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Рак эндометрия – одно из самых часто встречающихся онкогинекологи-

ческих заболеваний. Актуальность темы обусловлена ростом числа 

больных репродуктивного возраста, что представляет острую медико-

социальную проблему. Проведен анализ возможностей медицинской 

реабилитации (диетотерапия, физиотерапия, иммунотерапия и т.д.). 

Рассмотрены такие осложнения противоопухолевой терапии, отрица-

тельно влияющие на жизнь и здоровье женщин, как сексуальная дис-

функция, синдром паранеопластической усталости, лимфатический отек 

нижних конечностей, лучевые реакции, посткастрационный синдром, 

и методы их коррекции. Проанализированы методы реабилитации паци-

енток и ранней диагностики рецидива до его клинической манифеста-

ции. Конечная цель реабилитации – повышение качества жизни больных.
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Осложнения после лечения снижают качество жиз-

ни (КЖ), в связи с чем при ведении больных необхо-

димо внедрять специальные программы реабилитации, 

способные нивелировать отрицательные эффекты те-

рапии.

Медицинская реабилитация направлена на восста-

новление и (или) компенсацию функций поврежден-

ного или утраченного органа, профилактику и раннюю 

диагностику рецидивов. Конечная цель реабилитаци-

онной программы – улучшение КЖ пациентки и воз-

вращение ее в социум.

Основные принципы эффективности реабилита-

ционных мероприятий – раннее начало, этапность, 

преемственность, непрерывность, совместимость с 

лечебным процессом, комплексность, персонифи-

цированность, участие самой больной и ее семьи [4]. 

Медико-социальная реабилитация должна быть пато-

генетически обоснованной, а также предполагать этап-

ность: подготовительный этап (общеукрепляющая те-

рапия; психологическое консультирование; намечают 

план и объем лечения – этот период называют пререа-

билитацией); лечебный этап (курс основного противо-

опухолевого лечения); ранний восстановительный этап 

(проводится комплекс мероприятий, направленных на 

профилактику и устранение общих и местных послео-

перационных осложнений, ранних лучевых реакций, 

побочных эффектов ХТ); поздний восстановительный 

этап (социальная, психологическая реабилитация, эр-

готерапия, физиотерапия).

Пререабилитацию необходимо начинать с поста-

новки первичного диагноза. В первую очередь следует 

направить пациентку к психологу и психотерапевту – 

ведь эмоции, связанные с самим фактом онкогинеко-

логического заболевания, могут негативно влиять на 

исходы лечения. Стресс, страх и депрессия отрицатель-

но влияют на жизнь и здоровье больной и ее близких, 

поэтому психологическая помощь необходима всей 

семье пациентки. Психотерапия должна входить в про-

грамму реабилитации, так как от настроения больной 

зависит успех лечения, а в дальнейшем – профилактика 

рецидива.

Противоопухолевая терапия РЭ имеет побочные 

эффекты.

СЕКСУАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ
Еще до начала лечения женщину следует инфор-

мировать о потенциальных нарушениях в сексуальной 

сфере (пререабилитация) и всевозможных методах их 

коррекции после противоопухолевой терапии в каждом 

конкретном случае с использованием междисципли-

нарного подхода, так как этиология сексуальной дис-

функции многофакторна: 

•  в связи с самим диагнозом и проведенным лече-

нием, боязнью рецидива возникает психоэмоцио-

нальный стресс, приводящий к отсутствию сексу-

ального влечения, желания, оргазма;

Ежегодно в мире регистрируется 382 тыс. новых слу-

чаев рака эндометрия (РЭ), а смертность от него со-

ставляет около 90 тыс. случаев в год [1]. Ранее счита-

лось, что это заболевание часто встречается в постмено-

паузе, но на сегодня на пременопаузу приходится почти 

14–25% пациенток, 5% из которых – моложе 40 лет [2].

С каждым годом растет число больных репродук-

тивного возраста, что представляет собой острую меди-

ко-социальную проблему.

При раннем выявлении лечение включает в себя ги-

стерэктомию с двусторонней сальпингоофорэктомией, 

а в ряде случаев – лимфаденэктомию, лучевую терапию 

(ЛТ) и химиотерапию (ХТ); 5-летняя выживаемость при 

I–II стадии по классификации Международной феде-

рации акушерства и гинекологии (FIGO) – 74–91% [3]. 

