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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Несмотря на достижения в области диагностики и лечения рака шейки матки (РШМ), хирургическое вмешатель-
ство остается краеугольным камнем радикального лечения. Однако оно влечет за собой такие осложнения, как лимфедема, 
сексуальная дисфункция и другие физические и психосоциальные расстройства, что снижает качество жизни и способность 
вернуться к работе. Это подчеркивает необходимость разработки эффективных стратегий поддержки пациентов для их воз-
вращения к профессиональной деятельности после лечения.
ЦЕЛЬ. Изучить взаимосвязь между различными программами реабилитации после хирургического лечения РШМ и возвраще-
нием к трудовой деятельности.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование были включены пациентки в возрасте 18 лет и старше с РШМ 1А–1В стадии. Паци-
ентки были рандомизированы на 2 группы: получающие активную программу комплексной реабилитации (РШМ-1, 51 пациент-
ка) и получающие пассивную реабилитацию (РШМ-2, 52 пациентки). Персонализированная активная реабилитационная про-
грамма включала физиотерапию, психотерапевтическую поддержку, изменение образа жизни и другие мероприятия, которые 
проводят в течение 1 года после хирургического вмешательства. Группа пассивной реабилитации, напротив, получала стан-
дартную информацию о послеоперационном уходе и рекомендации, основанные на общих принципах реабилитации, предпи-
санные действующими клиническими рекомендациями. Оценивали долю пациенток, вернувшихся к работе в различные сроки 
в течение 36 месяцев после операции.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациентки в группе РШМ-1 продемонстрировали значительно более высокие показатели воз-
вращения к трудовой деятельности по сравнению с группой РШМ-2, начиная с третьего месяца после операции. Через 36 ме-
сяцев все пациентки из группы РШМ-1 вернулись к работе, в то время как в группе РШМ-2 к профессиональной деятельности 
вернулось только 66,7 % пациентов. В группе РШМ-1 шансы вернуться к трудовой деятельности в течение 3 лет после операции 
были выше, чем в группе РШМ-2 (ОШ = 0,467; 95 % ДИ (доверительный интервал) 0,309–0,706, p < 0,001).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Данное исследование подчеркивает значительное влияние персонализированных комплексных активных ре-
абилитационных программ на повышение вероятности возвращения к трудовой деятельности после хирургического лечения 
РШМ на ранних стадиях. Полученные результаты свидетельствуют о том, что такие подходы к реабилитации могут иметь реша-
ющее значение для восстановления в долгосрочной перспективе и социальной реинтеграции больных РШМ, что в конечном 
итоге способствует улучшению исхода. Необходимы дальнейшие исследования для определения наиболее эффективных ком-
понентов программ реабилитации и оптимизации их внедрения в клиническую практику.
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Despite advancements in cervical cancer (CC) diagnosis and treatment, surgical intervention remains the corner-
stone of radical treatment. However, surgical procedures can result in complications such as lymphedema, sexual dysfunction, and 
other physical and psychosocial disorders, significantly affecting patients' quality of life (QoL) and ability to return to work. This empha-
sizes the need for effective strategies to support patients in resuming their occupational activities post-treatment.
AIM. To investigate the relationship between different rehabilitation programmes following cervical cancer surgery and return to work 
MATERIALS AND METHODS. The study included patients aged 18 and older with stage 1A–1B cervical cancer. Patients were random-
ized into two groups: those receiving an active comprehensive rehabilitation program (СС-1, 51 patients) and those receiving passive 
rehabilitation (СС-2, 52 patients). The active rehabilitation program included a personalized, year-long regimen encompassing physi-
cal therapy, psychotherapeutic support, and lifestyle modifications, among other interventions. In contrast, the passive rehabilitation 
group received standard post-operative care information and general recommendations based on local clinical guidelines. The primary 
outcome was the proportion of patients who returned to work at various time points up to 36 months post-surgery.
RESULTS. Patients in the СС-1 group demonstrated significantly higher rates of return to work compared to the CC-2 group from the 
third month post-surgery onwards. At 36 months, all patients in the CC-1 group had returned to work, whereas only 66.7 % of patients 
in the CC-2 group had resumed their professional activities. In the CC-1 group the chance of returning to work within 3 years after sur-
gery was 2.14 times higher compared to those in the CC-2 group (OR = 0.467, 95 % CI 0.309–0.706, p < 0.001).
CONCLUSION. The study highlights the significant impact of personalized comprehensive active rehabilitation programs on improving 
the likelihood of return to work following surgical treatment for early-stage cervical cancer. These findings suggest that such rehabili-
tation approaches may be crucial in enhancing the long-term recovery and social reintegration of cervical cancer patients, ultimately 
contributing to better overall outcomes. Further research is needed to identify the most effective components of these rehabilitation 
programs and optimize their implementation.
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ВВЕДЕНИЕ 
Рак шейки матки (РШМ) является одним из наиболее 

