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Резюме

Цель: оценить эффективность персонифицированной программы комплексной реабилитации у больных после оператив-
ного лечения рака эндометрия (РЭ).

Материалы и методы. В исследовании приняла участие 61 пациентка репродуктивного возраста (44,46 ± 3,84 лет) после 
радикального лечения эндометриоидной аденокарциномы. Сформировано 2 группы: группа I «активной» реабилитации с 
комплексной программой восстановительных мероприятий (n = 29), группа II «пассивной» реабилитации со стандартным 
ведением послеоперационного периода в соответствии с объемами и сроками, определенными клиническими рекоменда-
циями (n = 32). Качество жизни (КЖ) определяли с помощью комплекса опросников: функциональная оценка терапии 
рака для пациентов с раком эндометрия (англ. Functional Assessment of Cancer Therapy for Patients with Endometrial Cancer, 
FACT-En), модифицированный менопаузальный индекс Куппермана–Уваровой (ММИ), индекс женской сексуальной функ-
ции (англ. The Female Sexual Function Index, FSFI), госпитальная шкала тревоги и депрессии (англ. Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS). Предусматривалось 4 визита пациента: на первой неделе и через 3, 6, 12 мес после операции, 
соответственно.

Результаты. В группе I к 12-му месяцу наблюдения ММИ снизился с 40,75 ± 5,69 баллов до 26,45 ± 4,84 баллов, что 
соответствовало легкой степени тяжести постовариоэктомического синдрома (ПОЭС), тогда как в группе II – с 39,62 ± 5,37 
баллов до 36,15 ± 4,06 баллов, что соответствовало ПОЭС средней степени тяжести. Через 1 год после хирургического 
лечения пациентки группы I отметили практически полное восстановление сексуальной функции по шкале FSFI (24,93 ± 
2,86 баллов), в то время как в группе II зафиксированы гораздо более низкие показатели (13,39 ± 2,55 баллов; p < 0,001). 
Максимальные значения по шкале HADS выявлены у всех участниц на первой неделе после операции – свыше 11 баллов, 
что соответствует клинически выраженной тревоге и депрессии. Через 6 и 12 мес зарегистрировано отсутствие выражен-
ных симптомов в группе I (менее 7 баллов по каждому показателю), тогда как в группе II через 1 год наблюдения отмечали 
субклинической уровень тревоги и депрессии. По опроснику FACT-En в группе I продемонстрировано значительно более 
высокое КЖ по сравнению с группой II во время 4-го визита – 141,31 ± 6,45 баллов и 112,84 ± 6,48 баллов, соответственно.

Заключение. Разработанный комплекс «активной» персонифицированной реабилитации показал высокую эффектив-
ность у больных РЭ после радикального лечения по сравнению с пациентами со стандартным ведением восстановитель-
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ного периода. Использование данной программы в течение 12 мес позволило минимизировать негативные проявления 
ПОЭС, оказало положительное влияние на психоэмоциональное состояние, достоверно повысило сексуальную функцию 
и КЖ. Организация комплексной реабилитации после оперативного лечения РЭ должна стать одним из приоритетных 
направлений здравоохранения.

Ключевые слова: рак эндометрия, РЭ, качество жизни, КЖ, постовариоэктомический синдром, ПОЭС, сексуальная функ-
ция, тревога, депрессия, реабилитация
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программа комплексной реабилитации после хирургического лечения рака эндометрия: результаты проспективного 
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Персонифицированная программа комплексной реабилитации после хирургического лечения рака эндометрия: 
результаты проспективного рандомизированного сравнительного исследования

Abstract

Aim: to evaluate effectiveness of a personalized comprehensive rehabilitation program in patients after surgical treatment of 
endometrial cancer (EC).

Material and Methods. There were enrolled 61 patients of reproductive age (44.46 ± 3.84 years) after radical treatment of 
endometrioid adenocarcinoma by stratifying subjects into 2 groups: group I – «active» rehabilitation with a comprehensive program 
of restorative measures (n = 29), group II – «passive» rehabilitation with standard management of the postoperative period in 
accordance with volume and timeframe determined by clinical recommendations (n = 32). Quality of life (QоL) was determined 
using the following questionnaires: Functional Assessment of Cancer Therapy for Patients with Endometrial Cancer (FACT-En), 
Kupperman-Uvarova Modified Menopausal Index (MMI), The Female Sexual Function Index (FSFI), Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS). The program was based on four patient visits expected to occur at week 1 as well as 3, 6, 12 months after surgery, 
respectively.

Results. In was found that 12 months post-surgery MMI in group I was decreased from 40.75 ± 5.69 down to 26.45 ± 4.84 score 
corresponding to mild postovariectomy syndrome (POES), whereas in group II – from 39.62 ± 5.37 to 36.15 ± 4.06 score estimated 
as moderate POES. In addition, at this time point patients in group I were noted to virtually fully recover sexual function assessed 
by FSFI (24.93 ± 2.86 score), whereas in group II it was at markedly lower level (13.39 ± 2.55 score; p < 0.001). According to the 
HADS, all subjects had level exceeding score of 11 at week 1 post-surgery corresponding to clinically significant anxiety and 
depression. Moreover, 6- and 12-months post-surgery subjects in group I lacked significant symptoms (score < 7 for each 
parameter), whereas in group II 12-month follow-up demonstrated subclinical level of anxiety and depression. According to the 
FACT-En, subjects in group I vs. group II revealed markedly higher QoL on visit 4 reaching 141.31 ± 6.45 and 112.84 ± 6.48 score, 
respectively.

Conclusion. The «active» personalized comprehensive rehabilitation program proposed here demonstrated high efficacy in EC 
patients after radical surgery compared to subjects underwent standard management in rehabilitation period. Use of the program 
during 12 months post-surgery allowed to minimize negative manifestations related to POES, positively impacted psycho-emotional 
status, significantly improved sexual function as well as QoL. Organizing comprehensive rehabilitation in post-surgical EC patients 
should be considered as one of high-priority approaches in public healthcare.

Keywords: endometrial cancer, EC, quality of life, QoL, postovariectomy syndrome, POES, sexual function, anxiety, depression, 
rehabilitation
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Введение / Introduction

Ежегодно в мире выявляется более 417 тыс. новых 
случаев рака эндометрия (РЭ), а уровень смертности 
достигает 97 тыс. [1]. РЭ чаще встречается среди жен-
щин старше 60 лет, однако с ростом числа метабо-
лических нарушений заболеваемость увеличивается 
и среди пациенток репродуктивного возраста [2]. По 
данным статистики Российской Федерации, в 2019 г. 
зарегистрировано 27151 больных с впервые выяв-
ленным новообразованием эндометрия, из которых 
5,1 % – пациентки репродуктивного возраста [3]. У 
данной группы радикальное лечение приводит к по-
явлению постовариоэктомического синдрома (ПОЭС), 
сексуальной дисфункции, психоэмоциональным рас-
стройствам, хронической боли, снижению социальной 
активности, что ведет к ухудшению качества жизни 
(КЖ) [4–10]. Резкое снижение уровня половых гор-

монов сопровождается вегетососудистыми, нейроэн-
докринными и нейропсихическими расстройствами, 
влияющими на системные функции организма: воз-
никновение сердечно-сосудистых заболеваний; изме-
нения опорно-двигательного аппарата (остеопороз); 
урогенитальные нарушения, связанные с сексуаль-
ной дисфункцией; нейро-когнитивные и психические 
расстройства, включая тревогу и депрессию [11–13]. 
Вследствие дефицита уровня эстрогенов развивает-
ся атрофия и снижение эластичности влагалища, что 
проявляется сухостью, зудом, жжением, а также дис-
пареунией [5]. Развитие сексуальной дисфункции 
в репродуктивном возрасте может иметь серьезные 
негативные последствия для самооценки, партнерских 
отношений, интимной жизни [12].