Успешность противоопухолевых мероприятий зависит 

от количества и качества прожитых лет.
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•  вследствие «выключения» функции яичников 

снижается уровень эстрогенов, что приводит к 

сухости влагалища;

•  неблагоприятные эффекты ЛТ обусловливают 

сухость, фиброз, стеноз влагалища, что влечет за 

собой диспареунию, посткоитальные кровотече-

ния, а иногда и невозможность коитуса [5].

Если у пациентки есть сексуальный партнер, пси-

хосексуальная реабилитация пары является важным 

фактором, определяющим КЖ обоих партнеров. У 81 

(68,6%) из 118 больных РЭ H. Gao и соавт. выявили сек-

суальную дисфункцию, а у 66 (55,9%) из 118 и вовсе от-

сутствовали половые контакты после операции [6]. Ре-

гулярная сексуальная активность играет большую роль 

в предотвращении атрофии влагалища. С этой целью 

можно также применять оспемифен [7] и лазерную те-

рапию углекислым газом [8], использовать вагинальный 

расширитель, чтобы предотвратить стеноз влагалища 

[9], стимулировать клитор для улучшения сексуальных 

реакций. Для решения проблем с сухостью слизистой 

используют низкие дозы вагинального эстрогена в виде 

кремов, таблеток, колец и смазки. Применение ваги-

нальных суппозиториев, содержащих гиалуроновую 

кислоту, витамины А и Е, может гарантировать профи-

лактическое и защитное действие на слизистую оболоч-

ку влагалища при воздействии ЛТ, уменьшая побочные 

эффекты лечения [10].

Сексуальные расстройства, возникающие у больных 

РЭ, представляют собой комплекс психологических, 

физиологических, социальных проблем, отрицательно 

влияющих на КЖ, поэтому в программе реабилитации 

должны принимать участие реабилитолог, онколог, ги-

неколог, сексопатолог, психолог, психотерапевт и дру-

гие специалисты.

СИНДРОМ ПАРАНЕОПЛАСТИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ
По определению Национальной комплексной 

сети по борьбе с раком (National Comprehensive Cancer 

Network – NCCN), связанная с раком усталость (cancer-

related fatigue – CRF) – страдание, постоянное чувство 

усталости, связанное c онкологическим заболеванием 

и его лечением, не пропорциональное физической ак-

тивности и затрудняющее обычную деятельность [11]. 

В 2014 г. украинские авторы для обозначения данного 

состояния предложили использовать термин «синдром 

паранеопластической усталости» (СПУ). СПУ может 

сохраняться в течение многих лет после окончания 

терапии. Клинические симптомы: нарушения физи-

ческой работоспособности; когнитивная дисфункция 

(замедление мыслительных процессов, дефицит па-

мяти, отсутствие инициативы); депрессия; приливы; 

бессонница; ухудшение способности поддерживать 

социальные отношения, приводящее к значительному 

снижению КЖ.

В борьбе с СПУ могут помочь фармакотерапия 

(перспективно применение моноклональных антител 

к рецепторам провоспалительных цитокинов), рефлек-

сотерапия и пролонгированная мышечная релаксация, 

проводимые пациенткам с гинекологическим раком во 

время ХТ и уменьшающие боль и усталость. Использу-

ют когнитивно-поведенческую терапию, направленную 

на непосредственное управление дисфункциональны-

ми способами мышления (негативными установками) 

и моделями поведения с целью уменьшения психологи-

ческого дискомфорта [12].

ЛИМФАТИЧЕСКИЙ ОТЕК НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
Укрепляющие и аэробные упражнения наряду с ма-

