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Реферат. Традиционно считалось, что при онкологических заболеваниях абсолютно противопоказано: применение 
преформированных физических факторов, санаторно-курортное лечение, заместительная гормональная терапия и фи-
тотерапия. Выявленное отсутствие отрицательного влияния физических факторов, санаторно-курортного лечения, за-
местительной гормонотерапии (назначенной строго по показаниям и с учетом всех противопоказаний), фитотерапии на 
течение основного процесса у онкологических больных позволяет вопреки установившимся традициям пересмотреть 
подходы к использованию вышеупомянутых методов реабилитации и поставить их на службу онкологии, развенчав 
мифы об абсолютном их противопоказании при лечении пациентов со злокачественными новообразованиями. Актуаль-
но создание фитоцентров. С учетом новейших исследований целесообразно в первый этап оказания реабилитационной 
помощи онкологическим больным включить «пререабилитацию».
Ключевые слова: медицинская реабилитация, реабилитация онкологических больных, «пререабилитация», физиотера-
пия, санаторно-курортное лечение, заместительная гормональная терапия, фитотерапия.

Abstract. Traditionally it was considered, that application of the physiotherapy, sanatorium treatment, replacable hormonal 
therapy and phytotherapy is absolutely contraindicated in oncological diseases. The revealed lack of negative influence of 
physical factors, sanatorium treatment, replaceable hormonal therapy(appointed strictly according to indications and taking 
into account all contraindications), phytotherapy on the course of the main process in oncological patients allows in contrary to 
the established traditions to reconsider approaches to application of above-mentioned methods of rehabilitation and to place 
them at oncology service, discrediting myths about their absolute contraindication in treatment of patients with malignant 
new growths. Creation of the phytocenters is actual. Taking into account the latest researches, it is expedient to include 
«prereabilitation» into the first stage of rendering the rehabilitation help to the oncological patients.
Key words: medical rehabilitation, rehabilitation of oncological patients, «prehabilitation», physiotherapy, sanatorium 
treatment, replacable hormonal therapy, phytotherapy.
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Введение

Обширное хирургическое вмешательство, луче-
вая, цитостатическая и гормональная терапия, ис-
пользуемые в онкологической практике, приводят 
к возникновению серьезных нарушений различных 
функций организма, снижающих трудоспособность и 
изменяющих социальный статус больных. Первооче-
редную роль в оптимальном приближении больного 
к нормальным социальным и физиологическим ус-
ловиям жизни играет медицинская реабилитация [5].

Медицинская реабилитация — комплекс ме-
роприятий медицинского и психологического ха-
рактера, направленных на полное или частичное 
восстановление нарушенных и (или) компенсацию 
утраченных функций пораженного органа либо си-
стемы организма, поддержание функций организма 
в процессе завершения остро развившегося патоло-
гического процесса или обострения хронического 
патологического процесса в организме, а также на 
предупреждение, раннюю диагностику и коррек-
цию возможных нарушений функций поврежденных 
органов либо систем организма, предупреждение и 
снижение степени возможной инвалидности, улуч-
шение качества жизни, сохранение работоспособно-
сти пациента и его социальную интеграцию в обще-
ство [19].

ВОЗ определяет реабилитацию как «комбиниро-
ванное и координированное применение медицин-
ских, психологических, социальных, педагогических 
и профессиональных мероприятий с целью подго-
товки и переподготовки (переквалификации) инди-
видуума на оптимум его трудоспособности» [2].

В самых свежих публикациях упоминается термин 
«пререабилитация» (prehabilitation) [30]. Пререа
билитация — это процесс непрерывного оказания 
помощи в интервале между моментом диагностики 
онкологического заболевания и началом лечения. 
Пререабилитация включает в себя определение 
физических и физиологических параметров, ба-
зального уровня функциональных возможностей, 
диагностику повреждений и определяет целевые 
вмешательства, улучшающие здоровье пациента с 
целью снижения вероятности тяжелых осложнений 
в настоящий момент и в будущем.

