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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ 
РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ «ТЕХНОЛОГИЙ» 

В ОНКОГИНЕКОЛОГИИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
А.Г. Солопова, Н.И. Украинцев, А.Ю. Власина, Ё. Бегович

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский университет), Москва

Цель. Провести анализ данных современной литературы о состоянии и перспективах применения реабилитацион-
ных «технологий» у пациенток со злокачественными новообразованиями органов репродуктивной системы. 
Материал и методы. Аналитический обзор проведен на основе данных отечественных и зарубежных авторов.
Результаты. Освещен ряд проблем, возникающих у женщин после противоопухолевого лечения, а также 
возможности традиционных и альтернативных методов коррекции осложнений. Особое внимание уделяется 
месту восстановительных мероприятий в обеспечении безрецидивной выживаемости, вопросам качества 
жизни. 
Заключение. Оказание помощи высокого уровня осуществимо только в рамках комплексного применения 
персонифицированного и мультидисциплинарного подходов. Необходимы дальнейшие исследования применения 
восстановительных «технологий», развитие законодательной базы, модернизация существующей системы 
реабилитационной помощи.
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Objective of the study is to carry out an analysis of current literature data on the state and perspectives of the use of reha-
bilitation «technologies» in patients with malignant neoplasms of reproductive system organs. 
Materials and Methods. The analytical overview is performed based on the data obtained from Russian and foreign scho-
larly papers. 
Results. The article covers the range of challenges, occurring in women after antitumor treatment, as well as the possi-
bilities of traditional and alternative methods of correction of the complications. The work places particular emphasis on 
recovery activities ensuring recurrence-free survival, on the quality of life issues. 
Conclusion. Higher level of medical care is feasible only with employing of integrated, personifi ed and multidisciplinary 
approaches. Further research on the use of rehabilitation «technologies», the development of legal basis, enhancement of 
the existing system of rehabilitation treatment is required. 
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Введение
В настоящее время накоплено достаточно 

данных об этиологии, патогенезе, факторах 
риска, клинических особенностях, методах ис-
следования и лечения злокачественных новооб-
разований (ЗНО), тем не менее онкопатология 
занимает главенствующее положение в струк-
туре заболеваемости и смертности населения 

по всему миру. В России рост распространен-
ности онкологических заболеваний соответ-
ствует общемировым тенденциям [1, 2]. Стоит 
отметить негативные тенденции в отношении 
ЗНО органов женской репродуктивной систе-
мы. Согласно статистическим данным, в мире 
за 2020 год среди онко ги не ко ло гической пато-
логии на такую локализацию, как опухоли 



58

молочной железы, приходится каждый четвер-
тый случай диагностированного онкологиче-
ского заболевания, тогда как ведущей причиной 
смерти от ЗНО у женщин являются опухоли 
шейки матки. Ожидается, что глобальное бремя 
онкологической патологии до 2040 года вырас-
тет на 47% в сравнении с 2020 годом [3].

Широкое распространение скрининговых 
программ с применением современных подхо-
дов к диагностике способствует выявлению 
ЗНО на ранних стадиях и снижению уровня 
смертности [4, 5]. Ввиду этого увеличивается 
число женщин молодого возраста — до 40 лет 
с благоприятным прогнозом заболевания, что 
обуславливает необходимость длительного по-
сле дующего наблюдения [2, 3]. Неизбежно разви-
вающиеся анатомо-физиологические, психиче-
ские изменения, а также трудности социального 
характера (внутрисемейные, рабочие отноше-
ния) ведут к ухудшению качества жизни (КЖ) 
[6]. Решение проблем, связанных с ведением 
онкогинекологической пациентки, не только 
медицинская, но и социально значимая задача 
по всему миру [7]. Поэтому обеспечение ком-
плексной многоуровневой реабилитационной 

поддержки является приоритетным направле-
нием. При возникновении ЗНО пациентки ока-
зываются в трудном положении. Больные нуж-
даются в квалифицированной поддержке и 
помощи с момента постановки диагноза, про-
ходящей через всю последующую жизнь. 