нуальным лимфодренажем и компрессионной терапи-

ей помогают уменьшить лимфатический отек нижних 

конечностей (ЛОНК) [15]. Лимфедема возникает из-за 

обструкции лимфатических сосудов; развивается она у 

8–50% больных РЭ [16]. Обсуждается эффективность 

кинезиологического тейпирования (КТ) при лимфеде-

ме [17]. Этот метод заключается в наложении на конеч-

ность нейрофункциональных эластичных лент, растя-

гивающихся в продольном направлении и обладающих 

водостойкими, гипоаллергенными, термоадгезивными 

свойствами. Ленты накладывают несколько раз на 3–5 

дней с интервалом 24 ч. Ленты уменьшают давление на 

болевые рецепторы, усиливают лимфоотток, облегчают 

движения. КТ рекомендуется как дополнение к другим 

способам противоотечной терапии – мануальному и ап-

паратному лимфодренажному массажу – лимфопрессо-

терапии; компрессионной терапии – бандажированию 

бинтами короткой растяжимости; физическим упраж-

нениям, уходу за кожей. В реабилитацию включают и 

физиотерапевтические методы (электростимуляция, 

электрофорез, пневмокомпрессия, магнитотерапия, 

ультразвуковая терапия).

ЛУЧЕВЫЕ РЕАКЦИИ (ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ ЛУЧЕВОЙ ТЕ-
РАПИИ)

Использование ЛТ при РЭ негативно влияет на 

функцию соседних органов, а именно – на мочевой 

пузырь (МП) и кишечник. ЛТ вызывает радиацион-

ный геморрагический цистит. Под действием облуче-

ния возникает облитерирующий эндартериит, приво-

дящий к атрофии стенки МП, его фиброзу, гематурии. 

Нарушение репарации тканей ведет к некрозу слизи-

стой оболочки МП, что в конечном счете заканчива-

ется образованием язв и свищей. Во избежание таких 

побочных эффектов применяют гипербарическую ок-

сигенацию, такролимус, ботулотоксин [18], а в ряде 

случаев – и хирургическое лечение. 

При действии ЛТ на эпителий кишечника нару-

шается функция всасывания и усвоения протеинов, 

липидов, витаминов и биоценоз. Дефекты кишеч-

ных клеток и межклеточных соединений, нарушение 

полноценного кровоснабжения стенки кишечника 

приводят к снижению фагоцитарной способности им-

мунокомпетентных клеток и невозможности реализа-
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ции гуморального иммунного ответа. Ишемическое 

повреждение кишечника и повышение проницаемо-

сти его стенки способствует транслокации кишечных 

микроорганизмов в полость влагалища, вызывая на-

рушения в биотопе. Нарушение состава кишечной 

флоры можно корригировать с помощью диеты, про-

биотиков, пребиотиков, синбиотиков а также путем 

трансплантации фекальной микробиоты – ТФМ (тре-

буется подтверждение в дальнейших исследованиях). 

Пробиотики могут быть эффективны в профилакти-

ке или лечении диареи, вызванной ХТ или ЛТ [19]. 

ТФМ – трансплантация кишечной микробиоты от 

здоровых доноров больным пациентам через верхний 

или нижний отдел желудочно-кишечного тракта для 

восстановления микрофлоры кишечника. Клини-

чески тяжелое позднее лучевое повреждение может 

представлять собой стриктуры и стенозы с непроходи-

мостью, свищами и перфорацией кишечника.

ПОСТКАСТРАЦИОННЫЙ СИНДРОМ
Посткастрационный синдром (ПКС) в виде вегето-

сосудистых, нейроэндокринных и нейропсихических 

расстройств – серьезная проблема для пациенток ре-

продуктивного и пременопаузального возраста. В ран-

ние сроки он проявляется после хирургического лече-

ния, в более поздние – после воздействия ЛТ и ХТ.

Один из способов реабилитации таких больных – 

заместительная гормональная терапия (ЗГТ) [21], оста-

ющаяся наиболее эффективным средством лечения 

менопаузальных симптомов (приступообразные ощу-

щения жара, ночная потливость, диспареуния), а так-

же профилактики сердечно-сосудистых заболеваний и 

остеопороза.

Однако в настоящее время не определены сроки на-

значения ЗГТ после завершения противоопухолевого 

лечения, отсутствует четкая система показаний к ней и 

противопоказаний у пациенток рассматриваемой кате-

гории [22]. Известны негормональные препараты для 

коррекции менопаузальных симптомов: фитоэстроге-

ны, бифосфонаты, ингибиторы обратного захвата серо-

тонина [23]. 

