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НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИИ МОЧЕПОЛОВОЙ 
СИСТЕМЫ С ПОЗИЦИИ ВРАЧА ФИЗИЧЕСКОЙ 
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Актуальность. На сегодняшний день диагностика и лечение функциональных нарушений нижних отделов моче-
половой системы развиты недостаточно. Целью литературного обзора является анализ распространенности 
подобных дисфункций среди взрослого населения России и описание современных методов медицинской реабили-
тации, используемых в составе комплексного лечения этой патологии.
Методы. Был проведен систематический поиск данных в базах PubMed, e-Library по ключевым словам: «недержание 
мочи», «сексуальная дисфункция», «эректильная дисфункция», «психологический дистресс», «рак шейки матки», 
«рак тела матки», «рак яичников», «рак предстательной железы» за период 2005–2025 гг. 
Результаты. Дисфункция мочеполовой системы широко распространена как в общей популяции, так и среди 
онкологических больных, завершивших противоопухолевое лечение. Онкологические больные, помимо нарушений 
мочеиспускания, могут страдать специфичными для них нарушениями функционального статуса (лимфостазом, 
периферической полинейропатией и т. д.). Для оказания эффективной помощи необходимо проведение комплексного 
обследования, включающего уродинамическое исследование, а также проведение психологических тренингов.
Выводы. Повышенная осведомленность и доступность лечения являются залогом успешной терапии нарушений 
функции мочеполовой системы. Для оптимизации результатов лечения и обеспечения безопасности пациентов 
требуются инновационные разработки и дополнительные исследования.
Ключевые слова: недержание мочи, сексуальная дисфункция, эректильная дисфункция, психологический дистресс, 
рак шейки матки, рак тела матки, рак яичников, рак предстательной железы
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Relevance. To date, the diagnosis and treatment of functional disorders of the lower genitourinary tract are underdevelo-
ped and inconsistent. The objective of this literature review is to analyze the prevalence of such disorders among the adult 
population of Russia and to present current methods of medical rehabilitation used as a part of comprehensive treatment 
of this pathology.
Methods. A systematic search of the data in PubMed, e-Library bases for the following key words: “urinary incontinence”, 
“sexual dysfunction”, “erectile dysfunction”, “psychological distress”, “cervical cancer”, “ovarian cancer”, “prostate 
cancer” was carried out for the periods 2005-2025.
Results. Dysfunction of urogenital system is common both in general population and among cancer patients who completed 
their anti-tumor treatment. Cancer patients, in addition to urinary disorders, may suffer from functional status disorders, 
specifi c for them (lymphostasis, peripheral polyneuropathy, etc.). To provide effective care, a comprehensive examination, 
including urodynamic testing, and psychological trainings should be carried out.
Conclusions. Increased awareness and availability of treatment are cornerstones to successful therapy for genitourinary 
disorders. Innovative developments and inventions, additional studies are required to optimize treatment outcomes and to 
ensure patient safety.
Keywords: urinary incontinence, sexual dysfunction, erectile dysfunction, psychological distress, cervical cancer, endome-
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Введение
Нарушения функции мочеполовой системы 

широко распространены в общей популяции, 
оказывают существенное влияние на качество 
жизни, приводят к инвалидности и требуют зна-
чительных медицинских ресурсов. К таким на-
рушениям относятся недержание мочи, эрек-
тильная дисфункция у мужчин, сексуальная 
дисфункция у женщин, а также ряд осложнений 
после оперативных вмешательств на органах 
малого таза, таких как пролапс органов малого 
таза и лимфатический отек нижних конечностей, 
наружных половых органов и лобка.

Особое внимание в контексте этих наруше-
ний уделяется осложнениям, возникающим по-
сле комплексного противоопухолевого лечения 
злокачественных новообразований органов мо-
чеполовой системы. Опухоли органов мочепо-
ловой системы (28,9 %) лидируют в структуре 
заболеваемости среди мужского населения, 
а среди женщин чаще диагностируются злока-
чественные новообразования органов репродук-
тивной системы (39,5 %). Онкологические за-
болевания и их агрессивное лечение (хирургия, 
лучевая терапия, химиотерапия) могут вызывать 
широкий спектр нарушений, значительно ухуд-
шающих качество жизни пациентов. 

Данный обзор литературы посвящен эпиде-
миологическим аспектам этих проблем, с акцен-
том на осложнения после онкологических забо-
леваний, а также представляет краткую харак-
теристику современных неинвазивных методов 
медицинской реабилитации, применяемых для 
восстановления функций мочеполовой системы, 
в т. ч. у пациентов, перенесших противоопухо-
левое лечение.

