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нейрохирургов всех уровней и доступность МРТ при 

обращении пациентов группы риска.

Все приведенные клинические особенности паци-

ентов с ЦАА, проходивших лечение в нейрохирурги-

ческом отделении СОКБ, определяют необходимость 

повышения информирования врачей-неврологов и 

нейрохирургов о целесообразности выделения групп 

риска для проведения максимально ранней амбулатор-

ной МРА и ультразвуковой диагностики. Необходимо 

также своевременное выявление, лечение и динами-

ческое наблюдение пациентов с АГ на амбулаторном 

этапе. Кроме того, особое внимание следует обратить 

на мультидисциплинарный подход к стационарному 

ведению этих больных. Пациентов должны наблюдать 

нейрохирург, невролог и кардиолог, динамично изме-

няя гипотензивную и иную терапию в зависимости от 

клинического статуса и результатов проводимого в ди-

намике наблюдения дуплексного сканирования БЦА.

* * *
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конфликта интересов.
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Рак молочной железы (РМЖ) – одна из наиболее 

актуальных проблем современной онкологии. Со-

гласно эпидемиологическим данным, РМЖ – наибо-

лее распространенная злокачественная опухоль, зани-

мающая 1-е место в структуре онкологической заболе-

ваемости женщин во всем мире [1]. В связи с этим с 

каждым годом увеличивается число больных РМЖ, 

которые прошли достаточно агрессивное лечение и 

нуждаются в применении пререабилатационных и 

комплексных реабилитационных программ, направ-

ленных на коррекцию психических и сексуальных 

расстройств [2].

У большинства пациенток после лечения РМЖ, 

включающего в себя хирургическое вмешательство, лу-

чевую, химио- и гормональную терапию, развивается 

постмастэктомический синдром, основными проявле-

ниями которого являются не только функциональные 

нарушения, но и расстройства психоэмоциональной 

и сексуальной сферы. В литературе приводятся дан-

ные, согласно которым, лишь сам факт установления 

диагноза РМЖ оказывает отрицательное воздействие 

на сексуальную жизнь каждой 3-й женщины, причем 

в первую очередь это касается женщин репродуктив-

ного возраста, которые предъявляют жалобы на отсут-

ствие полового влечения, дискомфорт, диспареунию, 

отсутствие сексуального удовлетворения. Кроме того, 
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пациентки сталкиваются и со значительным космети-

ческим дефектом, который вызывает снижение само-

оценки и способствует развитию комплексов, касаю-

щихся внешности.

Многочисленные исследования, проведенные 

в России, Европе и США, показали, что у женщин с 

онкологической патологией молочной железы (МЖ), 

которым проводились комплексные восстановитель-

ные мероприятия, не только улучшались социальный 

статус и качество жизни (КЖ), но и снижался риск 

развития психосексуальных расстройств. Это объ-

ясняет стремительный рост числа онкологических и 

реабилитационных центров, активно применяющих 

в лечении медицинские реабилитационные програм-

мы, позволяющие ускорить процесс восстановления и 

максимально приблизить больного к прежним услови-

ям жизни [3].

Среди расстройств сексуальной сферы женщин 

выделяют снижение полового влечения или сексуаль-

ного возбуждения, аноргазмию (отсутствие половой 

разрядки в коитусе) и диспареунию. С целью коррек-

ции таких состояний применяют разные подходы, на-

правленные на восстановление сексуальной функции 

и КЖ в целом.

В ряде стран изучалось влияние психологическо-

го консультирования и обучающих мероприятий на 

качество половой жизни пациенток после лечения 

РМЖ. Полученные данные отличаются неоднород-

ностью ввиду различия тех условий, в которых про-

водились исследования. В них принимали участие 

женщины, получавшие терапию на разных стадиях 

заболевания, данный вид помощи оказывали разные 

специалисты (медицинские сестры, психотерапев-

ты, социальные работники), а в некоторых случаях – 

и другие пациентки. Кроме того, консультации могли 

быть как индивидуальными, так и групповыми. По-

следние продемонстрировали наименее значимый 

результат при оценке как общего психологического 

восстановления, так и улучшения сексуальной сферы, 

что объяснялось низкой посещаемостью, а также вы-

быванием из исследования участников, не заинтере-

сованных в групповой терапии или же испытывающих 

трудности с ее посещением. Наиболее эффективным 

оказалось консультирование семейных пар по вопро-

сам онкологии, сексуального здоровья и общения [4]. 