С целью реабилитации у женщин с ПКС применя-

ют электросон, нормобарическую гипоксию [24], плаз-

маферез и ксенонтерапию [25]. Электросон оказывает 

спазмолитическое, трофостимулирующее, секретости-

мулирующее действие, нормализуя функции соответ-

ствующих органов. Нормобарическая гипокситерапия 

(горный воздух) – методика, основанная на чередова-

нии вдыхания газовой гипоксической смеси и атмос-

ферного воздуха, что повышает работоспособность 

и функциональное состояние организма. Лечебное 

действие плазмафереза обусловлено выраженным нор-

мализующим метаболическим эффектом вследствие 

удаления токсичных, вазоактивных веществ, аутоан-

тител, компонентов разрушенных тканей и клеток, 

улучшения микроциркуляции. Метод ксенонтерапии 

основан на применении газа ксенона, обладающего 

аналгезирующим, миорелаксирующим, нейропротек-

тивным свойствами; он купирует психоэмоциональные 

и нейровегетативные нарушения, повышает работо-

способность. Для купирования симптомов поражения 

нижних мочевыводящих путей применяют чрескожную 

электростимуляцию [26]. 

Применение физиотерапии уменьшает выражен-

ность осложнений, возникающих после противо-

опухолевого лечения. Эффективна гипертермия, 

связанная с применением температуры 40–45°С при 

общем и (или) локальном (42–47°С) воздействии. 

Метод основан на уничтожении опухолевых клеток 

при сохранении здоровых окружающих тканей. Для 

локальной гипертермии используются электромаг-

нитное, лазерное и инфракрасное излучение, ультра-

звук, ультравысокочастотное электрическое поле и 

др. [27]. Эффективно применение низкоинтенсивно-

го лазерного излучения (НИЛИ) [28], оказывающего 

анестетическое, метаболическое, противоспалитель-

ное, иммуномодулирующее, репаративное, противо-

отечное действие. Одна из разновидностей НИЛИ – 

внутривенное лазерное облучение крови (ВЛОК). 

ВЛОК у больных РЭ уменьшает выраженность про-

цессов метастазирования, послеоперационных ос-

ложнений и количество лучевых реакций, повышает 

общую и 5-летнюю безрецидивную выживаемость 

[29]. Гипербарическая оксигенация ликвидирует ги-

поксию тканей, повышает неспецифическую рези-

стентность организма, умственную и физическую 

работоспособность. Необходимо включать в план реа-

билитации больных пребывание в санаторно-курорт-

ных учреждениях. Комплексная программа реаби-

литации, включающая в себя физиотерапевтические 

методы, эффективна в отношении лучевых реакций. 

Медико-социальная реабилитация больных РЭ 

предусматривает также противораковую диету. Уве-

личение потребления омега-3 жирных кислот, со-

держащихся в морепродуктах и растительных маслах, 

снижает уровень хронического воспаления. Средизем-

номорская диета, богатая бобовыми, орехами, рыбой и 

другими источниками постного белка, а также фрукта-

ми и овощами, может уменьшить усталость благодаря 

снижению воспаления и улучшению состава микро-

флоры кишечника. В рационе больных РЭ следует со-

кратить долю красного мяса, белого сахара и муки; 

предпочтительна пища с антиоксидантными свойства-

ми: крестоцветные овощи (капуста, брокколи, брюс-

сельская капуста); продукты, содержащие лигнаны, что 

способствует антиэстрогенной активности (семена или 

масло льна); фрукты, содержащие эллаговую кисло-

ту, – абрикосы, ягоды (малина, ежевика и смородина); 

специи (куркума, которая ингибирует пролиферацию и 

апоптоз опухолевых клеток эндометрия) [13]. Пациент-

кам предлагается кетогенная диета (КД), основанная на 

употреблении продуктов с низким содержанием углево-
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дов и высоким – полиненасыщенных жиров. КД может 

улучшить физические показатели, увеличить энергию, 

уменьшить тягу к еде [14]. В реабилитационные меро-

приятия включают также физические упражнения, раз-

вивающие выносливость, устраняющие боль, что повы-

шает КЖ больных РЭ.