Новые исследования показали, что мультимо-
дальный подход, сочетающий и физическую, и физи-
ологическую пререабилитацию, более эффективен, 
чем унимодальный, адресованный только к какому-
либо одному виду пререабилитации.

До недавнего времени существовали различные 
мнения в отношении применения некоторых видов 
лечения и реабилитации онкологических больных.

Физиотерапия

Традиционно считалось, что при онкологических 
заболеваниях абсолютно противопоказано примене-
ние преформированных физических факторов; онко-
логия и физиотерапия всегда были несовместимыми 
областями медицины [1]. Но в последние годы резко 
возрос интерес к возможностям физиотерапии в он-
кологии. Первые шаги к сближению сделали онколо-
ги, что объясняется их постоянным поиском новых 
видов лечения злокачественных опухолей, желанием 
повысить эффективность противоопухолевого ле-
чения и уменьшить возникающие осложнения, про
длить жизнь больных.

Т.И. Грушина на основании анализа существующих 
литературных данных выбрала физические факторы, 
возможные для использования в реабилитации онко-
логических больных; показала не только их непосред-
ственные результаты восстановления утраченных 
вследствие противоопухолевой терапии функций ор-
ганизма, но и их безопасность [1].

В настоящее время физиотерапевтические методы 
широко используются в комплексной системе реа-
билитационных мероприятий больных раком тела и 
шейки матки [1, 5, 13],  молочной железы [3, 14, 32], ра-
ком желудка [5], прямой кишки [5], гортани [5], легких 
[25, 17], пациентов с опухолями костей [5], онкоболь-
ных, перенесших химио- и лучевую терапию [5, 12, 22, 
7],  детей с онкозаболеваниями [23, 16]. Так, одним из 
осложнений позднего, в частности оперативного, ле-
чения онкогинекологических больных, в значитель-
ной степени влияющим на качество жизни, является 
нарушение мочеиспускания. 

Под нашим наблюдением находились 36 больных в 
возрасте от 27 до 55 лет, прооперированных по пово-
ду рака шейки матки. 1-ю группу (контрольную) соста-
вили 18 больных, получавших стандартную терапию. 
2-ю группу (основную) составили 18 больных, которые 
на фоне стандартной терапии получали общую магни-
тотерапию и электростимуляцию мочевого пузыря. 
Общую магнитотерапию проводили с помощью аппа-
рата «Магнитотурботрон-Люкс» (г. Нижний Новгород) 
частотой 100 Гц, интенсивностью магнитной индукции 
1-2 мТл, время проведения процедуры — 10-30 мин., 
количество процедур — 12. Электростимуляцию мо-
чевого пузыря проводили с помощью аппарата Cefar 

Обзоры 



ПОВОЛЖСКИЙ
ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ
ВЕСТНИК 4’2013

51

rehab (Швейцария) по поперечной методике с часто-
той 2 Гц, продолжительностью импульса 20 мс; вре-
мя проведения процедуры — 8-15 мин., количество 
ежедневных процедур — 10. Для оценки эффектив-
ности лечения были использованы опросники ICIQ-
SF(3+4+5) по влиянию недержания мочи на качество 
жизни, клинические и функциональные методы ис-
следования. После проведенной терапии у больных 
1-й группы (контрольной) дизурические расстройства 
в форме не удержания мочи сохранялись у 10 (55,6%); 
у больных 2-й группы (основной) дизурические рас-
стройства сохранялись у 6 (33,3%) [5]. Таким образом, 
общая магнитотерапия и электростимуляция мочево-
го пузыря способствуют восстановлению нарушений 
мочеиспускания и повышению качества жизни у 66,7% 
больных, прооперированных по поводу рака шейки 
матки [18].

Реабилитация больных раком молочной железы 
включает в себя различные виды массажа, выполня-
емые с помощью специальных механических при-
способлений (ритмический пневмомассаж, система 
прерывистой пневматической компрессии «Лимфа-Э», 
«аквавиброн» — вибромассаж) [14].

В систему реабилитационных мероприятий боль-
ных раком прямой кишки включены электростимуля-
ция мочевого пузыря и кишечника, промежности и 
сфинктеров прямой кишки [5].