Основные проблемы 
онкогинекологических пациенток
Кроме черт, характерных для онкологиче-

ской патологии в целом, ЗНО органов женской 
репродуктивной системы обладают рядом осо-
бенностей. Для эффективного восстановления 
необходимо четко определить круг основных 
проблем и индивидуальных потребностей па-
циентки с учетом специфики заболевания [7]. 
Стоит подчеркнуть факт снижения КЖ за счет 
последствий облигатного проведения противо-
опухолевой терапии [6]. Условие систематизи-
рованного и комплексного подхода в решении 
реабилитационных задач — выявление особен-
ностей пациенток в зависимости от периода 
наблюдения. В работе с онкогинекологической 
пациенткой можно выделить несколько после-
довательных периодов (рис. 1).
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Рис. 1. Структура реабилитационного процесса в онкогинекологии
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Для каждого этапа наблюдения характерен 
определенный спектр осложнений. Наиболее 
часто встречаются следующие: болевой, пост-
овариоэктомический синдром (ПОЭС), психо-
эмо цио нальные расстройства, нарушения сек-
суаль ной функции, паранеопластический 
синдром, синдром хронической ус та лости, ас-
социированный с онкологическим заболевани-
ем, двигательные нарушения, нереализован-
ность репродуктивного потенциала, внешние 
(эстетические) дефекты. Индивидуальные лич-
ностные характеристики пациентки, возраст, 
стадия опухолевого процесса и другие опреде-
ляют выраженность и преобладание конкрет-
ных клинических проявлений [8]. Некоторые 
из них будут рассмотрены далее.

Постовариоэктомический синдром
С ПОЭС сталкиваются женщины после ра-

дикального лечения. Наиболее подвержены 
развитию данного состояния пациентки 
30–40 лет, при этом тяжесть течения коррели-
рует с характером преморбидного фона [9]. 
Данный синдром сопровождается непрерывно 
усиливающимися полисистемными проявле-
ниями [10]. 

Среди симптомов ПОЭС встречаются ней-
ровегетативные, обменно-эндокринные нару-
шения (гиперхолистеринэмия, ожирение) 
и комплекс психоэмоциональных изменений, 
опосредованных изменениями в синтезе троп-
ных и стероидных гормонов [9]. В рамках раз-
вития гипоэстрогении выделяют «урогениталь-
ный синдром». Данный синдром вызывает 
развитие сухости и зуда наружных половых ор-
ганов, дизурии, диспареунии, пролапса орга-
нов малого таза [5, 11, 12]. ПОЭС запускает 
развитие порочного патогенетического круга: 
гипоэстрогения — урогенитальные расстрой-
ства —синдром сексуальной дисфункции — 
дистресс — нейровегетативные расстройства.

Болевой синдром 
Среди всех жалоб для онкогинекологиче-

ских пациенток с большей частотой встречает-
ся болевой синдром. Наиболее типична тазовая 
локализация, связанная с дисменореей, диспа-
реунией, дизурией и дисхезией, масталгия и др. 

[11]. На смену острому процессу приходит хро-
низация процесса, связанная с нейро- и психо-
физиологическими реакциями, что кардиналь-
но изменяет образ жизни молодых женщин, 
негативно влияет на КЖ [8].

Психоэмоциональные расстройства
С самого первого упоминания диагноз 

оказывается сильным психотравмирующим 
фактором для пациенток, приводит к дистрес-
су. К основным клиническим проявлениям 
которого относят депрессию и тревогу. Такое 
состояние способно демотивировать, дезорга-
низовать поведение женщины, снизить резуль-
та тивность лечения, способствовать опу хо-
левой прогрессии [13]. 