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА РЕЦИДИВОВ
Хотя у 75% больных РЭ этот диагноз ставят на ран-

них стадиях (I–II по FIGO) с благоприятным прогно-

зом [3], у 10–20% женщин с I–II стадией и 50–70% – 

ІІІ–ІV стадией после первичного лечения отмечаются 

рецидивы [32]. Большинство предлагаемых маркеров 

неблагоприятного прогноза при РЭ выявляются при 

иммуногистохимическом исследовании биоптатов тка-

ней больных. Для диагностических или прогностиче-

ских целей в настоящее время исследуются биомаркеры 

в сыворотке крови. Наиболее перспективный биомар-

кер рецидива у женщин с эндометриоидным типом 

РЭ – уровень НЕ4 (Human Epididymisprotein 4 – чело-

веческий белок эпидидимиса-4) в сыворотке крови [33]. 

Есть также данные о GDF-15 (ростовой фактор диффе-

ренцировки-15) в плазме крови как о маркере рецидива 

РЭ [34].

Исследование продуктов обмена веществ (мета-

болитов) может способствовать разработке неинва-

зивных биомаркеров, помогающих прогнозировать 

и индивидуализировать стратегии лечения, а также 

позволяющих раньше обнаруживать рецидивы. На-

рушения в процессах гликолиза, цикле трикарбоно-

вых кислот, обмене холина и жирных кислот, – все 

это признаки наличия опухолевых клеток, для под-

держания неконтролируемого роста и пролиферации 

которых требуется больше энергии. Систематическую 

идентификацию и количественную оценку метабо-

литов называют метаболомикой, которая может дать 

представление о жизнедеятельности клетки и отраз-

ить их биологическую функцию. Повышенные уровни 

молочной кислоты, гомоцистеина и 3-гидроксибути-

рата и более низкие уровни прогестерона, линолевой, 

стеариновой и миристиновой кислот, треонина и вали-

на в сыворотке крови связаны с РЭ [35]. При РЭ изме-

няется метаболизм глицерофосфолипидов, аминокис-

лот, ацилкарнитинов и сфинголипидов [36]. Однако 

оценить метаболический профиль лишь по данным 

о количестве нескольких продуктов обмена веществ 

невозможно, так как заболевание имеет сложную па-

тофизиологию и необходимо учитывать комплексное 

сочетание метаболитов. 

ИММУНОТЕРАПИЯ
Развитию онкологических заболеваний способству-

ют нарушения деятельности иммунной системы (ИС). 

Физиологически ИС в эндометрии обладает уникаль-

ными характеристиками, так как ее роль двойственна: 

с одной стороны, она противостоит инфекциям, пере-

даваемым половым путем, с другой – способствует им-

плантации аллогенного эмбриона.

На сегодняшний день противоопухолевая иммуно-

терапия (ИТ) рака представляется точечной, целена-

правленной и (или) персонализированной терапией. 

При ИТ возможны следующие подходы: 

•  активная ИТ (основана на стимуляции собствен-

ной ИС хозяина с помощью противоопухолевых 

вакцин); 

•  пассивная ИТ (введение синтетически создан-

ных иммунных компонентов для индукции/

усиления противоопухолевого ответа: аутологич-

ные или аллогенные Т-клетки (цитотоксические 

Т-лимфоциты), антитела, цитокины;

•  иммуномодуляция (включает в себя препараты, 

повышающие общий иммунологический ответ: 

ингибиторы циклооксигеназы-2, индолеамин-

2,3-диоксигеназа) [37]. 

ИТ рака представляет собой вариант специфиче-

ского нацеливания на опухолевые клетки при миними-

зации побочных эффектов. Есть данные, что кишечный 

микробиом влияет на ИТ рака и предполагается, что 

манипуляции с микробиотой улучшают эффективность 

ИТ [40, 41].

Таким образом, реабилитация больных РЭ репро-

дуктивного и пременопаузального возраста должна 

включать в себя восстановление психоэмоционального 

статуса и сексуальной функции, доклиническое опре-

деление и профилактику рецидива заболевания, ку-

пирование развития осложнений противоопухолевой 

терапии. Существенная роль в восстановительном ле-

чении пациенток отводится противораковой диете.

Один из важных этапов реабилитации больных – 

физиотерапия, способствующая раннему восстановле-

нию функций поврежденных органов. Перспективно 

создание алгоритма доклинической диагностики реци-

дива заболевания, включающего в себя использование 

биомаркеров, выявляемых в сыворотке крови и био-

птатах тканей, и магнитно-резонансной терапии как 

метода уточняющей диагностики и раннего выявления 

рецидива.