Таким образом, сочетание двух факторов – повы-
шение частоты встречаемости РЭ среди женщин ре-
продуктивного возраста и высокая десятилетняя без-

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  В последнее время заболеваемость раком эндометрия 
(РЭ) увеличивается.

►  После оперативного лечения РЭ развивается постоварио-
эктомический синдром (ПОЭС) с урогенитальными 
расстройствами и вульвовагинальной атрофией, хрониче-
ской болью, сексуальной дисфункцией, психоэмоцио-
нальными расстройствами, что ведет к снижению качества 
жизни (КЖ).

Что нового дает статья?

►  Впервые разработана и валидирована персонифицирован-
ная программа комплексной реабилитации женщин после 
оперативного лечения РЭ со сроком наблюдения 1 год.

►  Субъективными и объективными методами доказано 
достоверное улучшение психоэмоционального состояния, 
восстановление сексуальной функции и повышение КЖ в 
группе женщин, получающих персонифицированную 
программу комплексной реабилитации после радикаль-
ного лечения РЭ, по сравнению женщинами, не участвую-
щими в программе реабилитации.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
►  Организация междисциплинарных консилиумов с учас- 

тием онкогинекологов, врачей физической и реабилитаци-
онной медицины, сексологов, психологов/психотера-
певтов, неврологов, диетологов и других специалистов 
для создания персонифицированной программы 
комплексной реабилитации поможет улучшить качество 
оказания медицинской помощи женщинам с РЭ.

►  Комплексная реабилитация должна стать строго предпоч-
тительным направлением организации медицинской 
помощи, что позволит снизить бремя онкогинекологиче-
ских заболеваний и нагрузку на бюджет системы здраво-
охранения.

Highlights

What is already known about this subject?

►  In recent years, endometrial cancer (EC) morbidity rate has 
been progressively increased.

►  After surgical intervention in EC patients, postovariectomy 
syndrome (POES) develops with urogenital disorders and 
vulvovaginal atrophy, chronic pain, sexual dysfunction, 
psycho-emotional disorders, which leads to decreased quality 
of life (QoL).

What are the new findings?

►  For the first time, the personalized comprehensive rehabilitation 
program was developed and validated for 12-month follow-up 
post-surgical EC patients. 

►  Biased and unbiased methods allowed to confirm significantly 
improved psycho-emotional state, restored sexual function 
and increased QoL in women receiving a personalized  
comprehensive rehabilitation program after radical treatment 
of EC, compared with women not participating in the 
rehabilitation program.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
►  Organizing interdisciplinary councils involving onco-

gynecologists, physical and rehabilitation medicine doctors, 
sexologists, psychologists/psychotherapists, neurologists, 
nutritionists and specialists of other disciplines for creating 
personalized comprehensive rehabilitation program may 
improve quality of health care delivered to EC patients.

►  Comprehensive rehabilitation program should become strictly 
preferable approach for organizing medical care that would 
allow to decrease burden of oncogynecological diseases as 
well as pressure on healthcare budget.

For citation: Sandzhieva L.N., Solopova A.G., Blinov D.V., Son E.A., Galkin V.N., Alekseev A.B. Personalized comprehensive 
rehabilitation program after surgical treatment of endometrial cancer: results of a prospective randomized comparative study. 
Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 2022;16(2):143–157. (In Russ.). https://doi.
org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2022.318.

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 

https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2022.318
https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2022.318


А
ку

ш
ер

ст
во

, Г
и

не
ко

ло
ги

я 
и 

Р
еп

ро
ду

кц
и

я

146 http://www.gynecology.su

20
22

 •
 Т

ом
 1

6 
• 

№
 2

рецидивная выживаемость при выявлении на ранней 
стадии – обращают внимание исследователей не толь-
ко на количество, но и на качество прожитых лет жиз-
ни [14]. Стандартное ведение послеоперационного 
периода не позволяет в полной мере компенсировать 
возникающие нарушения. Для купирования и миними-
зации последствий радикального лечения возникает 
потребность в мультидисциплинарном и персонифи-
цированном подходе, который возможно организо-
вать, используя программы комплексной реабилита-
ции, положительно влияющие на КЖ пациентки в раз-
личных его аспектах [4, 15].

Цель: оценить эффективность персонифицирован-
ной программы комплексной реабилитации у больных 
после оперативного лечения РЭ.

Материалы и методы / Materials  
and Methods

В проспективном рандомизированном сравни-
тельном исследовании приняла участие 61 женщина. 
Набор пациентов проводился на клинической базе 
ГБУЗ г. Москвы ГКОБ №1 ДЗМ.

Критерии включения и исключения / Inclusion  
and exclusion criteria

Критерии включения: возраст старше 18 лет; ги-
стологически верифицированный диагноз эндоме-
триоидной аденокарциномы высокой или умеренной 
степени дифференцировки IА стадии; наличие одно-
го или нескольких сопутствующих гинекологических 
заболеваний – доброкачественные овариальные ки-
сты, аденомиоз, миома матки, патология шейки матки  
(дисплазия II и III степени); подписанное информиро-
ванное согласие на участие в исследование.

Критерии исключения: наследственные формы 
рака (синдром Линча); сопутствующие экстрагени-
тальные онкологические процессы; тяжелые сомати-
ческие и психические заболевания (в том числе вы-
раженные когнитивные нарушения); пропуск хотя бы 
одного визита в установленное время.

Этапы исследования / Study stages 
Срок наблюдения составил 1 год, в ходе исследова-

ния было предусмотрено 4 визита: на первой неделе 
(визит 0) и через 3 (визит 1), 6 (визит 2) и 12 мес (ви-
зит 3) после операции.

В соответствии с клиническими рекомендациями 
[16] пациенткам выполнена гистерэктомия с двух-
сторонней сальпингоофорэктомией с дальнейшим 
гистологическим исследованием удаленных препа-
ратов. Была верифицирована эндометриоидная аде-
нокарцинома высокой или умеренной степени диф-
ференцировки IА стадии. Во время «визита 0», по-
мимо стандартного клинического обследования, уль-
тразвукового исследования (УЗИ) органов малого 

таза и магнитно–резонансной томографии, женщи-
нам проводилось специальное исследование с помо-
щью комплекса тест-опросников: функциональная 
оценка терапии рака для пациентов с раком эндоме-
трия (англ. Functional Assessment of Cancer Therapy for 
Patients with Endometrial Cancer, FACT-En) для опреде-
ления общего КЖ; модифицированный менопаузаль-
ный индекс Куппермана–Уваровой (ММИ) для оценки 
степени проявлений хирургической менопаузы; ин-
декс женской сексуальной функции (англ. The Female 
Sexual Function Index, FSFI) для распознавания про-
блем интимного характера; госпитальная шкала тре-
воги и депрессии (англ. Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS) для определения психоэмоционального 
состояния. В соответствии с принципами рандомиза-
ции методом конвертов было сформировано 2 груп-
пы: группа I (основная группа) «активной» реабили-
тации с комплексной программой восстановительных 
мероприятий (n = 29) и группа II (группа сравнения) 
«пассивной» реабилитации со стандартным ведением 
послеоперационного периода в соответствии с объе-
мами и сроками, определенными клиническими реко-
мендациями (n = 32). На «визите 1» в группе I про-
изводилась коррекция мер реабилитации на основа-
нии данных клинического осмотра, инструментальных 
и лабораторных методов исследования.