Явления дезурии
Эпидемиологические исследования, прове-

денные в России, показывают, что в старших 
возрастных группах населения недержание мочи 
различной степени тяжести отмечается у 45,3 % 
лиц обоего пола [1]. Как и любое хроническое 
заболевание, инконтиненция накладывает свой 
отпечаток на психоэмоциональное состояние па-
циентов. Травмирующий фактор (стресс в связи 
с постоянным подтеканием мочи) в совокупно-
сти с психологическими особенностями паци-
ентов формируют психоневрологические рас-

стройства, в основном по психосоматическому 
типу. Такое состояние служит источником ча-
стых конфликтов в семье, напряженности в об-
ществе и в итоге приводит к социальной изоля-
ции пациентов [2].

Одной из причин, способствующих разви-
тию дисфункции нижних отделов мочеполовой 
системы, являются оперативные вмешательства 
на органах малого таза. Так, оперативное лече-
ние как доброкачественной гиперплазии пред-
стательной железы (ДГПЖ), так и рака простаты 
сопровождаются развитием дизурии (острой за-
держкой мочи или ее недержанием). После ра-
дикальной простатэктомии частота инконтинен-
ции, тотальной или частичной, может достигать 
87 % в первые 18 недель послеоперационного 
периода. Восстановление функции мочеиспуска-
ния происходит достаточно медленно, в течение 
года, при этом у части больных остаточные яв-
ления инконтиненции сохраняются пожизненно 
[3]. При трансуретральных резекциях по поводу 
ДГПЖ частота дизурий составляет 60 %. Это 
дискредитирует результаты оперативного лече-
ния и показатели его социально-экономической 
эффективности [4].

Среди женщин репродуктивного возраста 
(18–45 лет) нарушение функции органов малого 
таза часто отмечается после родов. Около поло-
вины рожавших женщин отмечают пролапс та-
зовых органов (46,6 %), недержание мочи 
(49,7 %) и кала (43,3 %) [5]. Помимо этого, дис-
функция нижних мочевыводящих путей отмеча-
ется после проведения оперативных вмеша-
тельств по поводу доброкачественных или 
злокачественных новообразований органов жен-
ской репродуктивной системы. Так, при лечении 
рака шейки матки частота инконтиненции до-
стигает 52,4 %, а при оперативном лечении ми-
ом матки — 16,7 %. Дизурия отрицательно ска-
зывается на качестве жизни, приводит 
к инвалидизации и замкнутому образу жизни па-
циенток [6, 7].

Половая дисфункция
Среди мужчин молодого возраста удельный 

вес эректильной дисфункции составляет 49,7 %, 
а среди мужчин среднего возраста — 32 % [8]. 
Частота сексуальной дисфункции среди женщин 
в возрасте от 18 до 75 лет достигает 49 % [9]. 
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Интересно отметить, что среди женщин с высо-
ким социально-трудовым статусом и уровнем 
образования сексуальная дисфункция встреча-
ется гораздо реже — у 16,7 % пациенток [10]. 
Помимо общей распространенности существен-
ным фактором, способствующим развитию по-
ловой дисфункции, являются последствия опе-
ративных вмешательств на органах малого таза, 
что актуально даже для молодого и среднего воз-
раста. Так, после операций на простате эректиль-
ная дисфункция развивается у 52,8 % мужчин 
[8]. Особенно остро эта проблема проявляется 
у онкологических больных. Например, среди 
женщин, излечившихся от рака шейки матки, на-
рушения сексуальной функции наблюдается 
в 80 % случаев [11].

Лимфостаз
Достижения в области медицинских техно-

логий значительно повысили эффективность 
противоопухолевого лечения, и популяция 
больных в стойкой ремиссии постепенно рас-
тет. Однако развивающиеся после завершения 
противоопухолевой терапии функциональные 
нарушения препятствуют возвращению паци-
ентов к привычной жизни. Помимо проблем 
с мочеиспусканием, после радикальных цито-
редуктивных операций на органах малого таза 
пациенты сталкиваются с такими проблемами, 
как появление лимфостаза, развивающегося, 
например, после радикальной простатэктомии 
у 14 %, а после последующего облучения — 
у 29 % пациентов. При этом частота гениталь-
ной лимфедемы достигает 22 % [12], отрица-
тельно влияя на работоспособность и качество 
жизни мужчин, умножая функциональные, ког-
нитивные, психологические и экономические 
проблемы. 

