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Рак эндометрия и его лечение ассоциированы с множеством серьезных 

осложнений, при которых требуются наблюдение и своевременное на-

значение соответствующей терапии. Реабилитация позволяет обеспечить 

мультидисциплинарный подход и повысить качество жизни пациенток.
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Для лечения РЭ на ранних стадиях обычно при-

меняется гистерэктомия с двусторонней сальпингоо-

форектомией. В случае обширного вовлечения в па-

тологический процесс миометрия или цервикальной 

стромальной инвазии проводятся модифицированная 

радикальная гистерэктомия и радикальная тазовая 

лимфаденэктомия. Перечисленные терапевтические 

мероприятия ассоциированы с рядом серьезных ослож-

нений, которые в сочетании с самим онкологическим 

процессом и связанным с ним тяжелым психологиче-

ским состоянием оказывают значительное влияние на 

качество жизни (КЖ) пациенток.

Одно из самых тяжелых последствий терапии ряда 

заболеваний онкогинекологического профиля, в том 

числе РЭ, – индуцированная менопауза, которая раз-

вивается не только при прямом хирургическом удале-

нии придатков, но и в результате воздействия лучевой 

и химиотерапии. Ранние ее проявления манифести-

руют в 1-ю неделю после выключения функциони-

рования или ампутации яичников. К ним относятся 

вазомоторные симптомы, тахикардия, общая слабость 

и быстрая утомляемость, а также головная боль, го-

ловокружение, нарушение памяти и прочая мозговая 

симптоматика. Отсроченные проявления индуциро-

ванной менопаузы включают в себя целый спектр раз-

нообразных нарушений, представляющих серьезную 

угрозу здоровью пациенток. 

Лучевая терапия имеет местные и общие побочные 

эффекты, такие как нарушение пищеварения, тошно-

та, рвота, диарея и усталость. Усталость, как правило, 

развивается через 2 нед после начала лечения, в то 

время как тошнота, рвота и диарея могут возникнуть 

практически сразу. Перечисленные нарушения ра-

боты пищеварительной системы, являясь причиной 

дискомфорта, обычно купируются доступными безре-

цептурными препаратами. Однако облучение области 

малого таза приводит к ряду хронических изменений, 

представляющих собой гораздо более серьезную про-

блему. Нарушение деления здоровых клеток, развитие 

отека и облитерирующего эндартериита вызывают 

некротизирование кровоснабжаемой ими ткани, что 

влечет за собой развитие таких патологических со-

стояний, как радиационный цистит и радиационный 

проктит [6]. В некоторых случаях подобные повреж-

дения могут быть причиной развития обструкции или 

влагалищных свищей, при которых чаще всего требу-

ется дополнительное хирургическое вмешательство. 

Радиационный цистит также имеет ряд осложнений, 

таких как стойкая гематурия, выраженное нарушение 

сокращения детрузора или гидронефроз, что также ле-

чится хирургически.

Очень частое осложнение лечения РЭ – лимфати-

ческий отек нижних конечностей (ЛОНК), который 

может развиться в результате как лучевого воздей-

ствия, так и хирургического иссечения лимфатиче-

ских узлов, что в обоих случаях ведет к нарушению 

Согласно данным Американского онкологического 

общества, рак эндометрия (РЭ) занимает в мире 

6-е место по распространенности среди женщин и 

14-е место – в популяции в целом, причем 320 тыс. 

новых случаев рака диагностируется ежегодно; эта 

цифра увеличивается с каждым годом [1]. Во многом 

это связано с увеличением средней продолжительно-

сти жизни и увеличением распространенности таких 

заболеваний, как ановуляция, хронический гипер-

эстрогенизм и эндометриоз, которые предрасполагают 

к развитию рака, особенно в сочетании с эндокрин-

ными и обменными нарушениями, также широко рас-

пространенными в популяции [2]. Ранее РЭ считался 

«возрастным» заболеванием, так как чаще развивался 

у женщин в постменопаузе. Однако в настоящее время 

неуклонно растет и заболеваемость женщин репро-

дуктивного возраста. Так, в последние годы наиболь-

ший рост заболеваемости отмечается в возрасте до 29 

лет и составляет 50% [3].

Поскольку РЭ обычно имеет выраженную сим-

птоматику, заболевание зачастую диагностируется на 

ранних стадиях, благодаря чему общая 5-летняя выжи-

ваемость сохраняется на относительно высоком уровне 

[4]. Так, в США этот показатель составляет в среднем 

69%, но при раннем установлении диагноза и коррект-

ном лечении он может достигать ≥91% [5]. Согласно 

GLOBACAN (2012), смертность от РЭ составляет 2% 

среди женщин и 1% – в популяции в целом.
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лимфооттока. Важно отметить, что ЛОНК не исчезает 

после прекращения лучевого воздействия, а в боль-

шинстве случаев прогрессирует с течением времени: 

склерозирование сосудов приводит к снижению про-

ницаемости мембраны и нарушению реабсорбции 

жидкости и белка из внеклеточной жидкости, что яв-

ляется причиной развития отеков [7]. Отек, в свою 

очередь, потенцирует дальнейшее фиброзирование 

вследствие пролиферации стромального компонента 

лимфатических узлов и персистирующего лимфан-

гита. ЛОНК на начальных этапах может протекать 

бессимптомно, что является препятствием для ран-

ней диагностики или сопровождается ощущением 

тяжести, эритемой и болью и требует пожизненной 

терапии. 

Стоит также отметить, что избыточная масса тела 

значительно усугубляет выраженность ЛОНК и являет-

ся неблагоприятным прогностическим признаком [8]. 