распространенных злокачественных новообразова-
ний у женщин, особенно в странах с низким и средним 
уровнем дохода, на которые приходится до 90 % случа-
ев заболеваемости РШМ во  всем мире [1]. Хотя в  про-
мышленно развитых странах благодаря программам 
вакцинации и  скрининга наблюдается снижение забо-
леваемости РШМ, глобальная смертность и заболевае-
мость за последнее десятилетие существенно не снизи-
лись [2, 3].

Несмотря на  значительный прогресс в  диагности-
ке и  лечении РШМ, основным методом радикального 
лечения данного заболевания остается хирургическое 
вмешательство. В то время, как на поздних стадиях РШМ 

предпочтительным методом лечения является химио-
лучевая терапия, при 1 и 2A стадиях основными хирур-
гическими подходами являются радикальная гистерэк-
томия и  лимфаденэктомия [4–6]. Однако хирургичес-
кому вмешательству могут сопутствовать осложнения, 
включая лимфедему, сексуальную дисфункцию и  иные 
физические и психосоциальные расстройства, которые 
существенно снижают качество жизни пациенток и  их 
способность вернуться к трудовой деятельности [7–9].

Помимо этого, на  качество жизни больных после 
лечения злокачественного новообразования в  значи-
тельной степени влияют финансовые и  социальные 
последствия. Финансовые заботы часто перевешивают 
физические или психологические побочные эффекты, 
а  десоциализация, вызванная болезнью, может повли-
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ять на прогноз. Поэтому для таких пациенток поддержа-
ние финансовой стабильности и социального благопо-
лучия имеет решающее значение [10].

Исследования показывают, что после лечения зло-
качественного новообразования работа часто воспри-
нимается как значимый аспект жизни, и  позитивное 
отношение к  своей профессиональной деятельности 
может способствовать возвращению к труду. Было уста-
новлено, что социальная поддержка, в первую очередь 
со стороны семьи и друзей, и применение так называ-
емых копинг-стратегий (стратегий преодоления) по-
могают пациенткам лучше справляться с  трудностями, 
связанными с работой. С другой стороны, внешнее дав-
ление с  требованием скорейшего возвращения к  про-
фессиональным обязанностям может быть источником 
чрезмерного стресса [11]. Эти аспекты необходимо учи-
тывать для достижения устойчивой трудоспособности 
реконвалесцентов злокачественных новообразований.

Таким образом, одним из  ключевых аспектов ре-
абилитации после хирургического лечения РШМ яв-
ляется восстановление трудоспособности, что может 
быть сложной задачей ввиду множества факторов, та-
ких как тяжесть заболевания, характер хирургического 
вмешательства, наличие сопутствующих заболеваний 
и  социально-экономические условия. Распространен-
ными симптомами, которые ухудшают повседневную 
деятельность и  качество жизни, являются болевой 
синдром, повышенная утомляемость и  депрессия. Ре-
абилитационные программы, способствуя облегчению 
данных проявлений, могут положительно повлиять 
на  сроки возвращения к  трудовой деятельности [12]. 
В последние годы активно разрабатываются и внедря-
ются различные программы реабилитации, направлен-
ные на  ускорение восстановления пациенток после 
лечения онкологических заболеваний и  их возвраще-
ние к работе. Однако остается открытым вопрос, какие 
именно программы наиболее эффективны и  какие их 
составляющие влияют на  успешность реабилитации 
в  контексте возвращения к  трудовой деятельности. 
Наше исследование направлено на  заполнение этого 
пробела. Мы предполагаем, что предлагаемые нашей 
исследовательской группой подходы к  реабилитации 
могут способствовать более быстрому и  успешному 
восстановлению трудоспособности у  пациенток, пере-
несших хирургическое вмешательство по поводу РШМ.