Комплексная программа реабилитации / 
Comprehensive rehabilitation program

Для группы I мультидисциплинарная команда специ-
алистов (акушер-гинеколог, онколог, врач физической 
и реабилитационной медицины, сексолог, психолог/
психотерапевт, невролог, диетолог и др.) разрабо-
тала комплекс, включающий модификацию образа 
жизни: рациональное питание («Противораковая дие-
та»), адекватная физическая нагрузка, контроль массы 
тела, восстановление микробиоценоза влагалища; ис-
пользование лубрикантов, эмолентов, упражнения для 
тренировки мышц тазового дна; терренкур; климато- 
и ландшафтотерапия; фитотерапия; медикаментозная 
поддержка; физиотерапевтические процедуры; инди-
видуальная и групповая психотерапевтическая работа; 
информационная поддержка.  Группу II вели, принимая 
во внимание положения клинических рекомендаций по 
лечению рака тела матки и саркомы матки [16]. 

Опросники и шкалы / Questionnaires  
and scoring scales

Опросник FACT-En дает возможность в целом оце-
нить уровень жизни больных с новообразованием 
эндометрия за последние 7 дней, состоит из 5 шкал 
и 43 вопросов. Суммарные значения достигают от 0 до 
172 баллов. Референсных значений не представлено, 
однако, чем выше балл, тем лучше КЖ. 

ММИ Куппермана–Уваровой позволяет проанали-
зировать нейровегетативные, психоэмоциональные 

Персонифицированная программа комплексной реабилитации после хирургического лечения рака эндометрия: 
результаты проспективного рандомизированного сравнительного исследования
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и метаболические расстройства. Суммарный балл 
ММИ ≥ 11 – проявления ПОЭС отсутствуют; 12–34 – 
легкая степень выраженности; 35–58 – средняя; > 58 – 
тяжелая.

При оценке сексуальной функции опросником FSFI 
индекс < 26,55 баллов свидетельствует о нарушениях 
в интимной сфере. Все вопросы нацелены на выявле-
ние особенностей сексуальной жизни в течение пре-
дыдущих 4 нед.

По шкале HADS значения от 0 до 7 баллов соответ-
ствуют «отсутствию выраженных симптомов тревоги 
и депрессии», от 8 до 10 – «субклинически выражен-
ной тревоге/депрессии» и от 11 до 21 – «клинически 
выраженной тревоге/депрессии». Опросник оценивает 
уровень психоэмоциональных расстройств на момент 
его заполнения и в течение предшествующих 7 дней.

Этические аспекты / Ethical aspects
Исследование выполнено в соответствии с этиче-

скими стандартами Хельсинкской декларации 1964 г. 
и ее последующими изменениями или сопоставимы-
ми нормами этики. Протокол исследования № 10-18 от 
07.11.2018 одобрен локальным этическим комитетом 
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздра-
ва России (Сеченовский Университет). Все участницы 
подписали добровольное информированное согласие.

Статистический анализ / Statistical analysis
Анализ данных проводился с использованием про-

граммы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Описатель-
ная статистика представлена в виде M ± σ, где М – 
среднее значение, а σ – стандартное отклонение. Для 
определения различий между полученными результа-
тами лечения в различные сроки наблюдения относи-
тельно исходных значений в каждой группе применял-
ся t-критерий Стьюдента для повторных измерений 

(зависимых выборок). Для оценки значимости разли-
чий результатов в исследуемых группах и подгруппах 
между собой на каждом сроке наблюдения использо-
вался t-критерий Стьюдента для независимых пере-
менных. Статистическая значимость различий была 
принята за p < 0,05.

Результаты / Results

Пациентки обеих групп были сопоставимы по воз-
расту, индексу массы тела, количеству детей, уровню 
образования, трудовому статусу, сопутствующей ги-
некологической патологии. Средний возраст составил 
44,46 ± 3,84 лет. Все женщины имели как минимум 
одного ребенка. Высшее образование имели 75,41 % 
пациенток и 95,08 % – трудовой статус. Подробное 
распределение по сопутствующим гинекологическим 
заболеваниям представлено в таблице 1. При этом 
следует отметить, что у 45 (73,77 %) женщин была 
выявлена только одна из представленных патологий, 
у 12 (19,67 %) участниц – сочетание 2 нозологических 
единиц, у 4 (6,56 %) пациенток наблюдалось одно-
временно 3 сопутствующих гинекологических забо-
левания. Кроме того, у 39 (63,93 %) участниц выяв-
лено ожирение I степени, у 14 (22,95 %) – II степени. 
У 37 (60,66 %) женщин зарегистрирована высокодиф-
ференцированная аденокарцинома по результатам ги-
стологического исследования, у 24 (39,34 %) – уме-
ренно-дифференцированная.

Шкала функциональной оценки качества жизни 
больных раком эндометрия / Functionally assessed 
quality of life in patients with endometrial cancer

В ходе анализа ответов на опросник FACT-En выяв-
лены статистически значимые различия между груп-
пами на сроках 3, 6, 12 мес после операции (p < 0,001). 

Таблица 1. Структура сопутствующих гинекологических заболеваний среди участниц исследования.

Table 1. Pattern of comorbid gynecological diseases found in female patients examined.

Нозология / Nosological entity
Рак эндометрия / Endometrial cancer

(n = 61)

n %

Миома матки
Uterine fibroids

46 75,40 

Серозные цистаденомы
Serous cystadenomas

1 1,64

Дермоидные кисты яичников
Dermoid ovarian cysts

1 1,64

Эндометриоидные кисты яичников
Endometrial ovarian cysts

3 4,92

Аденомиоз
Adenomyosis

17 27,87

Дисплазия шейки матки II степени 
Cervical dysplasia stage II

12 19,67

Дисплазия шейки матки III степени 
Cervical dysplasia stage III

1 1,64

Санджиева Л.Н., Солопова А.Г., Блинов Д.В., Сон Е.А., Галкин В.Н., Алексеев А.Б.
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Рассматривая динамику в течение 1 года, наблюдали 
значимые различия между группами: показатели уве-
личились на 34,6 баллов в основной группе, а в группе 
сравнения – на 21,3 баллов (p < 0,05). В течение 1 года 
у женщин с «активной» реабилитацией было отмече-
но повышение физического состояния на 9,55 баллов, 
а у пациенток с «пассивной» реабилитацией этот пока-
затель составил всего 5,68 баллов (p < 0,001); параме-
тры социально-семейного и эмоционального благопо-
лучия в группе I увеличились на 6,38 балла и 6,44 бал-
ла соответственно, а в группе II социально-семейное 
благополучие повысилось на 2,35 балла. Однако по 
шкале эмоционального состояния в группе II, напро-
тив, наблюдалось снижение показателя на 2,69 балла 
через 1 год после операции, что, на наш взгляд, может 
быть связано со страхом рецидива заболевания.