Санаторно-курортное лечение

Курортные лечебные факторы оказывают мощное 
биологическое действие практически на все системы 
и органы человека. Поэтому традиционно бытовало 
мнение, что при онкологических заболеваниях абсо-
лютно противопоказано применение курортных фак-
торов, так как многие из них: лечебные грязи, озокерит, 
горячие ванны и души, минеральные ванны, гелиоте-
рапия — могут стимулировать рост злокачественных 
опухолей и способствовать прогрессированию или 
рецидивированию онкологического заболевания [17].

Санаторно-курортное лечение, несомненно, явля-
ется положительным фактором в восстановительном 
лечении лиц, получивших специальную терапию по 
поводу различных заболеваний. Целесообразность и 
высокая эффективность санаторно-курортного лече-
ния не вызывают сомнения. Однако до сих пор бытует 
представление об опасности этого вида реабилитации 
для больных, перенесших радикальную терапию по 
поводу злокачественных опухолей.

В инструкции по отбору на санаторно-курортное 
лечение среди общих противопоказаний, исключа-
ющих направление больных на курорты и в местные 
санатории, значатся злокачественные новообразова-
ния. Врачебно-контрольные комиссии поликлиник, 
как правило, отказывают в заполнении санаторно-
курортных карт лицам, получившим радикальное 
лечение по поводу злокачественных опухолей любой 
локализации.

Однако такие санаторно-курортные факторы, как 
климатотерапия, питьевое лечение минеральными 
водами, индифферентные изотермические ванны, за-
нятия в водоемах и бассейнах, способствуют улучше-
нию общего состояния больных, восстановлению на-
рушенных функциональных показателей, повышению 
работоспособности и, соответственно, повышению 
качества жизни данной группы больных [5]. Санатор-
но-курортное лечение оказывает большое влияние и 
на психоэмоциональное состояние онкологических 
больных: пациенты, попадая в обстановку санатор-
но-курортного учреждения, перестают фиксировать 
свои соматические ощущения, и, вовлекаясь в ритм 
курортного распорядка, выходят из тяжелой стрес-
совой ситуации, связанной как с самим онкологиче-
ским заболеванием, так и с последствиями его ради-
кального лечения [6]. В литературе имеются данные 
о благоприятном воздействии санаторно-курортного 
лечения на психическое состояние онкологических 
больных [5, 9, 8]. По-видимому, в механизме лечебно-
го действия природных и преформированных физи-
ческих факторов существенную роль играет ряд фак-
торов: улучшение регулирующих механизмов ЦНС 
и эндокринной системы, выраженный седативный 
эффект, влияние на возбудимость и проводимость 
периферических нервов, изменение рецепторной 
чувствительности, снижение активности симпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы, сосу-
дорасширяющее, иммуномодулирующее действие, 
улучшение гемодинамики, микроциркуляции, что 
способствует не только улучшению общего состоя-
ния и восстановлению нарушенных показателей, но и 
психологической адаптации больных [17]. Оптималь-
ным вариантом коррекции постгастрорезекционных 
и постгастрэктомических осложнений является сана-
торно-курортная реабилитация больных на курортах 
местного значения с применением методов дието-
терапии, бальнеолечения, климатотерапии, витами-
нотерапии, питьевых минеральных вод, медикамен-
тозной и немедикаментозной терапии, физических 
факторов (массаж и лечебная физкультура) [13].
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Значительное увеличение числа детей, пере-
несших острый лимфобластный лейкоз, обусловили 
необходимость их реабилитации, связанной с отри-
цательными эффектами собственно системного пато-
логического процесса и продолжительной полихими-
отерапии, оказывающих повреждающее действие на 
основные функциональные системы организма. Авто-
рами проанализирован многолетний опыт реабили-
тации 300 детей с острым лейкозом в стадии клинико-
лабораторной ремиссии на Евпаторийском курорте 
[16]. Санаторный лечебный комплекс включал щадя-
щее климатолечение, бальнеопроцедуры, питьевые 
минеральные воды, низкочастотную физиотерапию, 
психологическую коррекцию, ароматерапию, УГГ и 
ЛФК. В процессе лечения отмечено снижение часто-
ты субъективных жалоб, улучшение общего самочув-
ствия, активности, минимизация психологического 
дискомфорта, сопровождающееся улучшением по-
казателей иммунной регуляции, гормонального зер-
кала, биохимических показателей, психологического 
статуса, вегетативной регуляции. Наиболее благопри-
ятными сезонами для лечения онкогематологической 
группы больных являются весна и осень. Таким обра-
зом, санаторно-курортный этап реабилитации детей 
с онкогематологическими заболеваниями в стадии 
клинико-лабораторной ремиссии является оправдан-
ным, о чем свидетельствуют результаты многолетних 
наблюдений и катамнеза [10].