Противоопухолевая ИТ должна быть персонифи-

цированной и предусматривать несколько подходов. 

Возможности методов медицинской реабилитации 

разнообразны, так как их применяют и при лечении 

больных РЭ, и при купировании осложнений противо-

опухолевой терапии (сексуальная дисфункция, СПУ, 

ЛОНК, лучевые реакции, ПКС), сочетая разные мето-

дики. Создание и применение комплексной программы 

реабилитации повысит КЖ женщин и улучшит прогноз 

заболевания.
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ENDOMETRIAL CANCER: TOPICALITY OF THE ISSUE 
AND OPPORTUNITIES OF REHABILITATION 
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Endometrial cancer is one of the most common gynecological cancers. The 
relevance of the topic is due to a rise in the number of reproductive-aged 
patients, which presents an acute sociomedical problem. The paper analyzes 
the possibilities of medical rehabilitation (diet therapy, physiotherapy, 
immunotherapy, etc.). It considers antitumor therapy complications that 
negatively affect female the life and health of women, such as sexual dysfunction, 
paraneoplastic fatigue syndrome, lower extremity lymphedema, radiation 
reactions, and postcastration syndrome, as well as methods for their correction. 
Methods for patient rehabilitation and early diagnosis of a relapse before its 
clinical manifestation are analyzed. The ultimate goal of rehabilitation is to 
improve quality of life in patients.
Key words: gynecological cancer, endometrial cancer, prerehabilitation, 
rehabilitation, quality of life, relapses, physiotherapy, immunotherapy.
For citation: Sandzhieva L., Idrisova L., Solopova A. et al. Endometrial cancer: 
topicality of the issue and opportunities of rehabilitation // Vrach. – 2020; 31 (2): 
7–12. https://doi.org/10.29296/25877305-2020-02-02

https://doi.org/10.29296/25877305-2020-02-03

Значение типа конституции 
для своевременной диагностики 
острой пневмонии у детей
А. Воробьева1, 2, 
В. Сапожников1, доктор медицинских наук, профессор
1Тульский государственный университет
2Городская клиническая больница №2 им. Е.Г. Лазарева, Тула
E-mail: vladim1409@yandex.ru

Авторами изучена частота встречаемости различных анамнестических 

и объективных критериев у госпитализированных детей с диагнозом 

острой пневмонии с учетом типа конституции.

Ключевые слова: педиатрия, пульмонология, острая пневмония, типы 

конституции, диагноз.

Для цитирования: Воробьева А., Сапожников В. Значение типа конститу-

ции для своевременной диагностики острой пневмонии у детей // Врач. – 

2020; 31 (2): 12–17. https://doi.org/10.29296/25877305-2020-02-03

проблема

Острая патология дыхательных путей занимает ли-

дирующие позиции среди заболеваний детского 

возраста. В настоящее время в РФ неуклонно растет 

число таких заболеваний среди детей [1, 3, 10].

У детей с острой патологией дыхательных путей ве-

дущее место занимает острая пневмония (ОП). Сегод-

ня это актуальная социальная глобальная медицинская 

проблема [4, 6, 13, 14]. Наиболее часто отмечаются слу-

чаи заболевания детей дошкольного возраста, особенно 

в первые 3 года жизни. К этому предрасполагает боль-

шое количество экзогенных и эндогенных факторов, 

а также физиологические и анатомические особенно-

сти строения дыхательных путей. ОП относится к числу 

наиболее распространенных и при этом очень опасных 

болезней детского возраста [7, 11]. 

Анализ приведенных данных свидетельствует о 

высокой сложности диагностической оценки различ-

ных симптомов при ОП. Это обусловлено, конечно же, 

именно сочетанностью развития патологического про-

цесса. 

Нами проанализирована частота встречаемости 

различных анамнестических и объективных критери-

ев у детей с ОП в зависимости от конституциональных 

особенностей обследованных. Целью исследования 

было изучение детей с указанным диагнозом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследованы 229 больных детей в возрасте от 1 года 

до 17 лет, находившихся на стационарном лечении 