Вовлеченность в болезненное состояние 
близких пациентки и особенно партнера оче-
видна. Следует отметить случаи отсутствия 
адекватной коммуникации между членами 
семьи на тему ЗНО. Развертывание общих меж-
личностных копинг-стратегий (рациональные 
способы преодоления жизненных неприятно-
стей) позволяет достичь высокого уровня адап-
тации к условиям заболевания, существенно 
снизить дистресс у обоих партнеров [5].

Нарушения сексуальной функции 
Женская сексуальная дисфункция берет 

свое начало с урогенитального синдрома 
и имеет свое продолжение в снижении либидо, 
аноргазмии, диспареунии — эти состояния по-
тенцируют дополнительные изменения психо-
эмо ционального статуса пациентки [9]. Поло-
вая дисфункция вносит свой вклад не только 
в развитие дистресса, но и во внутрисемейные 
конфликты, личную и социальную дезадапта-
цию [11]. Предупреждение опасений по поводу 
неудовлетворенности интимными отношения-
ми в паре является предиктором уровня пси-
хоэмоциональных изменений в условиях забо-
левания [5]. Этиология женской сексуальной 
дисфункции имеет многофакторную природу, 
поэтому решение данной проблемы может но-
сить только комплексный характер. В частно-
сти, большому объему хирургического вмеша-
тельства и дополнительному применению 
лучевой терапии в отдаленном периоде будут 
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сопутствовать невозможность поддерживать 
интимные отношения, формирование болевого 
синдрома и инвалидизация [12]. Репродуктив-
ное здоровье при всей своей значимости 
в жизни большинства женщин является табуи-
рованной темой, что следует учитывать в рам-
ках врачебной консультации. 

Двигательные нарушения
Лимфедема — частая причина снижения 

КЖ после лечения ЗНО женской репродуктив-
ной системы [14]. Лимфостаз зачастую связан 
с нарушениями двигательных функций. Боль-
шее внимание традиционно уделяется вторич-
ной лимфедеме, ассоциированной с операция-
ми по поводу рака молочной железы, хотя 
изменения нижнего сегмента тела в отношении 
онкогинекологической патологии не менее ак-
туально.

Наряду с хроническими изменениями лим-
фатического русла до 45% женщин сталкива-
ются с синдромом «замороженного плеча» 
после мастэктомии с длительной иммобилиза-
цией верхней конечности [15]. Двигательные 
нарушения приводят к затруднениям в быту 
и профессиональной деятельности, хотя сво-
евременное проведение реабилитации спо-
собно сгладить их проявления.

Паранеопластический синдром 
Процесс канцерогенеза и опухолевого роста 

наравне с применяемой терапией приводят 
к накоплению в организме значимого количе-
ства эндогенных и экзогенных токсических ве-
ществ, что ведет к артериальной гипертензии, 
мышечной и суставной боли, цефалгии, нару-
шениям сна, дополнительному ухудшению 
психоэмоционального состояния [16].

Внешние (эстетические) дефекты 
Радикальное лечение ЗНО, локализованных 

в молочной железе и области наружных поло-
вых органов сопряжено с повреждением окру-
жающих тканей, изменением формы и объема 
органов, появлению послеоперационных руб-
цов. Выраженные косметические дефекты об-
ластей тела, связанных с интимностью, сексу-
альностью, влекут за собой развитие комплексов 

и нового болезненного самоощущения [11, 13]. 
Вклад в изменение внешнего облика женщины 
также вносят упомянутая выше лимфедема 
верхних и нижних конечностей и хирургиче-
ская менопауза с развитием метаболического 
и преждевременного климактерического син-
дромов [14, 17].

Синдром хронической усталости
Проблемы, которые встречаются на пути 

лечения ЗНО, нельзя рассматривать как не за-
висящие друг от друга обстоятельства. Все 
они совокупно приводят к появлению чувства 
полного бессилия, при этом данное состояние 
отлично от утомления здорового человека. 
Возникновение синдрома хронической уста-
лости вызывает у молодых женщин с актив-
ным современным темпом жизни особые не-
удобства [8]. 