Заместительная гормональная терапия (ЗГТ)

Если 10 лет назад опухоли любой локализации яв-
лялись противопоказанием для назначения ЗГТ, то в 
последнее время отмечается эволюция показаний и 
противопоказаний для применения ЗГТ. Так, абсолют-
ным противопоказанием для ЗГТ в настоящий момент 
является рак молочной железы и рак гениталий, диа-
гностированный, но не леченный, в то время как рак 
молочной железы, яичников и тела матки в анамнезе 
относится к группе относительных противопоказаний 
[17]. В исследовании (2001), включавшем 249 женщин, 
больных раком тела матки I, II и III стадий, пациентки 
были разделены на 2 группы. Основную составили 
130 женщин, которым проводилась ЗГТ (в 51% случа-
ев эстрогенами, в 49% — комбинацией эстрогенов и 
прогестагенов), контрольную — 119 женщин, которые 
не получали ЗГТ. Исследователями не было получено 
достоверных данных о различии уровня общей вы-
живаемости и частоты рецидивирования. Однако при 
анализе случаев рецидива заболевания у пациенток 

основной группы безрецидивный интервал был до-
стоверно больше, чем в контрольной [31].

Рак шейки матки не является гормонозависи-
мым. В связи с этим использование ЗГТ у пациенток, 
получивших лечение по поводу РШМ, видится пер-
спективным. При применении ЗГТ после завершения 
противоопухолевого лечения по поводу РШМ Ia-IIb 
стадий не отмечено ни одного рецидива заболева-
ния в течение 1-7 лет с момента начала ЗГТ. При этом 
практически полностью купировались климакте-
рические симптомы, отмечалось повышение мине-
ральной плотности костной ткани (МПКТ) [4, 5]. От-
мечено, что у пациенток с сохраненной маткой при 
выборе вида ЗГТ рекомендуется комбинированная 
терапия эстрогенами и прогестагенами, в то время 
как у пациенток после гистерэктомии рекомендует-
ся использование ЗГТ эстрогенами [29]. Е.А. Ульрих 
(2008) упоминает, что в комплексной реабилитации 
молодых пациенток с явлениями хирургической 
менопаузы после радикального лечения по поводу 
рака шейки матки целесообразна эстрогензамести-
тельная гормональная терапия, по поводу рака тела 
матки — комбинированная заместительная гормо-
нальная терапия [20]. В ходе крупномасштабного 
рандомизированного клинического исследования 
«Инициатива во имя здоровья женщин» (Women’s 
Health Initiative (WHI ) у женщин в постменопаузе, по-
лучавших комбинированный режим ЗГТ, обнаруже-
но снижение риска колоректального рака, наиболее 
значимое в группе женщин более старшего возраста 
[4]. А.Ф. Урманчеева и соавт. (2001) пишет о возмож-
ности не только широкого применения ЗГТ в общей 
женской популяции, но и в реабилитации части он-
кологических больных после их излечения при про-
ведении тщательного динамического наблюдения 
[21].

