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Репродуктив ёшдаги бачадон бўйни саратони билан оғриган беморларда жарроҳлик даволашдан 

кейин комплекс реабилитациянинг клиник самарадорлиги баҳоланди. Репродуктив ёшдаги бачадон 

бўйни саратони Iа-IIа босқич билан касалланган 83 бемор ўрганилди. Қайта тиклаш давоси 

психотерапия, фитотерапия, жисмоний машқлар билан даволаш ўз ичига олади. Реабилитация 

тадбирларидан сўнг асосий гуруҳдаги беморларда нейровегетацион касаллик даражасида, ташвиш 

даражаси, шунингдек, эмоционал ва ижтимоий фаолият даражасининг кўтарилиши кузатилди, бу эса 

"меҳнат реабилитацияси" коэффициентининг ортиши билан боғлиқ. 

Калит сўзлар: Бачадон бўйни саратони, посткастратcион синдром, ҳаёт сифати, 

реабилитация. 
 

Clinical efficacy of a complex of rehabilitation measures in patients with cervical cancer of reproductive 

age after operative treatment was evaluated. The study included 83 patients with cervical cancer Ia - IIa at the 

reproductive age. Restorative treatment included psychotherapy, phytotherapy, physical therapy. After the re-

habilitation activities, the patients of the main group had a statistically significant decrease in the level of neu-

rovegetative disorders, the level of anxiety, as well as an increase in the level of emotional and social function-

ing, which is reflected in the increase in the coefficient of "labor rehabilitation". 
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Развитие новых методов комбинированного 

лечения диктует необходимость оценивать ре-

зультаты лечения не только по показателям вы-

живаемости, но и по показателям качества жизни 

[3, 4]. Оценка качества жизни (КЖ) – современ-

ный метод исследования, позволяющий выявлять 

даже незначительные изменения в любых сферах 

жизнедеятельности человека с целью всесторон-

него определения эффективности лечения. Боль-

ные раком шейки матки репродуктивного возрас-

та после радикального лечения в большинстве 

своем стремятся сохранить прежний образ жизни, 

социальный статус, а также трудовую активность 

[3]. Анализ материалов отечественной и зарубеж-

ной литературы свидетельствует о том, что во-

просы качества жизни у онкогинекологических 

больных после радикального лечения, в частности 

со злокачественными опухолями шейки матки, 

остаются малоизученными [4]. Факторами, влия-

ющими на КЖ у данной категории больных, яв-

ляются как сам онкологический процесс, так и 

осложнения проводимого лечения [1]. Среди фак-

торов, определяющих уровень КЖ у молодых 

больных гинекологическим раком, большое место 

принадлежит развитию посткастрационного син-

дрома (ПКС), который возникает у подобных па-

циенток после хирургического, химиотерапевти-

ческого или лучевого лечения практически во 

всех случаях [5]. Традиционно для коррекции 

проявлений посткастрационного синдрома ис-

пользуются гормональные и негормональные ме-

тоды, однако на данный момент не разработано 

четкой программы терапии симптомов индуциро-

ванной менопаузы у онкогинекологических боль-

ных репродуктивного периода после оперативно-

го лечения. Практически не изученным остается 

вопрос по использованию компонентов восстано-

вительного лечения у этой категории пациенток 

[1]. 

Цель исследования – оценить влияние раз-

работанной комплексной программы восстанови-

тельного лечения на качество жизни онкогинеко-

логических больных после оперативного лечения.  

Материал и методы. В исследование было 

включено 83 больных раком шейки матки, кото-

рые были разделены на 2 группы. Основную (I) 

группу составили 43 больные раком шейки матки 

Iа–IIа стадий репродуктивного возраста, которым 



Ф.С. Набиева, Х.Н. Абдуллаев 

Биология ва тиббиёт муаммолари                                                                           2018, №2 (100) 83 
 

в сроки от 3 до 6 мес после оперативного лечения 

был проведен разработанный комплекс реабили-

тационных мероприятий. Контрольную группу 

(II) составили 40 женщин репродуктивного воз-

раста, больных раком шейки матки Iа–IIа стадий, 

которым после завершения оперативного лечения 

реабилитационные мероприятия не проводились. 

Все пациентки были прооперированы. Восстано-

вительное лечение назначалось пациенткам I 

группы через 3–6 мес. после оперативного лече-

ния. Реабилитационные мероприятия проводи-

лись в течение 21 дня и включали психотерапию, 

фитотерапию, лечебную физкультуру, лечебное 

плавание в бассейне, психологическую разгрузку 

[2]. 

Результаты и обсуждение. В результате 

проведения оперативного лечения у всех пациен-

ток основной и контрольной группы наблюдалось 

развитие ПКС, преобладающими проявлениями 

которого у всех больных были нейровегетативные 

нарушения легкой степени тяжести, которые 

наблюдались в основной группе в 62,8 %, в кон-

трольной – в 62,5 % случаев.  

Оценка эффективности разработанной про-

граммы восстановительного лечения показала, 

что у больных I группы в результате проведения 

реабилитационных мероприятий наблюдается 

статистически значимое снижение уровня нейро-

вегетативных расстройств на 22,5 %, уровня тре-

воги – на 30,2 %, а также тенденция к снижению 

уровня депрессии – на 13,6 % в сроки от 3 до 6 

мес после их завершения. Важным аспектом про-

ведения реабилитационных мероприятий является 

оценка социально-экономической эффективности 

восстановительного лечения. У пациенток основ-

ной группы отмечено статистически значимое 

повышение коэффициента «трудовой реабилита-

ции» с 69,8 до 83,7%, при этом у больных, не по-

лучавших восстановительное лечение, этот пока-

затель практически не изменился. 

Таким образом, после проведения опера-

тивного лечения у молодых онкогинекологиче-

ских больных наблюдается посткастрационный 

синдром, который проявляется повышенным 

уровнем нейровегетативных и тревожно-

депрессивных расстройств и сопровождается 

снижением уровня качества жизни и высоким 

уровнем инвалидизации. Разработанный комплекс 

восстановительного лечения снижает уровень 

климактерических нарушений у больных раком 

шейки матки репродуктивного возраста за счет 

нормализации деятельности центральной, пери-

ферической и вегетативной нервной системы, 

сердечно-сосудистой системы, процессов адапта-

ции пациенток, а также положительного влияния 

реабилитационных мероприятий на эмоциональ-

ное состояние, что повышает показатели качества 

жизни и увеличивает коэффициент «трудовой ре-

абилитации». При этом не выявлено отрицатель-

ного влияния проводимой восстановительной те-

рапии на отдаленные результаты противоопухо-

левого лечения. 
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Проведена оценка клинической эффектив-

ности комплекса реабилитационных мероприятий 

у больных раком шейки матки репродуктивного 

возраста после оперативного лечения. В исследо-

вание были включены 83 больные раком шейки 

матки Ia–IIa стадии репродуктивного возраста. 

Восстановительное лечение включало психотера-

пию, фитотерапию, лечебную физкультуру. После 

проведения реабилитационных мероприятий у 

пациенток основной группы отмечалось стати-

стически значимое снижение уровня нейровегета-

тивных расстройств, уровня тревоги, а также по-

вышение уровня эмоционального и социального 

функционирования, что отражается в повышении 

коэффициента «трудовой реабилитации». 
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