Качество жизни и реабилитация
Понятие качество жизни (КЖ) является ши-

роким и по-прежнему недостаточно исследован-
ным. Согласно определению Всемирной орга-
низации здравоохранения, этот термин 
охватывает физическое, психологическое, эмо-
циональное и социальное здоровье человека, 
основанное на его восприятии своего места 
в обществе. Для оценки КЖ в каждом конкрет-
ном случае требуется персонифицированный 
подход с выявлением наиболее уязвимых аспек-
тов жизни в условиях заболевания. В раннем 
реабилитационном периоде важнейшим крите-
рием выступает физический компонент здоро-
вья, когда в отдаленном периоде к нему наравне 
присоединяются психологический, эмоциональ-
ный и социальный компоненты [18]. 

Разноплановое влияние онкологического 
заболевания на женщину обуславливает при-
влечение не только врачей различных профи-
лей, но и немедицинских специалистов. Соз-
дание междисплинарных команд необходимо 
для решения прикладных задач, заточенных, 
в частности, на онкогинекологическую пато-
логию [6]. 

Безрецидивная выживаемость — базис ком п-
лексной противоопухолевой терапии. Отсро-
ченный период возникновения рецидивов 
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неразрывно связывает процесс лечения и реа-
билитацию при ЗНО половых органов. Нахож-
дение пациентки под регулярным врачебным 
наблюдением предотвращает снижение онко-
логической настороженности у пациентки 
после проведенной терапии [11]. Есть сообще-
ния по некоторым нозологиям о манифеста-
ции рецидива через годы после проведенного 
лечения. Например, при пограничных опухо-
лях яичников — заболевании с относительно 
благоприятным прогнозом, рецидивы прояв-
ляется в виде низкодифференцированных ин-
вазивных форм рака яичников [19]. Доклини-
ческое выявление требует менее агрессивного 
лечения и улучшает прогноз. 

Применение органосберегающего лечения, 
бесспорно, оправдано в отношении сохране-
ния репродуктивной функции, но оно приво-
дит к ряду качественно других проблем. Опа-
сения в отношении малигнизации интактных 
половых органов после завершения планиро-
вания семьи — один из распространенных во-
просов. Подобные страхи оправданы и могут 
стать причиной усугубления дистресса как 
провоцирующего фактора возникновения ре-
цидива [13, 5]. В подобных ситуациях следует 
обсудить риски с применением персонифици-
рованного подхода и сформулировать реко-
мендации о необходимости проведения ради-
кальной операции.

В современной парадигме медицины онко-
гинекологическая пациентка не только объект, 
но и равноправный участник лечебного про-
цесса. Осознание собственной ответственно-
сти и активное участие женщины в проведе-
нии терапевтических и реабилитационных 
мероприятий — залог успешной их реализа-
ции и формирования необходимой комплаент-
ности. 

Структура реабилитационных 
мероприятий 
Для формирования целостного представле-

ния о реабилитации в онкогинекологии следует 
рассматривать все доступные на сегодняшний 
день методы восстановления относительно 
этапа ведения и свойственных этому периоду 
потребностей пациентки.

Пререабилитация 
Задачи, которые берет на себя реабилита-

ция, достаточно масштабны и амбициозны. 
Сложившееся неточное восприятие термина 
«реабилитация» как периода после основного 
лечения исключает из восстановительного 
процесса так называемую пререабилитацию. 
Этот этап призван для формирования рацио-
нального отношения пациентки к своему забо-
леванию, врачебным рекомендациям, привер-
женности к предстоящей терапии, но при этом 
остается недооцененным. Пререабилитация 
обеспечивает собой преемственность оказания 
помощи в интервале между выявлением онко-
логического заболевания и началом активного 
лечения [20]. 

