
Comparison group (n = 23)

До начала 
реабили-

тации
Before 

rehabilita-
tion

Через 
3 мес
After 

3 months

Через 
6 мес 
After 

6 months

Через
1 год
After 

1 year

До начала 
реабили-

тации
Before 

rehabilita-
tion

Через 
3 мес
After 

3 months 

Через 
6 мес
After 

6 months 

Через 
1 год
After 

1 year

Общее качество жизни
Overall quality of life 62,2 72,9# 78,5# 78,9 63,1 66,2* 70,6*# 73,2*

Физическая функция
Physical function 66,5 74,8# 81,6# 81,7 67,3 69,2* 72,1* 74,5*

Ролевая функция
Role function 63,8 70,1# 74,1# 75,9 62,8 65,5* 69,7* 70,5*

Эмоциональная функция
Emotional function 62,3 71,3# 74,9# 76,9 62,1 64,9* 67,1* 67,3*

Когнитивная функция
Cognitive function 76,1 77,4 77,5 78,0 75,4 75,8 77,1 77,5

Социальная функция
Social function 69,4 80,2# 83,6# 84,7 70,0 74,4* 77,2* 79,0*

Примечание: *р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с основной группой; #р < 0,05 – различия статически значимы 
по сравнению с предыдущим этапом исследования.

Note: *p < 0.05 – the differences are statistically significant compared with the main group; #p < 0.05 – the differences are statically significant 
compared to the previous stage of the study.
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Динамика индекса FSFI свидетельствовала об улуч-
шении женской сексуальности в  течение 6 мес как 
среди пациенток, проходящих реабилитационную 
программу, так и  у женщин без реабилитации, при 
этом рост показателей сексуальности был более выра-
жен в основной группе. Так, процент пациенток с поло-
жительной оценкой полового влечения в  основной 
группе на фоне послеоперационной реабилитации за 
1 год вырос на 20,9 %, в группе сравнения – только на 
8,7 % (p < 0,05). Удовлетворенность половой жизнью 
через 1 год продемонстрировали 70,8 % женщин 
основной группы, что статистически значимо (p < 0,05) 
отличалось от показателей в группе сравнения – 60,9 %.

Результаты исследования индекса женской сексу-
альности установили улучшение показателей и сниже-
ние процента женщин, испытывающих боль и диском-
форт при половых контактах: с 25 % (n = 6) до 4,2 % 
(n = 1) в основной группе и с 21,7 % (n = 5) до 13 % 
(n = 3) в  группе сравнения. Рост полового влечения 
и  удовлетворенности половой жизнью в  течение 
1 года отметили 5 (20,8 %) женщин из основной 
группы и  только 2 (8,7 %) группы сравнения. В 
возрастной группе 60–65 лет 8 из 11 пациенток и 5 из 7 

женщин старше 65 лет, проходившие послеоперацион-
ную реабилитацию, сообщили, что они прекратили 
половые отношения до начала лечения и не возобнов-
ляли их после лечения. Все 5 женщин старше 60 лет, 
возобновившие сексуальную жизнь после лечения 
основного заболевания, относились к основной группе.

Оценка активности, самочувствия, 
настроения / Well-being, activity, mood

Анализ результатов обработки опросника САН 
указывает на улучшение показателей самочувствия, 
активности и  настроения в  динамике у пациенток, 
проходивших послеоперационную реабилитацию, по 
отношению к группе сравнения (табл. 4).

В основной группе отмечено значимое увеличение 
(p < 0,05) параметров опросника САН по сравнению 
с пациентками, не проходившими послеоперационную 
реабилитацию, за тот же период. Показатели самочув-
ствия в течение 1 года в основной группе выросли на 
21,1 балл, в  группе сравнения – на 10,4 (p < 0,05) 
баллов, показатели активности – на 6,1 и 2,6 баллов 
(p < 0,05) соответственно, показатели настроения – 
на 23,2 и 8,8 баллов (p < 0,05) соответственно. 

Влияние послеоперационной реабилитации на качество жизни больных раком вульвы

Таблица 2. Динамика показателей качества жизни (опросник FACT-G).

Table 2. Dynamics parameters of quality of life (FACT-G questionnaire).

Критерий оценки

Assessment criterion

Средний балл
Average score

Основная группа (n = 24)
Main group (n = 24)

Группа сравнения (n = 23)
Comparison group (n = 23)

До начала 
реабили-

тации
Before 

rehabilita-
tion

Через 
3 мес
After 

3 months

Через 
6 мес 
After 

6 months

Через
1 год
After 

1 year

До начала 
реабили-

тации
Before 

rehabilita-
tion

Через 
3 мес
After 

3 months 

Через 
6 мес
After 

6 months 

Через 
1 год
After 

1 year

Функциональное благополучие
Functional well-being 16,9 18,8# 21,6# 22,3 16,7 17,1* 17,8* 19,2*

Социально-семейное 
благополучие
Social and family well-being

20,5 21,7# 23,7# 25,4 20,0 20,6* 21,0* 21,5*

Физическое благополучие
Physical well-being 14,6 15,9# 18,1# 18,6 14,8 15,2* 15,6* 16,1*