Фитотерапия

Сегодня было бы некорректным как преувели-
чивать, так и принижать значение многих лекар-
ственных растений в профилактике и лечении зло-
качественных образований. Вместе с тем научная 
медицина часто стремится дистанцироваться от 
фитотерапии и методов народной медицины в он-
кологии, зачастую попросту критикуя такие подхо-
ды. Официальная медицина имеет в своем арсенале 
много средств лечения злокачественных опухолей, в 
которых ведущую роль играют достаточно жесткие 
методы химиотерапии и лучевой терапии. 
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При участии и помощи Московского онкологиче-
ского научно-исследовательского института им. А.П. 
Герцена и научно-практического объединения «Ал-
тайский онкологический центр» были разработаны 
сухие брикетированные реабилитационные фитос-
боры «Алфит-1», «Алфит-2» (иммуномодулирующие). 
Фитосборы являются дополнительным общеукрепля-
ющим компонентом в лечении онкобольных практи-
чески на всех его этапах [11].

Фитотерапия также применяется для коррекции 
менопаузального синдрома у онкогинекологических 
больных. Отмечается фитогормональное действие 
цимицифуги. Большинство исследователей отмечают, 
что цимицифуга не имеет эстрогенной активности и 
является безопасным средством для терапии климак-
терия [24, 26, 27]. Для ослабления побочных действий 
химиолучевой терапии целесообразно применять 
адаптогены; корни, листья, семена лопуха. При лече-
нии онкологических заболеваний препараты лопуха 
чаще используются в виде натурального сока, консер-
вированного медом и спиртом [22]. С.В. Корепанов 
(2011) считает целесообразным создание фитоцен-
тров, где в содружестве работают прошедшие спе-
циальную подготовку врачи, провизоры, ботаники и 
больной может получить реальную помощь от лече-
ния травами [11].

Заключение

Анализ большого количества клинических наблю-
дений и научно-следовательских работ дает возмож-
ность предложить практическому здравоохранению 
те методы реабилитации онкобольных, которые до 
недавнего времени были противопоказаны. Выяв-
ленное отсутствие отрицательного влияния физиче-
ских факторов, санаторно-курортного лечения, за-
местительной гормонотерапии (назначенной строго 
по показаниям и с учетом всех противопоказаний) и 
фитотерапии на течение основного процесса у онко-
логических больных позволяет вопреки установив-
шимся традициям пересмотреть подходы к исполь-
зованию вышеупомянутых методов реабилитации и 
поставить их на службу онкологии, развенчав мифы 
об абсолютном их противопоказании при лечении па-
циентов со злокачественными новообразованиями. 
Более того, в свете последних тенденций реабилита-
ция онкологических больных выходит на новый виток 
развития. 

Оказание реабилитационной помощи онкологи-
ческим больным с учетом Приказа МЗ РФ «О порядке 

организации медицинской реабилитации» № 1705н 
от 29 декабря 2012 г. [19] включает в себя стационар-
ный и амбулаторно-поликлинический этапы, а также 
санаторно-курортное лечение. На каждом из этих 
этапов можно использовать преформированные фи-
зические факторы, фитотерапию и в ряде случаев ЗГТ. 

Необходимо вести работу по обеспечению боль-
шей доступности санаторно-курортного лечения для 
онкологических больных. Целесообразным является 
направление онкобольных в местные санатории, так 
как при этом больной не меняет климата, у него ми-
нимальные дорожные расходы, родные и близкие мо-
гут его часто навещать. Это создает психологический 
комфорт. Сотрудничество с местными санаториями 
отвечает принципам обоснованности, этапности, не-
прерывности, преемственности реабилитационных 
мероприятий между медицинскими и санаторно-ку-
рортными организациями.

Актуально создание фитоцентров, где в содруже-
стве работают прошедшие специальную подготовку 
врачи, провизоры, ботаники и больной может полу-
чить реальную помощь в лечении травами [11].

С учетом новейших исследований [30] целесоо-
бразно в первый этап оказания реабилитационной 
помощи онкологическим больным включить «прере-
абилитацию» (prehabilitation) [30] — процесс непре-
рывного оказания помощи в интервале между мо-
ментом диагностики онкологического заболевания и 
началом лечения.
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