В данном случае важны поддержка женщины со сто-

роны ее ближайшего окружения, создание благопри-

ятного климата в семье и доверительных отношений с 

партнером.

Изучается системное лечение расстройств половой 

сферы у женщин репродуктивного возраста, включаю-

щее в себя применение системных андрогенов, анти-

депрессантов, оспемифена (селективный модулятор 

эстрогеновых рецепторов) и флибансерина (агонист 

5-HT1A-рецепторов и антагонист 5-НТ2А-рецепторов) 

[5–7]. Однако достоверных данных, подтверждающих 

влияние этих препаратов на восстановление сексуаль-

ной функции у женщин после лечения РМЖ, пока не 

получено. 

Перспективное направление реабилитации паци-

енток с онкопатологией – применение мелатонина, 

противоопухолевый эффект которого известен доста-

точно давно, причем целый спектр его положительных 

влияний на организм позволяет рассматривать его так-

же в качестве средства восстановительной терапии. Как 

универсальный адаптоген он осуществляет синхрони-

зацию физиологических процессов организма челове-

ка с условиями окружающей среды путем воздействия 

на метаболизм и гемодинамические показатели [8, 9]. 

Установлено, что при повышении уровня мелатонина 

в крови уменьшается количество серотонина, так как 

мелатонин образуется из серотонина (этим объясня-

ются сезонные депрессии, при которых на фоне недо-

статка света увеличивается количество мелатонина и 

соответственно уменьшается количество серотонина). 

Однако если хронический стресс приводит к рассогла-

сованию суточных биоритмов, то мелатонин нормали-

зует последние, а при резких стресс-индуцированных 

нарушениях работы надпочечников он подключается 

к эндокринной регуляции, оказывая «поправочное» 

действие [8, 10].

Применение препаратов мелатонина способствует 

увеличению уровня собственного серотонина и соот-

ветственно – его антидепрессивному действию. Мела-

тонин нормализует сон, оказывает мягкое седативное 

действие, способствует общему расслаблению, плав-

ному засыпанию и синхронизации фаз сна [11]. Ввиду 

этого можно надеяться на то, что применение мелатони-

на у пациенток после лечения РМЖ способно нормали-

зовать и половую сферу, так как произойдут улучшение 

общего состояния и гармонизация соответствующих 

процессов в организме. 

Открытие новых возможностей использования 

метформина дало старт совершенно неожиданным 

направлениям его применения. Согласно данным 

проведенным недавно исследований, его назначе-

ние совместно с неоадъювантной противоопухолевой 

терапией больным РМЖ, у которых были также при-

знаки метаболического синдрома, повышало эффек-

тивность предоперационной терапии. Метформин 

оказывает положительное влияние на состояние па-

циенток с избыточной массой тела, нарушением толе-

рантности к глюкозе и инсулинорезистентностью [12]. 

Если учесть весь спектр его действия, не стоит исклю-

чать вероятность его положительного влияния и на 

сексуальную функцию, которая существенно зависит 

от проведенного лечения. 

На данном этапе в рамках восстановительных ме-

роприятий после лечения РМЖ активно применяется 

местная терапия. Женщины отмечали снижение сухо-

сти влагалища на 1-й неделе применения увлажняюще-

го геля, а через 4–12 нед значительно улучшалось каче-
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ство половой жизни, исчезала болезненность во время 

полового акта [13]. Увлажняющий гель оказался менее 

эффективным, чем эстрадиол при гистологическом 

сравнении слизистых у пациенток. Однако у женщин, 

которые использовали вагинальные эстрогены, повы-

шался уровень эстрадиола в сыворотке крови или сни-

жалось содержание гонадотропинов, что свидетель-

ствовало о системной абсорбции препарата [14–16]. 

Важно отметить, что применение сбалансированного 

по рН геля (4,0) уменьшает сухость влагалища и дис-

комфорт во время полового акта в большей степени, 

чем использование плацебо-геля с более высоким рН 

(7,2) [17].

Изучалось также влияние местного применения те-

стостерона; установлено, что через 4 нед использования 

тестостерон-содержащих препаратов устраняются все 

категории расстройств сексуальной сферы и исчезают 

признаки атрофии слизистой влагалища [18, 19]. 