ЦЕЛЬ 
Изучить взаимосвязь между различными програм-

мами реабилитации после хирургического лечения 
РШМ и возвращением к трудовой деятельности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование вошли пациентки старше 18  лет 

с РШМ 1А–1Б стадии с сочетанной патологией, которых 
распределяли в  группы сравнения при условии нали-
чия письменного информированного согласия и  под-
твержденного диагноза. Исключались из исследования 
пациентки с другими онкологическими заболеваниями, 
рецидивом или указаниями на  наследственную пред-
расположенность к  злокачественным новообразова-
ниям репродуктивной системы, психическими и когни-
тивными расстройствами, проходящие химиолучевую 

терапию, беременные, кормящие матери, отказавшиеся 
от участия.

Группы сравнения
Пациентки были рандомизированы в  группы ком-

плексной активной реабилитации (РШМ-1, 51 пациент-
ка) и пассивной реабилитации (РШМ-2, 52 пациентки).

Персонализированная программа комплексной ак-
тивной реабилитации на этапе после постановки диаг-
ноза РШМ до  начала хирургического лечения включа-
ла консультирование и  информационную поддержку; 
модификацию образа жизни; психотерапевтическую 
поддержку; коррекцию микробиоценоза влагалища; 
лечебную физическую культуру, включая упражнения 
для укрепления мышц тазового дна и дыхательную гим-
настику; дотацию витаминов и микронутриентов. Через 
1 месяц после хирургического вмешательства програм-
ма дополнялась консультацией сексолога (в том числе 
парные консультации с  партнером), вагинальным мас-
сажем, назначением лубрикантов и местных эстриолсо-
держащих препаратов; через 3 месяца — фито- и физио-
терапией, а через 6 месяцев — климато- и ландшафто-
терапией. Общая продолжительность комплексной 
активной реабилитации составляла не  меньше 1  года 
после хирургического вмешательства.

Пассивная реабилитация включала информиро-
вание о  текущем состоянии и  последствиях хирурги-
ческого лечения, а  также рекомендации, основанные 
на  общих принципах реабилитации пациенток после 
проведенных хирургических вмешательств и/или хими-
отерапии, и/или лучевой терапии, согласно указанному 
лечению в утвержденных клинических рекомендациях 
по ведению пациенток с РШМ, находящихся в рубрика-
торе Минздрава России [13].

Дизайн исследования
Для оценки взаимосвязи данных программ реабили-

тации с уровнем реинтеграции в социальную среду, на-
чиная с 1-й недели после хирургического вмешательства 
по поводу РШМ и далее на 1, 3, 6, 12, 24 и 36-м месяцах 
наблюдения, оценивали уровень возврата к  трудовой 
деятельности, выражающийся в доле пациенток, присту-
пивших к работе (независимо от того, это прежняя долж-
ность или новые трудовые обязанности), в общем числе 
участниц в  группе. Также оценивали долю пациенток, 
вернувшихся к  своей прежней работе (такая же долж-
ность и/или трудовая функция, что и до хирургического 
вмешательства), в общем числе участниц в группе.

Методы статистического анализа
Статистический анализ выполняли в  Microsoft Excel 

(Microsoft, США) и пакете Stata 14 (StataCorp LLC, США). 
Для описания численных показателей использовали 
медиану (Me); первый и третий квартили (Q25, Q75), для 
качественных переменных  — абсолютное количество 
(n) и долю (%). p < 0,05 считали статистически значимым. 
Для оценки динамики доли субъектов, вернувшихся 
к  трудовой деятельности и  к  прежней работе между 
различными визитами, была использована смешан-
ная модель логистической регрессии с  повторными 
измерениями. В  качестве зависимой переменной ис-
пользовался логарифм отношения шансов, а в качестве 
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факторов модели включали номер субъекта, возраст 
субъекта, время (месяц оценки), группу, а также взаимо-
действие время×группа. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Общие сведения о пациентках

Медиана возраста вошедших в исследование паци-
енток с РШМ составила 49 [43; 51] лет в группе РШМ-1 
и 48,5 [44; 51] лет в группе РШМ-2 (p > 0,05). Семейный 
статус, уровень образования, доля курящих и  про-
филь коморбидных заболеваний также были сопоста-
вимыми.