Пререабилитация включает не только про-
ведение первичного осмотра и выявление пато-
логии, а также оценку КЖ, психологическую 
поддержку, консультативную помощь, маршру-
тизацию больных [7]. Следующим шагом ста-
новится подготовка к скорейшему проведению 
специального противоопухолевого лечения. 
Даже подозрение на онкогинекологическую па-
тологию — «красный флаг» о готовности к при-
менению реабилитационных мероприятий. 
Своевременное участие врачей первичного 
звена существенно улучшает прогноз заболева-
ния. При этом работа специалистов в рамках 
федеральных программ, ранняя выявляемость 
ЗНО до настоящего времени в сравнении с раз-
витыми странами остается неудовлетворитель-
ной [2].

Психотерапия. На начальном этапе сте-
пень выраженности психоэмоциональных на-
рушений требует проведения информационно-
диагностической и коррекционной работы 
[21]. На каждом из уровней психотерапевтиче-
ского воздействия находят свое применение 
такие методы, как: индивидуальное консульти-
рование, когнитивно-поведенческие, десенси-
билизация психологических травм с помощью 
движения глаз, арт-терапия, йога и др. [22, 23, 
24]. Психологическая поддержка является 
вспомогательным приложением к лечебным 
мероприятиям, тем не менее на этапе пререа-
билитации она приобретает колоссальное зна-
чение как для самой пациентки, так и для ее 
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семьи, адаптируя человека к жизни с болезнью 
и после ее излечения. 

Этап активной противоопухолевой терапии
Органосохраняющее лечение. Травматич-

ность операций в онкогинекологии может ва-
рьировать в широких пределах. В этом отно-
шении радикальное лечение стремится стать 
органосохраняющим. Наибольшая труд-
ность — оценка прогностических факторов 
при проведении подобных операций (стадия 
опухолевого процесса, гистологический тип, 
наличие микроинвазий и др.) [10]. Терапия 
при ведении пациенток репродуктивного воз-
раста зачастую характеризуется неоправданно 
завышенным объемом. Органосохраняющие 
операции в этом случае — единственный спо-
соб предупредить тяжелые осложнения, свя-
занные с последствиями ПОЭС у молодых 
пациенток [19]. Кроме того, хирургические 
вмешательства в области половых органов 
всегда осознаются пациентками очень субъек-
тивно, вплоть до восприятия операции как 
«кастрации» [11].

Иммунотерапия. Регуляция работы им-
мунной системы при канцерогенезе рассматри-
вается как один из перспективных, патогенети-
чески обоснованных методов лечения 
и реабилитации. Применение иммунотерапии 
позволяет ингибировать опухолевую прогрес-
сию, элиминировать опухолевые клетки благо-
даря участию системы иммунобиологического 
надзора. В восстановительном периоде воз-
можно снижение иммунного статуса женщины, 
являющееся самостоятельным инициальным 
фактором развития опухолевого процесса [25]. 

Реабилитационный этап
Обезболивание. Достижение оптимального 

уровня обезболивания — одна из сложных об-
щемедицинских задач. Для онкогинекологиче-
ской патологии применимы в зависимости 
от клинической ситуации неопиоидные, опио-
идные анальгетики, а также адъювантные 
и симптоматические средства: антиконвульсан-
ты, антидепрессанты, спазмолитики, снотвор-
ные, глюкокортикостероиды и др. [8]. Есть со-
общения об эффективности применения 

ксе но нотерапии и гипнотерапии (в том числе 
дистанционной) [16, 26].

Психотерапия. В условиях проведения 
адекватной психологической и психотерапев-
тической помощи на предыдущих этапах неко-
торые женщины в реабилитационном периоде 
сталкиваются с «синдромом выгорания» 
в борьбе с болезнью, отказываясь от дальней-
шего лечения и помощи специалистов [8]. 
В подобных случаях требуется расширение 
и дополнение проведенных ранее мероприя-
тий психореабилитационной работой. Основ-
ной задачей онкопсихолога и психиатра явля-
ется грамотное формирование внутренней 
картины болезни, в том числе, за счет ког ни-
тивно- поведенческой терапии [21]. В отноше-
нии проявлений женской сексуальной дисфунк-
ции рекомендована психотерапия с прив-
лечением врача-сексолога [27].