Важные направления реабилитации пациенток уже 

в течение многих лет – ранняя активизация, физиче-

ские упражнения и лимфодренажный массаж. Высокая 

эффективность и безопасность этих методов доказана 

в ходе клинических испытаний [20]. Проведены ран-

домизированные исследования, в которых изучалось 

влияние физиотерапии на развитие приливов, лимфе-

демы и уже вторично – на сексуальную сферу. Програм-

ма физических упражнений, по которой 422 пациентки 

занимались самостоятельно дома, по данным анкети-

рования, никак не повлияла на качество их половой 

жизни [3]. Если эта программа дополнялась когнитив-

ной поведенческой терапией, отмечалось некоторое 

улучшение сексуальной функции в течение 24 нед (по 

сравнению с контрольной группой). В другом исследо-

вании, в котором приняли участие 295 пациенток, вы-

полнявших силовые упражнения в течение 1 года, про-

демонстрировано улучшение восприятия женщинами 

своих внешнего вида и сексуальности [21]. 

Большое значение приобретает также онкопласти-

ческая хирургия как средство не только лечения РМЖ, 

но и удовлетворения эстетических потребностей паци-

енток. Наиболее предпочтительна для женщин немед-

ленная реконструктивно-восстановительная операция 

в связи с отсутствием необходимости повторного хи-

рургического вмешательства и минимальным психо-

эмоциональным дискомфортом. Не менее важен сек-

суальный аспект, так как отсутствует временнóй ин-

тервал от нескольких месяцев до нескольких лет до 

момента реконструктивной операции. Косметические 

преимущества одномоментного хирургического лече-

ния и онкопластического восстановления также по-

нятны: отсутствие дополнительных рубцов, повторных 

разрезов с последующим дефицитом кожного покро-

ва, возможность сохранения субмаммарной складки. 

Современный уровень развития хирургических ме-

тодов позволяет индивидуально подобрать вариант 

радикального оперативного лечения, сочетающегося 

с реконструктивно-восстановительным этапом, в ре-

зультате чего улучшается КЖ и состояние сексуальной 

сферы [22].

Таким образом, улучшение КЖ женщин, прошед-

ших курс лечения РМЖ, должно сопровождаться ме-

дицинскими реабилитационными мероприятиями, на-

правленными не только на достижение физического, 

психического и социального благополучия, но и на мак-

симальное восстановление сексуальной функции. Для 

этого необходимо активно внедрять в практику врачей-

реабилитологов новые и более эффективные восстано-

вительные методы и реабилитационные программы, 

такие как психологическая консультация и психотера-

пия, физическое и физиотерапевтическое воздействие, 

применение препаратов мелатонина и метформина, 

местной терапии, одномоментных реконструктивно-

восстановительных операций.

Большое значение имеет также поддержка со сто-

роны партнера и семьи, что в совокупности с указан-

ными мероприятиями позволит максимально опти-

мизировать и ускорить восстановительный процесс и 

достичь высоких результатов в улучшении КЖ и со-

стояния сексуальной сферы женщин после лечения 

РМЖ. 

* * *
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из практики

Сахарный диабет (СД) – серьезное метаболическое 

заболевание, оказывающее негативное влияние 

на состояние практически всех органов и систем. 

Центральная нервная система (ЦНС) не является ис-

ключением. Доказано, что СД типа 1 (СД1) может су-

щественно влиять на структуру и функционирование 

головного мозга (ГМ) [1]. Механизмы, лежащие в 

основе подобных нарушений, до сих пор до конца не 

изучены, однако нет сомнений в том, что факторы, 

имеющие место при данном заболевании – хрониче-

ская гипергликемия, частые эпизоды гипогликемии, 

прямое действие инсулина – оказывают негативное 

влияние на работу ГМ [2].

Для оценки состояния ЦНС существует ряд диа-

гностических методик. Наиболее информативны из 

них нейровизуализирующие, например протонная 

магнитно-резонансная спектроскопия (H1-МРС), ко-

торая позволяет оценить биохимический состав тка-

ней in vivo путем определения основных метаболитов, 

ответственных за те или иные внутриклеточные про-

цессы [3].

Изучено содержание основных метаболитов в клет-

ках ГМ, установлена связь выявленных нарушений с 

наличием когнитивной дисфункции у пациентов с СД1.

Обследованы 30 пациентов с СД1 (12 мужчин и 18 

женщин). При включении пациентов в исследование 