Возвращение к трудовой деятельности
Анализ динамики возвращения к трудовой деятель-

ности пациенток, прошедших активную (РШМ-1) и пас-
сивную (РШМ-2) реабилитацию после хирургического 
лечения РШМ, показал следующие результаты (табл. 1). 
Если на 1-й неделе и на 1-м месяце восстановительно-
го периода показатели возвращения к  трудовой дея-
тельности в  обеих группах были сопоставимы (13,7  % 
и 15,4 % на 1-й неделе, 19,6 % и 17,3 % на 1-м месяце со-
ответственно), то, начиная с  3-го  месяца, наблюдалось 
стабильное увеличение данного показателя в  группе 
РШМ-1 по сравнению с группой РШМ-2 (43,1 % против 
21,2  % на  третьем месяце). К  концу исследования все 
пациентки из группы РШМ-1 и 66,7 % из группы РШМ-2 
вернулись к работе.

Результаты смешанной модели логистической ре-
грессии для анализа доли пациентов, вернувшихся 
к  трудовой деятельности, продемонстрировали, что 
в группе РШМ-1 шансы вернуться к трудовой деятель-
ности в течение 3 лет после хирургического вмешатель-
ства по поводу РШМ выше, чем у пациенток из группы 
РШМ-2 (ОШ = 0,467 [95 % ДИ 0,309–0,706], p < 0,001)

Возвращение к прежней работе
В течение первой недели доля вернувшихся к преж-

ней работе среди пациенток, получавших комплексную 
активную (группа РШМ-1) и  пассивную реабилитацию 
(группа РШМ-2), была сопоставима (табл. 2). Также все 
вернувшиеся в  течение этого периода времени к  тру-
ду возвращались на  прежние позиции. Уже начиная 
с 1-го месяца стала заметна тенденция, когда доля вер-
нувшихся к прежней деятельности пациенток из груп-
пы РШМ-1 превышала таковую у пациенток из группы 
РШМ-2. На 3-м месяце наблюдения этот показатель со-
ставил 31,4 % в группе РШМ-1 и 21,2 % в группе РШМ-
2. На 3-м  году после хирургического вмешательства 
по поводу РШМ доля вернувшихся к прежней трудовой 
деятельности среди получающих комплексную актив-
ную реабилитацию составила 85,7  %, в  то время как 
среди получающих пассивную реабилитацию — 53,3 %. 

Результаты смешанной модели логистической ре-
грессии для анализа доли пациентов, вернувшихся 
к прежней работе, продемонстрировали, что у пациен-
ток из группы РШМ-1 шансы вернуться к прежней рабо-
те в течение 3 лет после хирургического лечения РШМ 
выше, чем у  пациенток из  группы РШМ-2 (ОШ  =  0,731 
[95 % ДИ 0,616–0,868], p < 0,001).

Исследования, проведенные среди пациенток с он-
когинекологическими заболеваниями (РШМ, рак тела 
матки, рак вульвы/влагалища), получавших химиолу-
чевую терапию, показали, что 58,1 % из них вернулись 
к работе через 12 месяцев, а 63,2 % — через 18 месяцев 
[10], причем программы стационарной реабилитации 
улучшают данный показатель за счет облегчения прояв-
лений повышенной утомляемости. Другими факторами, 
влияющими на возврат к труду, были признаны болевой 
синдром, возраст, стадия рака и  интенсивность тера-
пии. В нашем исследовании доля возвратившихся к тру-

Таблица 1. Доля возвратившихся к  трудовой деятельности после хирургического лечения рака шейки матки 
на различных сроках наблюдения, n (%)
Table 1. Rate of return to work after surgical treatment of cervical cancer at different follow-up periods, n (%)

Время после 
хирургического 
вмешательства /  

Time after surgery

РШМ 1 / CC-1 РШМ-2 / CC-2

Всего /
Total

Не вернулись / 
Didn't return

Вернулись /  
Have returned

Всего / 
Total

Не вернулись / 
Didn't return

Вернулись / 
Have returned

1 неделя / 1 week 51 (100,0 %) 44 (86,3 %) 7 (13,7 %) 52 (100,0 %) 44 (84,6 %) 8 (15,4 %)