При оперативном лечении рака тела матки 
до внедрения в клиническую практику картиро-
вания сторожевых лимфатических узлов часто-
та развития лимфоотека нижних конечностей 
при удалении 15 лимфоузлов и последующем 
облучении доходила до 50 % [13], а после со-
храняющей фертильность радикальной трахе-
лэктомии по поводу рака шейки матки, при ко-
торой также проводится лимфаденэктомия, — 
24 % [14]. При выполнении двусторонней 

биопсии сторожевых лимфатических узлов риск 
развития лимфостаза легкой и средней степени 
полностью не исчезает — частота его развития 
находится на уровне 20 % [15]. 

Удельный вес опасных побочных эффектов 
лимфедемы невысок, однако психосоциальные 
последствия осложнения могут быть значитель-
ными, особенно среди женщин. Показано, что 
27 % пациентов с лимфедемой нижних конеч-
ностей несут дополнительные финансовые рас-
ходы, а у 51 % значительно меняется повседнев-
ная деятельность. Эстетическое расстройство 
и нарушение функционирования, характерное 
для отека нижних конечностей, способствует 
развитию депрессии и тревоги. В тяжелых слу-
чаях лимфостаз может повлиять на функцио-
нальный статус пациента и возможность само-
обслуживания [16]. 

Периферическая 
полинейропатия (ПН)
Еще одной серьезной проблемой, снижаю-

щей качество жизни, является периферическая 
полинейропатия. Это состояние, часто разви-
вающееся как побочный эффект химиотерапии, 
проявляется повреждением периферических не-
рвов, что может приводить к онемению, пока-
лыванию, болям, мышечной слабости и нару-
шению координации, существенно влияя на дви-
гательные и сенсорные функции, а также 
на способность к самообслуживанию и повсед-
невную активность. Частота распространенно-
сти нейротоксичности до сих пор остается не-
ясной, но, по данным проведенных исследова-
ний, ПН развивается у 30–40 % пациентов, 
проходящих курсы химиотерапии. Наиболее 
нейротоксичными считаются препараты из груп-
пы платины, таксаны, алкалоиды барвинка и ин-
гибиторы протеасом [17]. При раке яичников 
ПН достигает 30–70 % [18], а при лекарствен-
ном лечении рака предстательной железы — 
7–10 % [19, 20]. Риск развития дистальной сен-
сорной полинейропатии увеличивается на фоне 
постменопаузального статуса, наличия сахар-
ного диабета и последствий различных травм. 
Игнорирование полинейропатии значительно 
увеличивает риск падений и может быть опас-
ным для жизни [21].
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Психологический дистресс
Онкологические пациенты часто сталкива-

ются с сопутствующими психологическими про-
блемами, такими как тревога и депрессия. 
В частности, до 80 % женщин, которым был по-
ставлен диагноз рака шейки матки, испытывают 
выраженную тревожность в момент получения 
известия о болезни, а депрессивные эпизоды 
фиксируются почти у половины пациенток 
(47 %) [22]. Даже после завершения активного 
лечения психоэмоциональные сложности сохра-
няются: распространенность тревожных состо-
яний в этой когорте достигает 44,9 %, а депрес-
сии — 36,1 % [23]. Более того, спустя год после 
лечения, на фоне нередко развивающихся функ-
циональных нарушений, наблюдается суще-
ственное ухудшение показателей: уровень тре-
воги возрастает до 62 %, а депрессии — до 65 % 
[24]. Примечательно, что для возвращения 
к среднестатистическим показателям тревоги 
и депрессии у больных раком шейки матки, на-
ходящихся в ремиссии, требуется длительный 
период — около шести-семи лет [25].

Динамика психоэмоционального состояния 
у больных раком яичников несколько отличает-
ся. Депрессия отмечается у четверти больных 
(25 %) до начала лечения, сохраняется примерно 
на том же уровне (23 %) в процессе терапии, 
но затем значительно снижается до 12,7 % после 
ее окончания. Что касается тревоги, то ее уро-
вень составляет 19 % до лечения, увеличивается 
до 26 % в период терапии и держится на отмет-
ке 23 % по ее завершении [26].

Среди больных раком простаты, по данным 
S. Watts и соавт., распространенность депрессии 
при получении известия о диагнозе составляет 
17,3 %, во время лечения — 14,7 %, а после его 
окончания — 18,4 %. Тревожность среди этой 
популяции выражена еще в большей степени. 
До начала лечения она выявляется у 27 % паци-
ентов, во время лечения — у 15,1 %, а после его 
окончания сохраняется у 18,5 % пациентов 
[27].