В группе I в ходе активных реабилитационных ме-
роприятий через 3 мес отмечалось значительное по-
вышение КЖ и сохранялась положительная тенденция 
через 12 мес (p < 0,001). В группе II также наблюда-
лось улучшение КЖ вследствие естественного восста-
новления функций организма, однако рост показате-
лей происходил не так быстро, как в основной груп-
пе. Таким образом, группа «активной» реабилитации 
продемонстрировала более высокое КЖ по сравнению 
с «пассивной» на сроках 3, 6, 12 мес после операции 
(p < 0,001) (табл. 2).

Модифицированный менопаузальный индекс / 
Modified menopausal index 

У 61 (100,0 %) пациентки на первой неделе после 
операции выявлены проявления хирургической мено-
паузы различной степени тяжести: у 18 (29,51 %) жен-
щин – легкой степени, у 33 (54,10 %) – средней степе-
ни, у 10 (16,39 %) – тяжелые нарушения. Появление 
первых признаков ПОЭС пациентки отмечали у себя 
уже в первую неделю после оперативного вмешатель-
ства и включали нейровегетативные расстройства – 
приливы жара, потливости, приступы сердцебиения 
и головные боли. В вечернее время эти нарушения 
усиливались, что вело к расстройствам сна, усталости 
и ухудшало психоэмоциональное состояние.

К 3-му месяцу наблюдения в обеих группах отсут-
ствовало статистически значимое снижение показа-
телей, которые по-прежнему соответствовали сред-
нему течению ПОЭС. Происходило снижение часто-
ты выявления нейровегетативных нарушений, одна-
ко нарастала степень метаболических расстройств 
в обеих группах за счет появления сухости влага-
лища, жажды и мышечно-суставных болей. К концу  
12-го месяца в группе «пассивной» реабилитации ме-
таболические нарушения были статистически значи-
мо выше, чем в группе «активной» (p = 0,002) за счет 
усугубления атрофии гениталий, увеличения массы 
тела. Статистически значимые различия по ММИ на-
блюдались между группами через 6 мес (p < 0,001): 

показатели соответствовали легкой степени в груп-
пе I, в то время как пациентки группы II демонстри-
ровали проявления средней степени тяжести. В этот 
период пациентки группы I отмечали уменьшение 
нейровегетативных симптомов: приливов жара, по-
вышенной потливости, головных болей, сонливо-
сти, учащенного сердцебиения. В группе больных 
с «активной» реабилитацией на фоне применения 
разработанного восстановительного комплекса в те-
чение 12 мес отмечено снижение среднего ММИ на 
14,33 балла (35,82 %) – с 40,75 баллов до 26,42 бал-
лов (p < 0,001). В группе «пассивной» реабилитации 
также наблюдалась тенденция к снижению показате-
ля к 12-му месяцу на 3,47 балла (8,75 %) – с 39,62 до 
36,15 баллов, однако клинически он соответствовал 
средней степени выраженности ПОЭС (табл. 3).

Мы сравнили тяжесть климактерических симпто-
мов на первой неделе после операции и через 3, 6, 
12 мес после операции между группами в зависимо-
сти от вида реабилитации. Со временем степень тя-
жести симптомов уменьшалась у всех участниц (p < 
0,001), однако при «активной» реабилитации изме-
нения были более выраженными, и к концу наблю-
дения нарушения соответствовали легкой степени, 
в то время как степень проявлений ПОЭС в группе II 
достигала средней степени тяжести. Оценивая дина-
мику общего балла ММИ, можно сделать вывод, что 
проведение комплекса «активной» реабилитации 
способствовало облегчению проявлений хирургиче-
ской менопаузы у больных РЭ.

Индекс женской сексуальной функции / The Female 
Sexual Function Index

На первой неделе после операции у всех участ-
ниц регистрировали сексуальную дисфункцию (10,38 
± 2,11 баллов в основной группе и 10,51 ± 2,12 бал-
лов в группе сравнения), что связано с проведением 
хирургического вмешательства и подготовкой к нему 
в предшествующие 4 недели. Через 3 мес в обеих груп-
пах наблюдали повышение общего показателя FSFI 
до 11,08 ± 1,76 и 11,40 ± 2,50 баллов соответствен-
но, что обусловлено возобновлением сексуальной ак-
тивности. Статистически значимые различия между 
группами определены на сроке 6 мес и составляли 
17,55 ± 3,52 баллов в группе «активной» реабилита-
ции и 11,48 ± 3,05 баллов в группе «пассивной» реа-
билитации (p < 0,001). После проведения программы 
комплексной реабилитации в сроке 12 мес наблюде-
ния сексуальная функция женщин в основной группе 
повысилась до 24,93 ± 2,86 баллов, тогда как в группе 
сравнения отмечалась значительная сексуальная дис-
функция (13,39 ± 2,55 баллов) (p < 0,001). В процес-
се восстановительных мероприятий у пациенток из 
группы «активной» реабилитации улучшилась лубри-
кация, усилилось возбуждение и влечение, отмеча-
лось более частое наступление оргазма, уменьшились 
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Таблица 2. Динамика показателей по опроснику FACT-En (функциональная оценка терапии рака для пациентов с раком эндометрия)  
в группах участниц.

Table 2. Dynamic changes in parameters assessed by the FACT-En questionnaire (Functional Assessment of Cancer Therapy for Patients with 
Endometrial Cancer) in patient groups.

Время после хирургического лечения
Time points post-surgery

Рак эндометрия / Endometrial cancer 
Баллы / Score 
(n = 61) M ± σ

p
(между группами)

p
(inter-groups)Группа I / Group I

(n = 29)
Группа II / Group II

(n = 32)

Физическое состояние / Physical condition

Первая неделя / Week 1 14,00 ± 2,51 13,91 ± 2,81 0,892

Через 3 мес / Month 3 19,03 ± 2,67 16,06 ± 2,74 < 0,001

p-value 3 мес (в динамике) / p-value month 3 (in dynamics) < 0,001 0,005

Через 6 мес / Month 6 22,55 ± 1,93 18,37 ± 2,44 < 0,001

p-value 6 мес (в динамике) / p-value month 6 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Через 12 мес / Month 12 23,55 ± 2,36 19,59 ± 2,63 < 0,001

p-value 12 мес (в динамике) / p-value month 12 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Социально-семейные взаимоотношения / Social-familial relationships