Вспомогательные репродуктивные тех-
нологии. С момента постановки диагноза 
в процессе психотерапии с пациенткой и ее се-
мьей, партнером необходимо разъяснять воз-
можности реализации репродуктивного потен-
циала [28]. Это благоприятно сказывается 
на психоэмоциональном состоянии женщины 
и помогает стабилизировать психологический 
микроклимат в семье.

Детоксикация. Нарастание симптомов 
общей интоксикации решается путем приме-
нения плазмафереза и ксенонотерапии. При 
этом детоксикация направлена как на эндоген-
ные токсины, так и на экзогенные ксенобиоти-
ки и их метаболиты. Данный метод позволяет 
достичь снижения артериального давления, 
улучшения реологических свойств крови, кор-
рекции головной, мышечно-суставной боли 
и др. [16]. 

Физиотерапия. Учитывая проявления лим-
федемы нижних конечностей, применимы маг-
нитотерапия, кинезиологическое тейпирова-
ние, лимфопрессотерапия, компрессионная 
терапия, электростимуляция, электрофорез, 
ультразвуковая терапия [8, 29]. Эффективность 
данных методик обусловлена активацией ми-
кроциркуляции в зоне приложения. Положи-
тельное влияние на течение ПОЭС оказывает 
нормобарическая гипокситерапия [10].
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Лечебная физическая культура. Регуляр-
ная физическая активность (лечебная физиче-
ская культура, механотерапия, терренкур и др.), 
индивидуально спланированная профильным 
специалистом после хирургического вмеша-
тельства при отсутствии противопоказаний, 
оказывает положительное влияние на все си-
стемы организма, улучшает физический компо-
нент здоровья [18].

«Противораковая» диета. Метаболиче-
ские особенности организма в условиях онко-
гинекологической патологии требуют к себе 
повышенного внимания при составлении ра-
циона питания пациентки. Например, при 
ПОЭС — прогрессирующая гипоэстрогения 
обуславливает развитие атеросклероза и ожи-
рения, остеопороза [9]. Рекомендовано приме-
нение обогащенных и сбалансированных 
по макро-, микроэлементному составу витами-
низированных продуктов, обладающих анти-
оксидантной активностью. Так, витамины С, Е 
и Д повышают резистентность клеток к воз-
действию повреждающих факторов [30, 31]. 
Следует помнить, что избыточный антиокси-
дантный эффект аналогичным образом может 
оказывать влияние на малигнизированные 
клетки, снижая эффективность терапии.

Местная терапия. В развитии гипоэстро-
гении имеет место снижение экспрессии эстро-
геновых и прогестероновых рецепторов влага-
лища. При этом коррекция, в том числе и мест-
ная, гормональными препаратами весьма 
ограничена [12]. Решением данной проблемы 
служат неспецифические методы — поддержа-
ние гигиены половых органов, при менение 
гелей-лубрикантов [8]. Также упоминаются фи-
тоэстрогены как более безопасный аналог тра-
диционных гормональных препаратов [9]. 
На современном этапе вторичная колонизация 
влагалища патогенной флорой вследствие 
гормонального дисбаланса щадяще корриги-
руется про-, пре- и синбиотическими сред-
ствами [32].

Неспецифическая терапия. В рамках кор-
рекции синдрома хронической усталости, дис-
тресса, болевого синдрома и др. применим 
комплекс неспецифических мероприятий. 
Среди них значительно повышают КЖ женщи-

ны применение адъювантной терапии, игло-
рефлексотерапии, чрескожной электронейро-
стимуляции, а также преформированных 
природных факторов в рамках санаторно-
курортного лечения [8, 33].