Таким образом, нарушение функции нижних 
отделов мочеполовой системы, особенно у он-
кологических больных, имеет разнообразные 
причины и может привести к развитию стойких 
нарушений психологического и физического 
здоровья. В этой ситуации проведение много-

компонентной медицинской реабилитации яв-
ляется актуальной задачей. 

Медицинская реабилитация 
при дисфункции нижних отделов 
мочеполовой системы 
В настоящее время комплексные программы 

медицинской реабилитации подразумевают 
мультикомпонентную терапию, в состав которой 
обязательно входят оказание психологической 
помощи, проведение занятий лечебной гимна-
стикой (самостоятельно или под контролем спе-
циалиста по лечебной физкультуре), проведение 
физиотерапии, организация нутритивной под-
держки и коррекция сопутствующих заболева-
ний. 

Разработанные с целью оказания действен-
ной психологической помощи современные про-
граммы медико-психологической реабилитации 
имеют нозологическую направленность и ори-
ентированы на конкретные проблемы различных 
групп пациентов. Это позволяет эффективно ис-
пользовать психологические стратегии и делать 
их пациент-ориентированными. Показано, что 
онкологические больные, получающие психоло-
гическую поддержку, более комплаентны к про-
водимому лечению, имеют лучшее качество 
жизни и более высокую выживаемость [28]. 

Физическая активность играет ключевую 
роль в восстановительном лечении больных лю-
бого профиля. Однако, несмотря на известную 
пользу упражнений, низкий уровень физической 
активности остается проблемой как для совре-
менного общества, так и для онкологических па-
циентов. В этой связи формирование стереотипа 
физической активности является важной задачей 
медицинской реабилитации, поскольку позволя-
ет добиться снижения чувства усталости [29], 
наращивания мышечной массы, увеличения мы-
шечной силы, физической выносливости, сни-
жения уровня тревожности и депрессии и повы-
шения качества жизни [30, 31].

Достаточно тяжело пациенты переносят 
развитие периферической полинейропатии, ге-
нез которой может быть обусловлен как пара-
неопластическим синдромом [32, 33], так и ле-
карственной токсичностью. На сегодняшний 
день комплексные программы лечения включа-
ют лечебную физкультуру (ходьбу в течение 
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150–300 мин в неделю, занятия на стабилоплат-
форме, йогу и т. д.) [34–36], физиотерапию 
(электростимуляции периферических нервов, 
низкочастотную магнитотерапию, низкоинтен-
сивную лазеротерапию), массаж (для онколо-
гических больных используется специальная 
техника массажа). Эффективность этих мето-
дик высокая и позволяет добиться значитель-
ного улучшения качества жизни [37–40].

Комплексное лечение недержания мочи или 
задержки мочеиспускания включает лечебную 
физкультуру (в т. ч. упражнения Кегеля), пси-
хологическое консультирование, фармакологи-
ческие препараты, электростимуляцию, низко-
частотную и высокочастотную магнитотерапию 
на область тазового дна, а также БОС-те ра пию 
(лечение методом биологической обратной свя-
зи). Перед началом реабилитации необходимо 
исключить наличие мочевой инфекции и прой-
ти комбинированное уродинамическое обсле-
дование, по результатам которого возможен 
подбор необходимых физиотерапевтических 
методик. При комплексном подходе эффектив-
ность медицинской реабилитации высокая 
[41–44].

Особое место в программах медицинской ре-
абилитации занимает психологическая поддерж-
ка. Показано, что у женщин онкогинекологиче-
ского профиля занятия с психологом значитель-
но снижают уровень стресса, уменьшают 
сексуальную дисфункцию и достоверно повы-
шают качество жизни [45–47]. Схожая тенденция 
отмечается и у больных раком простаты [48].

Заключение 
Достаточно широкое распространение в на-

шей стране дисфункции мочеполовой системы 
требует повышения осведомленности как врачей 
первичного звена, так и самих пациентов о ме-
тодах неинвазивного лечения подобных наруше-
ний. Реабилитационные программы приобрета-
ют особую актуальность у онкологических 
больных, завершивших противоопухолевое ле-
чение и находящихся в стойкой ремиссии. Этот 
обзор подчеркивает важность текущих исследо-
ваний, необходимость долгосрочного сбора дан-
ных и клинической бдительности для оптими-
зации результатов и обеспечения безопасности 
пациентов при лечении дисфункции мочеполо-
вой системы.
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