Первая неделя / Week 1 12,31 ± 3,94 12,00 ± 4,65 0,781

Через 3 мес / Month 3 10,41 ± 3,08 11,43 ± 4,05 0,276

p-value 3 мес (в динамике) / p-value month 3 (in dynamics) < 0,001 0,235

Через 6 мес / Month 6 14,58 ± 3,71 12,00 ± 3,41 0,006

p-value 6 мес (в динамике) / p-value month 6 (in dynamics) < 0,001 1,00

Через 12 мес / Month 12 18,69 ± 3,14 14,35 ± 4,14 < 0,001

p-value 12 мес (в динамике) / p-value month 12 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Эмоциональное благополучие / Emotional well-being

Первая неделя / Week 1 14,69 ± 2,30 14,15 ± 2,12 0,351

Через 3 мес / Month 3 14,90 ± 2,14 15,06 ± 1,74 0,740

p-value 3 мес (в динамике) / p-value month 3 (in dynamics) 0,752 0,069

Через 6 мес / Month 6 19,24 ± 2,06 14,59 ± 2,28 < 0,001

p-value 6 мес (в динамике) / p-value month 6 (in dynamics) < 0,001 0,380

Через 12 мес / Month 12 21,13 ± 2,13 11,46 ± 2,41 < 0,001

p-value 12 мес (в динамике) / p-value month 12 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Благополучие в повседневной жизни / Everyday well-being

Первая неделя / Week 1 13,68 ± 1,99 14,62 ± 1,91 0,133

Через 3 мес / Month 3 18,79 ± 2,09 17,65 ± 2,10 0,039

p-value 3 мес (в динамике) / p-value month 3 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Через 6 мес / Month 6 22,55 ± 1,68 18,96 ± 1,94 < 0,001

p-value 6 мес (в динамике) / p-value month 6 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Через 12 мес / Month 12 25,00 ± 2,07 21,21 ± 1,96 < 0,001

p-value 12 мес (в динамике) / p-value month 12 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Дополнительные показатели / Additional parameters

Первая неделя / Week 1 42,93 ± 4,07 41,31 ± 4,80 0,163

Через 3 мес / Month 3 44,93 ± 2,92 40,09 ± 5,42 < 0,001

p-value 3 мес (в динамике) / p-value month 3 (in dynamics) 0,008 0,348

Через 6 мес / Month 6 49,276 ± 3,93 43,34 ± 3,48 < 0,001

p-value 6 мес (в динамике) / p-value month 6 (in dynamics) < 0,001 0,096

Через 12 мес / Month 12 52,93 ± 4,65 46,03 ± 2,92 < 0,001

p-value 12 мес (в динамике) / p-value month 12 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Общий балл / Total score

Первая неделя / Week 1 97,79 ± 7,29 96,00 ± 8,41 0,379

Через 3 мес / Month 3 108,06 ± 5,15 100,31 ± 7,01 < 0,001

p-value 3 мес (в динамике) / p-value month 3 (in dynamics) < 0,001 0,020

Через 6 мес / Month 6 128,21 ± 7,78 107,281 ± 6,48 < 0,001

p-value 6 мес (в динамике) / p-value month 6 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Через 12 мес / Month 12 141,31 ± 6,45 112,84 ± 6,48 < 0,001

p-value 12 мес (в динамике) / p-value month 12 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Примечание: p – t-тест Стьюдента для повторных измерений.

Note: p – repeated measures Student's t-test.

Санджиева Л.Н., Солопова А.Г., Блинов Д.В., Сон Е.А., Галкин В.Н., Алексеев А.Б.
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проявления боли, что способствовало более выражен-
ному повышению сексуальной функции по сравнению 
с группой «пассивной» реабилитации. Статистически 
значимая разница между группами (p < 0,001) установ-
лена на сроке 6 и 12 мес (табл. 4).

Госпитальная шкала тревоги и депрессии /  
Hospital Anxiety and Depression Scale 

Непосредственно после операции (на первой неде-
ле) показатели по шкале HADS имели максимальные 
значения за весь период наблюдения и соответствова-
ли клинически выраженной тревоге и депрессии. Спу-
стя 3 мес наблюдения у всех женщин была зафикси-
рована субклиническая форма тревожно-депрессив-
ных расстройств. Достоверные различия между груп-

пами зафиксированы на сроке 6 и 12 мес (p < 0,001) 
после хирургического лечения: в группе I отмечалось 
двукратное снижение показателей уровня тревоги 
и депрессии, соответствовавшие нормальным значе-
ниям, в то время как в группе II к концу срока наблю-
дения зафиксированы более высокие значения, соот-
ветствовавшие субклинической тревоге и депрессии 
(табл. 5). Вероятно, это связано со страхом рецидива 
у данных пациенток.

Достигнутые клинико-функциональные показатели 
через 6 и 12 мес после радикального лечения свиде-
тельствуют об эффективности разработанного ком-
плекса реабилитационных мероприятий, позволяю-
щего снизить уровень тревожно-депрессивных рас-
стройств.

Таблица 3. Динамика показателей ММИ (модифицированный менопаузальный индекс Куппермана–Уваровой) в группах участниц.

Table 3. Dynamic changes in parameters assessed by the MMI (Kupperman-Uvarova Modified Menopausal Index) in patient groups.

Время после хирургического лечения
Time points post-surgery

Рак эндометрия / Endometrial cancer 
Баллы / Score 
(n = 61) M ± σ

p
(между группами)

p
(inter-groups)Группа I / Group I

(n = 29)
Группа II / Group II

(n = 32)

Нейровегетативные нарушения / Neurovegetative disorders

Первая неделя / Week 1 26,34 ± 5,22 25,72 ± 4,83 0,628

Через 3 мес / Month 3 23,31 ± 4,57 23,28 ± 3,02 0,977

p-value 3 мес (в динамике) / p-value month 3 (in dynamics) < 0,001 0,002

Через 6 мес / Month 6 19,34 ± 3,81 21,34 ± 2,43 0,017

p-value 6 мес (в динамике) / p-value month 6 (in dynamics) < 0,001 0,054

Через 12 мес / Month 12 15,96 ± 3,19 20,00 ± 2,46 < 0,001

p-value 12 мес (в динамике) / p-value month 12 (in dynamics) < 0,001 0,008

Метаболические нарушения / Metabolic disorders

Первая неделя / Week 1 3,38 ± 1,14 3,72 ± 1,27 0,281

Через 3 мес / Month 3 6,31 ± 1,89 5,97 ± 2,28 0,529

p-value 3 мес (в динамике) / p-value month 3 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Через 6 мес / Month 6 6,27 ± 2,29 7,09 ± 1,94 0,137

p-value 6 мес (в динамике) / p-value month 6 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Через 12 мес / Month 12 6,03 ± 1,80 7,62 ± 2,09 0,002

p-value 12 мес (в динамике) / p-value month 12 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Психоэмоциональные нарушения / Psycho-emotional disorders

Первая неделя / Week 1 11,03 ± 2,75 10,18 ± 2,36 0,201

Через 3 мес / Month 3 10,52 ± 2,71 9,40 ± 2,03 0,073

p-value 3 мес (в динамике) / p-value month 3 (in dynamics) 0,166 0,094

Через 6 мес / Month 6 6,14 ± 1,86 9,03 ± 2,25 < 0,001

p-value 6 мес (в динамике) / p-value month 6 (in dynamics) < 0,001 0,032

Через 12 мес / Month 12 4,45 ± 2,26 8,53 ± 2,76 < 0,001

p-value 12 мес (в динамике) / p-value month 12 (in dynamics) < 0,001 0,247

Общий балл / Total score

Первая неделя / Week 1 40,75 ± 5,69 39,62 ± 5,37 0,427

Через 3 мес / Month 3 40,13 ± 5,58 38,65 ± 4,04 0,237

p-value 3 мес (в динамике) / p-value month 3 (in dynamics) 0,339 0,340

Через 6 мес / Month 6 31,75 ± 4,54 37,46 ± 3,20 < 0,001

p-value 6 мес (в динамике) / p-value month 6 (in dynamics) < 0,001 0,011

Через 12 мес / Month 12 26,45 ± 4,84 36,15 ± 4,06 < 0,001

p-value 12 мес (в динамике) / p-value month 12 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Примечание: p – t-тест Стьюдента для повторных измерений.