1 месяц / 1 month 51 (100,0 %) 41 (80,4 %) 10 (19,6 %) 52 (100,0 %) 43 (82,7 %) 9 (17,3 %)

3 месяца / 3 months 51 (100,0 %) 29 (56,9 %) 22 (43,1 %) 52 (100,0 %) 41 (78,8 %) 11 (21,2 %)

6 месяцев / 6 months 51 (100,0 %) 17 (33,3 %) 34 (66,7 %) 52 (100,0 %) 32 (61,5 %) 20 (38,5 %)

12 месяцев / 12 months 51 (100,0 %) 8 (15,7 %) 43 (84,3 %) 52 (100,0 %) 28 (53,8 %) 24 (46,2 %)

24 месяца / 24 months 28 (100,0 %) 1 (3,6 %) 27 (96,4 %) 27 (100,0 %) 12 (44,4 %) 15 (55,6 %)

36 месяцев / 36 months 14 (100,0 %) 0 (0,0 %) 14 (100,0 %) 15 (100,0 %) 5 (33,3 %) 10 (66,7 %)
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ду является более высокой, что, по-видимому, связано 
с  исключением из  анализа получающих лучевую тера-
пию, одним из  распространенных побочных эффектов 
которой является повышенная утомляемость. 

Интересно сопоставить результаты нашего исследо-
вания с  данными масштабного исследования Sun  Y.-S. 
et al., выполненного на Тайване [14]. Среди 6008 участ-
ниц тайваньского исследования 4945 (82,3  %) верну-
лись на работу в течение 5 лет после постановки диаг-
ноза РШМ. При этом у большинства реконвалесцентов 
РШМ была нулевая (82,5 %) или первая стадия (14,3 %), 
и большинство (97,5 %) перенесли хирургическое вме-
шательство, в  то время как лучевую терапию исполь-
зовали 4,6  %, химиотерапию  — 2,6  % из  вернувшихся 
к трудовой деятельности (в нашем исследовании — 1А 
и 1Б стадии, 100 % после хирургического лечения). В ис-
следовании Sun Y.-S. et al. нет сведений о реабилитации. 
Но в нашем исследовании к трудовой деятельности уже 
через 3 года наблюдения вернулись все 100 % получав-
ших комплексную активную реабилитацию, в то время 
как в тайваньском — только 84 % через 5 лет. Это допол-
нительно подчеркивает эффект разработанной нами 
программы реабилитации.

Об отрицательной корреляции уровня возврата 
к  трудовой деятельности и  радикальной гистерэкто-
мии в сочетании с химиорадиотерапией по сравнению 
с  другими методами лечения сообщают и  другие ис-
следователи [15]. В американском исследовании сооб-
щается о том, что в первые 6 месяцев после постановки 
диагноза гинекологического рака характер трудовой 
деятельности существенно менялся, при этом 67  % 
женщин продолжали работать или вернулись к работе 
после этого периода [16]. Однако профиль пациенток 
в данном исследовании не вполне сопоставим с нашим: 
там основными типами рака были рак яичников (47 %), 
матки (33 %), только 9 % имели РШМ. Также в него вош-
ли все пациентки с установленным диагнозом, как уже 
получившие хирургическое лечение, так и ожидающие 

вмешательства или проходящие химиолучевую тера-
пию.

Данные настоящей работы сопоставимы и  с  ранее 
полученными нашей исследовательской группой ре-
зультатами оценки уровня возврата к  трудовой дея-
тельности при реабилитации после хирургического 
лечения других заболеваниях женской репродуктив-
ной системы. Так, наблюдение пациенток после лече-
ния наружного генитального эндометриоза с активной 
и  пассивной тактикой восстановительного периода 
в  течение 1  года показало, что более быстрое возвра-
щение к  труду (p  <  0,01) уже после 1  месяца наблюде-
ния отмечалось у пациенток, проходивших программу 
активной реабилитации, что коррелировало с  повы-
шением общего качества жизни [17, 18]. К 12-му месяцу 
к  трудовой деятельности вернулись 87,5  % пациенток 
после лечения наружного генитального эндометриоза, 
получавших активную реабилитацию и  56,4  % пациен-
ток из  группы сравнения. В  настоящем исследовании 
на  этом же сроке наблюдения количество таковых со-
ставило 84,3  % и  46,2  % соответственно (см.  табл.  1). 
Меньшее количество вернувшихся к трудовой деятель-
ности после лечения РШМ, по-видимому, обусловлено 
тем, что наружный генитальный эндометриоз не  отно-
сится к  злокачественным новообразованиям, лечение 
которых сопровождается более высоким риском раз-
вития побочных эффектов, препятствующих выходу 
на работу. Также в рамках работы Бегович Е. и др. [17, 18] 
не проводился анализ на более отдаленных сроках, не-
жели 12 месяцев после хирургического вмешательства, 
а  также не  оценивалось количество возвратившихся 
к прежней работе, что составляет новизну настоящего 
исследования.