Эмоциональное благополучие
Emotional well-being 16,3 17,7# 21,2# 21,9 16,6 17,1* 17,5* 18,0*

Функциональная оценка терапии 
рака, FACT-G
Functional Assessment of Cancer 
Therapy-General

68,2 74,1# 84,6# 88,2 68,1 69,9* 71,9* 74,8*

Интенсивность симптоматики: зуд, 
выделения, дискомфорт, наличие 
отеков
Intensity of symptoms: itching, 
discharge, discomfort, edema

8,9 6,6# 5,0^ 4,6 9,1 8,2* 7,3* 6,8*

Примечание: *р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с основной группой; #р < 0,05 – различия статически значимы 
по сравнению с предыдущим этапом исследования.

Note: *p < 0.05 – the differences are statistically significant compared with the main group; #p < 0.05 – the differences are statically significant 
compared to the previous stage of the study.
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64,8

73,8

78,5
79,6
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72,968,2
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84,6

88,2

69,9

71,9

74,8

63,0

68,0

73,0

78,0

83,0

88,0

До начала реабилитации  
Before rehabilitation

Через 3 мес  
After 3 months

Через 6 мес 
After 6 months

Через 1 год 
After 1 year

Б
ал

лы
 / 

Sc
or

e

Послеоперационная реабилитация (опросник EORTC QLQ-C30)
Группа сравнения (опросник EORTC QLQ-C30)
Послеоперационная реабилитация (опросник FACT-G)
Группа сравнения (опросник FACT-G)

Рисунок 2. Динамика интегральных показателей качества жизни по опросникам EORTC QLQ-C30 и FACT-G

Figure 2. Dynamics of integral parameters of the quality of life according to the EORTC QLQ-C30 and FACT-G questionnaires.

Таблица 3. Динамика показателей индекса женской сексуальности (FSFI).

Table 3. Dynamics parameters of Female Sexual Function Index.

Критерий оценки

Assessment criterion

Процент пациенток с результатом выше среднего
Percentage of patients with a score above average

Основная группа (n = 24)
Main group (n = 24)

Группа сравнения (n = 23)
Comparison group (n = 23)

До начала 
реабили-

тации
Before 

rehabilita-
tion

Через 
3 мес
After 

3 months

Через 
6 мес 
After 

6 months

Через
1 год
After 

1 year

До начала 
реабили-

тации
Before 

rehabilita-
tion

Через 
3 мес
After 

3 months 

Через 
6 мес
After 

6 months 

Через 
1 год
After 

1 year

Половое влечение
Libido 58,3 70,8# 75,0 79,2 56,5 60,9*# 65,2* 65,2*

Чувствительность и возбудимость
Sensitivity and excitability 45,8 54,2# 70,8# 70,8 47,8 52,2# 56,5*# 60,9*#

Любрикация
Lubrication 37,5 54,2# 62,5# 62,5 39,1 43,5*# 47,8*# 52,2*#

Оргастичность
Orgasticity 41,7 54,2# 66,7# 66,7 39,1 47,8*# 52,2* 52,2*

Удовлетворенность половой 
жизнью
Sexual satisfaction

50,0 62,5# 66,7 70,8 52,2 56,5* 60,9* 60,9*

Боль/дискомфорт
Pain/discomfort 25,0 12,5# 8,3# 4,2# 21,7 17,4*# 13,0*# 13,0*

Примечание: *р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с основной группой; #р < 0,05 – различия статически значимы 
по сравнению с предыдущим этапом исследования.

Note: *p < 0.05 – the differences are statistically significant compared with the main group; #p < 0.05 – the differences are statically significant 
compared to the previous stage of the study.
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Обсуждение / Discussion

Анкетирование, проведенное до начала реабилита-
ционных мероприятий, свидетельствует о значитель-
ном влиянии на качество жизни как проведенного 
оперативного лечения по поводу рака вульвы, так 
и  негативных представлений, связанных с  самим 
диагнозом «рак» у всех женщин. Пациентки отмечали 
снижение общего качества жизни по опросникам 
EORTC QLQ-C30 и FACT-G (64,8 и 68,2, баллов соот-
ветственно), ограничение физической активности, 
проблемы при социальном взаимодействии и в 
эмоциональной сфере. Опросник индекса женской 
сексуальности (FSFI) указывает на незначительное 
ухудшение различных аспектов сексуальной жизни 
в послеоперационном периоде, а 11 (23,4 %) пациен-
ток отмечали боль и дискомфорт при половых 
контактах. По опроснику САН зарегистрировано нега-
тивное влияние основного заболевания и хирургиче-
ского этапа лечения на общее самочувствие, актив-
ность и  настроение женщин. Полученные нами 
результаты коррелируют с данными в ряде аналогич-
ных исследований [5–7, 10].