Note: p – repeated measures Student's t-test.

Персонифицированная программа комплексной реабилитации после хирургического лечения рака эндометрия: 
результаты проспективного рандомизированного сравнительного исследования
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Таблица 4 (начало). Динамика показателей по опроснику FSFI (индекс женской сексуальной функции) в группах участниц.

Table 4 (beginning). Dynamic changes in parameters assessed by the FSFI questionnaire (The Female Sexual Function Index) in patient groups.

Время после хирургического лечения
Time points post-surgery

Рак эндометрия / Endometrial cancer 
Баллы / Score 
(n = 61) M ± σ

p
(между группами)

p
(inter-groups)Группа I / Group I

(n = 29)
Группа II / Group II

(n = 32)

Влечение / Desire

Первая неделя / Week 1 2,06 ± 0,86 2,17 ± 1,22 0,683

Через 3 мес / Month 3 2,27 ± 1,08 2,43 ± 1,54 0,641

p-value 3 мес (в динамике) / p-value month 3 (in dynamics) 0,347 0,366

Через 6 мес / Month 6 3,72 ± 1,55 2,51 ± 1,52 0,003

p-value 6 мес (в динамике) / p-value month 6 (in dynamics) < 0,001 0,012

Через 12 мес / Month 12 4,52 ± 1,46 2,66 ± 1,79 < 0,001

p-value 12 мес (в динамике) / p-value month 12 (in dynamics) < 0,001 0,013

Возбуждение / Arousal

Первая неделя / Week 1 1,50 ± 0,88 1,49 ± 0,60 0,961

Через 3 мес / Month 3 1,58 ± 0,52 1,59 ± 0,58 0,948

p-value 3 мес (в динамике) / p-value month 3 (in dynamics) 0,657 0,432

Через 6 мес / Month 6 2,43 ± 0,95 1,97 ± 0,70 0,035

p-value 6 мес (в динамике) / p-value month 6 (in dynamics) < 0,001 0,002

Через 12 мес / Month 12 4,55 ± 1,13 2,26 ± 0,89 < 0,001

p-value 12 мес (в динамике) / p-value month 12 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Лубрикация / Lubrication

Первая неделя / Week 1 2,13 ± 0,73 2,15 ± 0,73 0,880

Через 3 мес / Month 3 2,37 ± 0,78 2,56 ± 0,67 0,304

p-value 3 мес (в динамике) / p-value month 3 (in dynamics) 0,259 < 0,001

Через 6 мес / Month 6 3,25 ± 1,36 1,83 ± 0,89 < 0,001

p-value 6 мес (в динамике) / p-value month 6 (in dynamics) < 0,001 0,020

Через 12 мес / Month 12 4,55 ± 1,03 1,97 ± 0,99 < 0,001

p-value 12 мес (в динамике) / p-value month 12 (in dynamics) < 0,001 0,401

Оргазм / Orgasm

Первая неделя / Week 1 1,48 ± 0,79 1,47 ± 0,76 0,969

Через 3 мес / Month 3 1,56 ± 0,60 1,53 ± 0,95 0,893

p-value 3 мес (в динамике) / p-value month 3 (in dynamics) 0,637 0,702

Через 6 мес / Month 6 2,95 ± 0,96 1,74 ± 0,85 < 0,001

p-value 6 мес (в динамике) / p-value month 6 (in dynamics) < 0,001 0,160

Через 12 мес / Month 12 4,04 ± 1,12 1,92 ± 0,81 < 0,001

p-value 12 мес (в динамике) / p-value month 12 (in dynamics) < 0,001 0,038

Удовлетворение / Satisfaction

Первая неделя / Week 1 1,57 ± 0,67 1,61 ± 0,65 0,798

Через 3 мес / Month 3 1,71 ± 0,58 1,70 ± 0,61 0,946

p-value 3 мес (в динамике) / p-value month 3 (in dynamics) 0,343 0,492

Через 6 мес / Month 6 2,27 ± 0,76 1,87 ± 0,83 0,060

p-value 6 мес (в динамике) / p-value month 6 (in dynamics) < 0,001 0,131

Через 12 мес / Month 12 3,40 ± 0,87 2,29 ± 0,82 < 0,001

p-value 12 мес (в динамике) / p-value month 12 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Боль / Pain

Первая неделя / Week 1 1,64 ± 0,44 1,60 ± 0,59 0,761

Через 3 мес / Month 3 1,58 ± 0,55 1,57 ± 0,61 0,977

p-value 3 мес (в динамике) / p-value month 3 (in dynamics) 0,581 0,855

Через 6 мес / Month 6 2,88 ± 1,77 1,55 ± 0,95 < 0,001

p-value 6 мес (в динамике) / p-value month 6 (in dynamics) < 0,001 0,816

Через 12 мес / Month 12 3,84 ± 1,25 2,27 ± 0,72 < 0,001

p-value 12 мес (в динамике) / p-value month 12 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Примечание: p – t-тест Стьюдента для повторных измерений.

Note: p – repeated measures Student's t-test.

Санджиева Л.Н., Солопова А.Г., Блинов Д.В., Сон Е.А., Галкин В.Н., Алексеев А.Б.
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Таблица 4 (окончание). Динамика показателей по опроснику FSFI (индекс женской сексуальной функции) в группах участниц.

Table 4 (ending). Dynamic changes in parameters assessed by the FSFI questionnaire (The Female Sexual Function Index) in patient groups.

Время после хирургического лечения
Time points post-surgery

Рак эндометрия / Endometrial cancer 
Баллы / Score 
(n = 61) M ± σ

p
(между группами)

p
(inter-groups)Группа I / Group I

(n = 29)
Группа II / Group II

(n = 32)

Общий балл / Total score

Первая неделя / Week 1 10,38 ± 2,11 10,51 ± 2,12 0,817

Через 3 мес / Month 3 11,08 ± 1,76 11,40 ± 2,50 0,568

p-value 3 мес (в динамике) / p-value month 3 (in dynamics) 0,100 0,038

Через 6 мес / Month 6 17,55 ± 3,52 11,48±3,05 < 0,001

p-value 6 мес (в динамике) / p-value month 6 (in dynamics) < 0,001 0,047

Через 12 мес / Month 12 24,93 ± 2,86 13,39 ± 2,55 < 0,001

p-value 12 мес (в динамике) / p-value month 12 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Примечание: p – t-тест Стьюдента для повторных измерений.