Факторы, влияющие на уровень возврата к трудовой 
деятельности, включают тип лечения, размер компа-
нии-нанимателя, уровень дохода и  наличие побочных 
эффектов от  терапии, такие как лимфедема нижних 
конечностей [1, 15]. Примечательно, что уровень воз-

Таблица 2. Доля возвратившихся к прежней работе после хирургического лечения рака шейки матки на различ-
ных сроках наблюдения, n (%)
Table 2. Rate of return to previous work after surgical treatment of cervical cancer at different follow-up periods, n (%)

Время после 
хирургического 
вмешательства /  

Time after surgery

РШМ 1 / CC-1 РШМ-2 / CC-2

Всего /
Total

Не вернулись / 
Didn't return

Вернулись /  
Have returned

Всего / 
Total

Не вернулись / 
Didn't return

Вернулись / 
Have returned

1 неделя / 1 week 51 (100,0 %) 44 (86,3 %) 7 (13,7 %) 52 (100,0 %) 44 (84,6 %) 8 (15,4 %)

1 месяц / 1 month 51 (100,0 %) 42 (82,4 %) 9 (17,6 %) 52 (100,0 %) 43 (82,7 %) 9 (17,3 %)

3 месяца / 3 months 51 (100,0 %) 35 (68,6 %) 16 (31,4 %) 52 (100,0 %) 41 (78,8 %) 11 (21,2 %)

6 месяцев / 6 months 51 (100,0 %) 23 (45,1 %) 28 (54,9 %) 52 (100,0 %) 37 (71,2 %) 15 (28,8 %)

12 месяцев / 12 months 51 (100,0 %) 13 (25,5 %) 38 (74,5 %) 52 (100,0 %) 35 (67,3 %) 17 (32,7 %)

24 месяца / 24 months 28 (100,0 %) 5 (17,9 %) 23 (82,1 %) 27 (100,0 %) 14 (51,9 %) 13 (48,1 %)

36 месяцев / 36 months 14 (100,0 %) 2 (14,3 %) 12 (85,7 %) 15 (100,0 %) 7 (46,7 %) 8 (53,3 %)
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врата к  трудовой деятельности у  пациенток после ле-
чения РШМ ассоциируется со снижением риска смерт-
ности от любых причин у людей, переживших РШМ [1]. 
В рамках нашей работы мы не исследовали эти показа-
тели вследствие ограниченного количества участников 
и дизайна, предусматривавшего исключение из анали-
за пациенток с рецидивом заболевания, что относится 
к ограничениям исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты нашего исследования демонстрируют, 

что комплексная программа активной реабилитации, 
включающая информационную и  психотерапевтиче-
скую поддержку, модификацию образа жизни, физи-
ческую активность, укрепление мышц тазового дна, 
коррекцию микробиоценоза влагалища и  устранение 
сексуальной дисфункции, способствует более быстро-

му возвращению к  трудовой деятельности пациенток 
после хирургического лечения РШМ. Пациентки, про-
шедшие активную реабилитацию, чаще возвращались 
к  прежней работе и  демонстрировали более высокую 
трудовую активность в долгосрочной перспективе.

Полученные результаты свидетельствуют о высокой 
эффективности предложенной программы реабилита-
ции, а  также подчеркивают важность раннего начала 
и  комплексного подхода к  восстановлению трудоспо-
собности пациенток после лечения РШМ.

Для дальнейших исследований представляется акту-
альным изучение долгосрочных эффектов предложен-
ной реабилитационной программы на общее качество 
жизни, а  также сопоставление экономических затрат 
и  эффективности. Полученные данные могут быть ис-
пользованы для разработки более эффективных страте-
гий реабилитации больных с РШМ.
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