Это необходимо учитывать, поскольку избыточная мас-

са тела является доказанным фактором риска развития 

РЭ, присутствующим у многих пациенток, особенно 

молодых [9].

Метаболический синдром, сахарный диабет типа 2, 

сердечно-сосудистые заболевания и прочие сопут-

ствующие ожирению состояния являются основной 

причиной смерти больных РЭ [10]. Состояние таких 

пациенток ухудшается тем, что при индуцированной 

менопаузе, как и при естественной, происходит пере-

распределение жировой ткани: увеличивается количе-

ство висцерального жира по отношению к подкожному. 

Жировая ткань становится источником эстрогенов из-

за увеличения уровня ароматазы, конвертирующей ан-

дрогены в эстрон и эстрадиол [11]. Это приводит также 

к смещению липидного спектра в сторону атерогенных 

липопротеидов (ЛП), снижению уровня ЛП высокой 

плотности и увеличению периферического сосудистого 

сопротивления. 

Другое немаловажное осложнение – сексуальные 

расстройства, связанные с сухостью, кровотечением 

и стенозированием (за счет фиброзирования) стенок 

влагалища и проявляющиеся снижением выраженно-

сти объективных и субъективных признаков полового 

возбуждения, а также диспареунии [12, 13]. Кроме того, 

психоэмоциональный стресс, чувство утраты женствен-

ности и страх перед возникновением боли во время 

полового акта усугубляет выраженность сексуальных 

проблем и приводит к формированию порочного круга 

[13].

Важно учитывать, что как сам рак, так и его лечение 

связаны с рядом психических и когнитивных осложне-

ний. Пациентки находятся в стрессовой ситуации еще 

с момента постановки диагноза и могут испытывать 

чувство беспомощности и потери контроля над соб-

ственным будущим. Кроме того, играет роль болевой 

синдром, который еще больше ухудшает моральное со-

стояние пациенток.

Многие онкогинекологические больные страда-

ют от клинически выраженной депрессии, но ввиду 

собственной или врачебной сосредоточенности на 

основном диагнозе или прочих причинах не получают 

должного лечения [14]. Существует также риск разви-

тия посттравматического стрессового расстройства, 

причем вероятность его возникновения напрямую за-

висит от продолжительности и интенсивности лече-

ния [15].

Еще одно возможное осложнение терапии РЭ – 

так называемый хемо-мозг. Согласно данным ряда 

исследований, длительные курсы химиотерапии ас-

социированы с замедлением нейрогенеза и наруше-

нием работы головного мозга, в частности областей, 

отвечающих за память, обучение и мышление. У таких 

пациентов отмечается изменение активности в коре 

лобных долей, мозжечке и области базальных гангли-

ев [16].

В связи с этими осложнениями, а также с высокими 

показателями выживаемости и заболеваемости РЭ все 

больше пациенток нуждаются в комплексной реабили-

тации после основного курса лечения. Основные задачи 

реабилитации – контроль проявлений возможных по-

бочных эффектов терапии рака и максимальное возвра-

щение к жизни до постановки диагноза. Немаловажное 

условие успешной реабилитации – полное и всеобъем-

лющее информирование пациентки и ее вовлечение в 

процесс лечения. Таким образом, реабилитация должна 

носить комплексный характер и быть направлена как 

на физическое, так и на психологическое и социальное 

благополучие. 

Важные аспекты реабилитации – ее патогенети-

ческая обоснованность и персонализированность. 

Перед началом реабилитации необходима комплекс-

ная оценка состояния таргетных органов и индивиду-

альных психологических и социальных потребностей 

пациентки. 

Одним из основных компонентов реабилитации 

онкогинекологических пациенток является замести-

тельная гормональная терапия (ЗГТ). ЗГТ снижает 

риск развития остеопороза, сердечно-сосудистых за-

болеваний и когнитивных нарушений, в связи с чем ее 

следует продолжать до 55–60 лет [17]. Групповая пси-

хотерапия – важная составляющая реабилитации, по-

скольку многие пациентки могут испытывать чувство 

одиночества и нуждаются в поддержке людей, находя-

щихся в такой же ситуации, что помогает им избавить-

ся от стигматизации и самостоятельно найти способы 

решения существующих проблем [18].

Согласно данным исследований, для пациенток с 

РЭ немаловажны изменение образа жизни, повышение 

уровня физической активности и коррекция диеты, по-

скольку это способствует нормализации индекса массы 

тела, улучшению качества сна, снижению усталости и, 

как следствие – улучшению КЖ [19]. По имеющимся 

данным, умеренные физические упражнения положи-
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тельно сказываются на психическом, когнитивном и 

социальном состоянии пациенток, снижают выражен-

ность болевого синдрома и тревожности [20]. Кроме 

того, снижение массы тела позволяет сократить риск 

развития ассоциированных с ожирением заболеваний, 

таких как атеросклероз, гипертоническая болезнь и са-

харный диабет типа 2 [10].

Таким образом, учитывая разнообразный спектр 

ассоциированных с РЭ проблем, комплексная реаби-

литация является неотъемлемой составляющей при 

ведении пациенток со злокачественными новооб-

разованиями. Реабилитация в специализированных 

центрах позволяет создать комфортную для пациент-

ки обстановку, а также обеспечить мультидисципли-

нарный подход, непрерывное наблюдение и раннюю 

диагностику возможных отсроченных осложнений 

лечения, что помогает существенно улучшить КЖ 

больных. 

* * *
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