Note: p – repeated measures Student's t-test.

Обсуждение / Discussion

В настоящее время во всем мире растет интерес 
к реабилитации как к неотъемлемой части организа-
ции процесса ведения пациентов. Реабилитация по-
зволяет смягчить неблагоприятные последствия ши-
рокого спектра патологических состояний, включая 
онкологические заболевания репродуктивной систе-
мы. Сама постановка диагноза онкогинекологическо-
го заболевания, дальнейшее противоопухолевое ле-
чение оказывают влияние на психологическое, фи-
зиологическое и социальное благополучие как в кра-

ткосрочной, так и в долгосрочной перспективе [5, 6, 
9]. Однако, клинических исследований, в рамках ко-
торых изучается эффективность реабилитации у па-
циентов с РЭ, пока мало. Поэтому полученные нами 
результаты приобретают особую актуальность.

Мы использовали разработанный для оценки ка-
чества жизни онкологических больных, проходящих 
клинические испытания противораковой терапии, 
опросник FACT со шкалой дополнительных показате-
лей для пациентов с РЭ (FACT-En). Последняя версия 
данного опросника за счет оптимизирования струк-
туры и сокращения его элементов позволяет выпол-

Таблица 5. Динамика показателей по шкале HADS (госпитальная шкала тревоги и депрессии) в группах участниц.

Table 5. Dynamic changes in parameters assessed by the HADS scale (Hospital Anxiety and Depression Scale) in patient groups.

Время после хирургического лечения
Time points post-surgery

Рак эндометрия / Endometrial cancer 
Баллы / Score 
(n = 61) M ± σ

p
(между группами)

p
(inter-groups)Группа I / Group I

(n = 29)
Группа II / Group II

(n = 32)

Тревога / Anxiety

Первая неделя / Week 1 11,96 ± 3,21 11,21 ± 3,20 0,367

Через 3 мес / Month 3 8,79 ± 2,06 9,00 ± 2,09 0,699

p-value 3 мес (в динамике) / p-value month 3 (in dynamics) < 0,001 0,004

Через 6 мес / Month 6 5,82 ± 1,89 7,62 ± 1,96 < 0,001

p-value 6 мес (в динамике) / p-value month 6 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Через 12 мес / Month 12 5,89 ± 1,85 8,00 ± 1,93 < 0,001

p-value 12 мес (в динамике) / p-value month 12 (in dynamics) < 0,001 < 0,001

Депрессия / Depression

Первая неделя / Week 1 11,79 ± 2,87 11,56 ± 3,27 0,772

Через 3 мес / Month 3 10,00 ± 1,94 10,28 ± 2,09 0,590

p-value 3 мес (в динамике) / p-value month 3 (in dynamics) 0,012 0,040

Через 6 мес / Month 6 6,17 ± 2,27 9,18 ± 2,14 < 0,001

p-value 6 мес (в динамике) / p-value month 6 (in dynamics) < 0,001 0,003

Через 12 мес / Month 12 5,17 ± 1,41 9,00 ± 2,11 < 0,001

p-value 12 мес (в динамике) / p-value month 12 (in dynamics) < 0,001 0,001

Примечание: p – t-тест Стьюдента для повторных измерений.

Note: p – repeated measures Student's t-test.

Персонифицированная программа комплексной реабилитации после хирургического лечения рака эндометрия: 
результаты проспективного рандомизированного сравнительного исследования
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нять оценку с высокой точностью, благодаря чему 
набирает популярность во всем мире. FACT-En дает 
возможность получить валидные результаты по РЭ. 
В исследовании Н. Gao с соавт. средний общий балл 
по FACT-G составил 86 баллов, физическое функци-
онирование – 26 баллов, благополучие в повседнев-
ной жизни – 20 баллов, социальное благополучие – 
21 балл и эмоциональное благополучие – 21 балл. 
К сожалению, в данном исследовании не была оце-
нена шкала дополнительных показателей для РЭ 
[17]. К концу 12-го месяца наблюдения в группе 
«активной» реабилитации мы получили более высо-
кое КЖ (141,31 ± 6,45 баллов), чем в группе срав-
нения (112,84 ± 6,48 баллов) (p < 0,001). В исследо-
вании N.Onujiogu с соавт. общий показатель КЖ по  
FACT-En составил 151 (105–171) баллов, т. е. не-
сколько выше полученных нами результатов, что мо-
жет быть связано с разным возрастом включенных 
пациентов (там средний возраст составлял 59,5 лет), 
различными стадиями заболеваниями (I–IIIa стадии 
РЭ) и сроком давности проведенного хирургического 
лечения (1–5 лет) [18].

Радикальное хирургическое лечение РЭ у женщин 
репродуктивного возраста вызывает органические 
нарушения со стороны половых органов, неблаго-
приятно сказывается на самооценке, негативно вли-
яет на интимную сферу и КЖ. Сексуальная дисфунк-
ция представляет сложный комплекс из нескольких 
составляющих причин, однако зачастую больные 
нуждаются в доступных и простых методах по ее вос-
становлению [19]. В нашем исследовании мы исполь-
зовали опросник FSFI, который показывает уровень 
сексуальной функции в предшествующие 4 недели. 
На первой неделе после операции все включенные 
в наше исследование пациентки (100,0 %) отмечали 
сексуальную дисфункцию, что связано с подготовкой 
к оперативному вмешательству и с самой операцией. 
К концу исследования на сроке 12 мес в группе «ак-
тивной» реабилитации удалось достичь практически 
полного восстановления сексуальной функции (24,93 
± 2,86 баллов), тогда как в группе сравнения продол-
жало регистрироваться наличие значительной сексу-
альной дисфункции (13,39 ± 2,55 баллов). Наиболее 
часто пациентки с «пассивной» реабилитацией отме-
чали снижение влечения, сухость влагалища, диспа-
реунию, трудности с ощущением возбуждения, оргаз-
ма и удовольствия. Это согласуется с результатами 
других авторов, где распространенность сексуальных 
нарушений у онкогинекологических больных после 
лечения составляет от 61 до 97 % [20–22] и более 
50 % из них вовсе не имеют половых контактов после 
операции. В недавнем исследовании Н. Gao с соавт., 
где оценивали сексуальную функцию и КЖ у пациен-
тов с РЭ после хирургического вмешательства, 89 % 
участников сообщили о той или иной форме сексуаль-
ной дисфункции, и боль была наиболее частой жало-

бой [17]. Согласно исследованию V. Karataşlı с соавт., 
уровень сексуальной дисфункции у больных РЭ после 
хирургического лечения очень высок (94,5 %), а пока-
затель составил 16,7 ± 8,5 баллов у женщин с I степе-
нью ожирения, однако там сроки наблюдения соста-
вили около 35 мес (от 12 до 240 мес после лечения), 
а средний возраст – 56,8 ± 8,8 лет [6]. В исследова-
нии N. Onujiogu с соавт., также средний балл по опро-
снику FSFI составил 16,6 баллов, что соответствовало 
сексуальной дисфункции [18].