Однако до настоящего времени не было разрабо-
тано единой системы специальных реабилитацион-
ных мероприятий для больных раком вульвы.  
В исследовании 2015 г. A. Smits с  соавт. включили 
незначительное количество таких пациенток 
в программу общей реабилитации онкогинекологиче-
ских больных без учета специфики заболевания 
и  оперативного вмешательства [9]. Аналогичный 
дизайн был в работе K.A. Holt с соавт. [10]. Основным 
недостатком этих программ было игнорирование 
исследования биоценоза влагалища и его коррекции, 
что было предпринято в рамках нашей работы.

На фоне реабилитационных мероприятий у женщин 
основной группы уже в  течение первых 3 мес была 
отмечена положительная динамика всех параметров 
индекса женской сексуальности и  качества жизни, 
кроме когнитивной функции (по опроснику EORTC 
QLQ-C30). При этом у пациенток, не проходивших 
послеоперационную реабилитацию, не было отмечено 
различий по результатам опросников, кроме показате-
лей индекса женской сексуальности, однако выражен-
ность изменений была существенно меньше, чем 
у женщин основной группы. 

Тенденция к существенному улучшению показате-
лей всех аспектов качества жизни (общее качество 
жизни, физическая функция, ролевая функция, эмоци-
ональная функция, социальная функция) и  индекса 
женской сексуальности (половое влечение, чувстви-
тельность и возбудимость, любрикация, оргастичность, 
удовлетворенность половой жизнью) сохранялась 
в течение первого полугодия в основной группе и отли-
чалась от аналогичных показателей в  группе сравне-
ния. У пациенток, проходивших послеоперационную 
реабилитацию, отмечено снижение или исчезновение 
таких симптомов как дискомфорт, зуд в  области 
вульвы и влагалища и болевые ощущения при половых 
контактах. Подобных данных не было получено ни 
в одном из исследований, изучающих рак вульвы.

В течение следующего полугода наблюдения выяв-
лено снижение динамики роста показателей качества 
жизни и индекса женской сексуальности; зарегистри-
рованные изменения не были значимыми ни в группе 
сравнения, ни в  основной группе по сравнению 
с  результатами через первые 6 мес после начала 
послеоперационной реабилитации. Такой результат 
можно объяснить привыканием организма к новым 

Таблица 4. Динамика показателей самочувствия, активности, настроения (опросник САН).

Table 4. Dynamics parameters of well-being, activity, mood (WAM questionnaire).

Критерий оценки

Assessment criterion

Средний балл 
Average score

Основная группа (n = 24)
Main group (n = 24)

Группа сравнения (n = 23)
Comparison group (n = 23)

До начала 
реабили-

тации
Before 

rehabilita-
tion

Через 
3 мес
After 

3 months

Через
6 мес 
After 

6 months

Через
1 год
After 

1 year

До начала 
реабили-

тации
Before 

rehabilita-
tion

Через 
3 мес
After 

3 months 

Через 
6 мес
After 

6 months 

Через 
1 год
After 

1 year

Самочувствие
Well beeing 23,1 33,1# 41,8# 44,2 23,3 25,5* 31,0* 33,7*

Активность
Activity 34,8 36,4# 38,8# 40,9 34,6 35,7* 36,3* 37,2*

Настроение
Mood 24,6 32,8# 46,0# 47,8 25,0 28,3* 29,9* 33,8*

Примечание: *р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с основной группой; #р < 0,05 – различия статически значимы 
по сравнению с предыдущим этапом исследования.

Note: *p < 0.05 – the differences are statistically significant compared with the main group; #p < 0.05 – the differences are statically significant 
compared to the previous stage of the study.
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условиям жизни после активной реабилитации 
в первые 6 мес после лечения. 

Динамика показателей по опроснику САН показала 
схожую тенденцию: в основной группе по показателям 
«самочувствие, активность, настроение» в  течение 
1 года изменения составили 21,1, 6,1 и  23,2 балла 
соответственно, а в группе сравнения за аналогичный 
период изменения показателей САН составили 10,5, 
2,6 и 8,71 баллов.

Таким образом, полученные результаты показали 
эффективность именно комплексной послеопераци-
онной реабилитации, особенно эффективной в  тече-
ние первых 6 мес послеоперационного периода.

Заключение / Conclusion
Разработанная нами программа послеоперацион-

ной реабилитации больных раком вульвы, включаю-
щая в себя индивидуальную и  групповую психотера-

пию, «противораковую диету», дозированную физи-
ческую активность, динамическую коррекцию биоце-
ноза влагалища, показала высокую эффективность 
уже в течение первых 6 мес. 

Результаты обработки опросников качества жизни 
EORTC QLQ-C30, функциональной оценки терапии 
рака (FACT-G) с расширением для рака вульвы, пока-
зателей индекса женской сексуальности (FSFI) 
и  анализа психоэмоционального состояния по опро-
снику САН показали существенное улучшение качества 
жизни, индекса сексуальности и  самочувствия на 
фоне проводимых реабилитационных мероприятий.

Всем больным раком вульвы в послеоперационном 
периоде показаны активные реабилитационные меро-
приятия, направленные на коррекцию психоэмоцио-
нального состояния и  сексуальной функции, что 
позволит повысить качество жизни и улучшить даль-
нейший прогноз.
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