Ароматерапия. Одним из самых безопас-
ных вспомогательных методов лечения являет-
ся ароматерапия (лечение запахами). Эфирные 
масла представляют собой фитогормоны, по-
вышающие адаптогенность организма, влияя 
не только на сексуальную функцию женщины, 
но и на некоторые другие проявления заболева-
ния [34].

Профессиональная и социальная реабили-
тация. Ресоциализация и возвращение паци-
ентки к профессиональной деятельности дает 
ощущение успешно проведенной противоопу-
холевой терапии. Возвращение к состоянию 
«до заболевания» значительно улучшает 
КЖ [8]. Поэтому в случае невозможности про-
должения своей трудовой деятельности рацио-
нально проконсультировать женщину о воз-
можности переобучения и начала работы 
в новой специальности.

Проблемы реабилитационных 
«технологий» в онкогинекологии
Основной проблемой реабилитации являет-

ся недостаточная изученность и небольшой 
опыт применения восстановительных «техно-
логий» в целом и в отношении онкогинеколо-
гической патологии в частности. При этом, 
в силу ряда причин, в нашей стране они прак-
тически не применяются [11]. 

Позднее формирование реабилитации как 
отдельной медицинской специальности [35, 36, 
37], отсутствие программ подготовки про-
фильных кадров влекут за собой несоответ-
ствие увеличивающегося количества онкогине-
кологических пациенток и возможностей 
применения восстановительных программ в их 
отношении. 

Малая доступность реабилитационных 
центров в масштабах страны приводит к ока-
занию специализированной помощи непро-
фильными специалистами. Неполная и отсро-
ченная во времени поддержка из-за разногласий 
по «зонам ответственности» негативно сказы-
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вается на прогнозе заболевания и реабилитаци-
онном потенциале. 

Маршрутизация пациенток и взаимодей-
ствие между врачами различных профилей 
для решения практических задач остаются по-
прежнему затруднительными. При этом муль-
тидисциплинарный подход позволяет выявить 
индивидуальные особенности и потребности 
пациентки, повысить эффективность восста-
новления и приблизиться к принципам персо-
нифицированной медицины [38]. 

Заключение
В обозримом будущем главной медицин-

ской и социальной задачей здравоохранения 
представляется расширение возможностей 
практического применения медицинской реа-
билитации. Ускорение и эффективность вос-
становительного процесса объясняет темпы 
развития сети профильных центров за рубе-
жом. В реалиях нашей страны следует прини-
мать во внимание несколько зон роста по дан-
ному направлению.

Для совершенствования системы реаби-
литации крайне важна планомерная разработ-
ка и внедрение в клиническую практику реко-
мендаций и протоколов по восстановительному 
лечению. Кроме того, необходимо стремиться 
к укомплектованности системы здравоохране-
ния соответствующими профильными кадра-

ми, что позволит определить «зоны ответствен-
ности» и место врача-реабилитолога 
в реабилитационном процессе. Следует повы-
шать онкологическую настороженность среди 
врачей всех специальностей без исключения. 
Организация специализированных отделений 
послужит шагом к созданию многопрофиль-
ных междисциплинарных высокоэффективных 
реабилитационных центров.

С целью повышения доступности реаби-
литации в условиях малого количества спе-
циализированных отделений и центров на тер-
ритории всей страны возможно применение 
телемедицины (дистанционного консультиро-
вания, контроля, коррекции проводимых меро-
приятий). Для многих пациенток программы 
восстановительного лечения оказываются 
также недоступны вследствие невключения их 
в систему обязательного медицинского страхо-
вания, квот и др.

Наиболее значимыми во всем мире остаются 
вопросы исследований эффективности и при-
менимости конкретных методов восстановле-
ния в онкогинекологческой практике. Популяри-
зация среди врачебного сообщества концепций 
реабилитации по средствам научно- прак-
тических конференций позволит распростра-
нить и усилить позиции данного направления 
медицинской науки.
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