Учитывая эти данные, важным аспектом реабили-
тации пациенток с РЭ является коррекция нарушений 
сексуальной сферы. В связи с этим нами был пред-
ложен комплекс реабилитационных мероприятий, 
который позволяет минимизировать и компенсиро-
вать данные расстройства. Психосексуальная реаби-
литация пары позволяет восстановить приемлемый 
уровень КЖ не только женщины, но и ее партнера 
[23]. Сконцентрированность врачей на непосред-
ственном лечении опухоли, отсутствие необходимых 
знаний в этом вопросе, нехватка времени на приеме 
и стеснение женщин обсуждать проблемы интимной 
сферы могут представлять дополнительные трудно-
сти в коррекции психосоциальных расстройств и сек-
суальной функции [17, 24]. Поэтому в реабилита-
цию женщин репродуктивного возраста необходимо 
включать консультацию сексолога, психотерапевта, 
восстановительные мероприятия по коррекции сек-
суальной дисфункции.

Начало проявлений ПОЭС отмечалось на первой 
неделе после овариэктомии. Ведущими симптомами 
являлись нарушения вегетососудистой регуляции, ха-
рактеризовавшиеся приступами приливов жара, пот-
ливости, покраснения лица, учащенного сердцебие-
ния, болей в области сердца, головных болей, гипер-
тонических кризов. Как и при климаксе, тяжесть ПОЭС 
определяется частотой и интенсивностью приливов 
[11, 12]. Пациентки, прошедшие программу комплекс-
ной персонифицированной реабилитации после ра-
дикального хирургического лечения, имели течение 
ПОЭС более легкой формы по сравнению с женщина-
ми «пассивной» реабилитации. В целом, тяжесть сим-
птомов уменьшалась с течением времени после опе-
рации, однако у участниц с «пассивной» реабилитаци-
ей их выраженность существенно не изменилась.

Полученные нами результаты соответствуют дан-
ным мировой литературы: распространенность психо-
эмоциональных расстройств среди больных РЭ край-
не высока [25, 26]. Выбранный нами подход к тера-
пии и коррекции тревожных расстройств и депрессии 
определялся необходимостью комплексного воздей-
ствия на эти осложнения, как главное препятствие на 
пути социализации и возвращения пациенток к нор-
мальной жизни. Результаты нашего исследования со-
гласуются с данными зарубежных и отечественных 
авторов, согласно которым одним из самых эффек-

Санджиева Л.Н., Солопова А.Г., Блинов Д.В., Сон Е.А., Галкин В.Н., Алексеев А.Б.
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тивных методов воздействия на психоэмоциональную 
сферу является сочетание групповых и индивидуаль-
ных консультаций с психотерапевтом [17, 18].

В работе S. Sanjida с соавт. распространенность 
тревоги была самой высокой до операции (клиниче-
ски значимая тревога ≥ 11 баллов у 16 %, n = 51/318; 
субклиническая тревога – у 19 %, n = 59/318), а затем 
снижалась с течением времени вплоть до 6-го месяца 
после операции (клиническая – у 11,4 %, n = 12/289; 
субклиническая – у 10 %, n = 28/289). Средний балл 
тревоги составлял 6,6 баллов в начале исследования, 
а затем постепенно снижался до 3,6 баллов через 
6 мес после операции. Для депрессии наблюдался 
пик через 1 неделю после операции (3,6 баллов). В 
этот момент распространенность депрессии с оцен-
кой ≥ 11 баллов составляла 6 % (n = 18/314), а затем 
снизилась, и на 6-м месяце после операции состави-
ла 2,1 балл [26]. Через 3 года после постановки ди-
агноза распространенность депрессии достигла 15 % 
среди женщин с РЭ и 7% в контрольной группе. В те-
чение первого года после постановки диагноза РЭ 
женщины имели повышенный в 2 раза риск приме-
нения антидепрессантов по сравнению со здоровы-
ми женщинами. Риск применения антидепрессантов 
сохранялся до 5 лет после лечения у женщин с РЭ. 
Женщины, у которых диагностирован гинекологи-
ческий рак, имеют повышенный риск депрессии по 
сравнению со здоровыми женщинами [27].

Преимущества и недостатки исследования / 
Advantages and disadvantages of the study

Преимуществом нашего исследования является то, 
что оно имеет проспективный интервенционный ди-
зайн, что позволило сравнить исследуемые показа-
тели в параллельных группах. Такой подход помогает 
лучше понять предикторы, ухудшающие КЖ больных 
РЭ в послеоперационном периоде, а также как ком-
плексная программа реабилитации влияет на КЖ па-
циенток, предотвращая негативные последствия про-
веденного оперативного лечения. Наши результаты 
могут служить клиническим ориентиром для даль-
нейших разработок реабилитационных мероприятий 
для пациенток с РЭ.

Наше исследование также имеет некоторые огра-
ничения: во-первых, данные были получены с помо-
щью анкет, заполненных пациентками самостоятель-
но, т. е. присутствовал элемент субъективной оцен-
ки. Мы попытались нивелировать данный недостаток 
тем, что была и объективная оценка (измерение ар-

териального давления для внесения в данные анке-
ты, измерение индекса массы тела, оценка сухости 
кожных покровов, степени атрофии стенок влагали-
ща и др.). Во-вторых, в нашем исследовании была 
относительно небольшая выборка пациентов, обу-
словленная ограничением набора по времени. Одна-
ко статистическая мощность исследования была до-
статочной и не снизила достоверность полученных 
результатов. Тем не менее следует провести более 
масштабные клинические исследования, посвящен-
ные эффективности реабилитационных мероприя-
тий после хирургического лечения РЭ.

Заключение / Conclusion

Радикальное хирургическое лечение больных РЭ 
репродуктивного возраста приводит к появлению 
тревоги и депресии, нейровегетативным, метаболиче-
ским, сексуальным расстройствам, что существенно 
снижает КЖ. Разработанная программа комплексной 
персонифицированной реабилитации была успеш-
но апробирована и валидирована, показав высокую 
эффективность у больных РЭ после радикального 
хирургического лечения по сравнению с пациента-
ми, к ведению которых в восстановительном перио-
де применялся стандартных подход. Было продемон-
стрировано, что комплексная реабилитация в тече-
ние 12 мес позволяет снизить негативные проявле-
ния ПОЭС, улучшить психоэмоциональное состояние, 
ускорить восстановление сексуальной функции, тем 
самым повышая КЖ пациенток репродуктивного воз-
раста с РЭ в более короткие сроки. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют о значимом положитель-
ном влиянии «активной» тактики ведения больных 
на течение послеоперационного периода и открыва-
ют новые горизонты для развития современных под-
ходов к реабилитации с целью более быстрого вос-
становления пациенток.

Такая тактика позволит значимо уменьшить бре-
мя онкогинекологических заболеваний и оптими-
зировать затраты государственной системы здра-
воохранения на ведение таких пациенток. Поэтому 
создаваемые на основе междисциплинарного вза-
имодействия онкогинекологов и врачей смежных 
специальностей программы персонифицированной 
комплексной реабилитации должны являться строго 
предпочтительным направлением в организации ме-
дицинской помощи женщинам после хирургического 
лечения рака эндометрия.

Персонифицированная программа комплексной реабилитации после хирургического лечения рака эндометрия: 
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