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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. На этапе диагностики и во время лечения рака шейки матки (РШМ) пациентки могут испытывать дистресс. Также 
они могут столкнуться с осложнениями хирургического вмешательства, что ухудшает их качество жизни и диктует необходи-
мость реабилитации. 
ЦЕЛЬ. Изучить влияние программ реабилитации на уровень дистресса при хирургическом лечении рака шейки матки (РШМ). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рандомизированное исследование вошли взрослые пациентки с РШМ 1А–1В стадии, получающие 
хирургическое лечение. Группе получающих комплексную активную реабилитацию (РШМ-1) назначались психотерапевти-
ческая поддержка, изменение образа жизни и  другие восстановительные мероприятия в  течение 1  года. Группа пассивной 
реабилитации получала вмешательства согласно действующим клиническим рекомендациям. Оценку дистресса производи-
ли при помощи модифицированной Шкалы самооценки дистресса Международного общества психосоциальной онкологии 
(International Psycho-Oncology Society — IPOS) в течение 3 лет после хирургического вмешательства. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. До хирургического вмешательства все пациентки с РШМ имели балльную оценку по IPOS в диа-
пазоне 6 баллов и выше (6,9 ± 0,9 для группы РШМ-1 и 6,9 ± 0,8 баллов для группы РШМ-2), что свидетельствует о значитель-
ном уровне дистресса перед хирургическим вмешательством. На всех сроках наблюдения балльная оценка в группах РШМ-1 
и РШМ-2 была статистически значимо ниже, чем на исходном визите (p < 0,05). Начиная с 1-го месяца, оценка по IPOS в группе 
РШМ-1 была значимо ниже, чем в РШМ-2: 4,8 ± 1,5 баллов в группе РШМ-1 и 5,8 ± 1,1 баллов в группе РШМ-2 (p < 0,05). Различия 
между РШМ-1 и РШМ-2 продолжали оставаться статистически значимыми до 24 месяцев после хирургического вмешательства. 
На 3-м году наблюдения оценка по шкале IPOS составила 2,8 ± 2,0 балла для группы РШМ-1 и 3,8 ± 1,7 балла — для РШМ-2. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Более быстрое и выраженное снижение балльной оценки по IPOS в группе РШМ-1 демонстрирует эффектив-
ность программы комплексной активной реабилитации. Наиболее высокий уровень дистресса на исходном визите подчерки-
вает необходимость начала психотерапевтической поддержки на этапе после постановки диагноза до хирургического вмеша-
тельства. 
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Diagnosis and management of cervical cancer (СС) can be distressing for patients. They may also face complications 
from surgical treatment that compromise their quality of life and require rehabilitation.
AIM. To investigate the effect of rehabilitation programs on the level of distress in surgically treated cervical cancer (CC). 
MATERIALS AND METHODS. The randomized trial included adult patients with СС stage 1A–1B undergoing surgical treatment. 
The group receiving comprehensive “active” rehabilitation (СС-1) received psychotherapeutic support, lifestyle changes and other 
rehabilitation measures for 1 year. The “passive” rehabilitation group (СС-2) received interventions according to current local clinical 
guidelines. Distress was assessed using the modified International Psycho-Oncology Society Distress Self-Assessment Scale (IPOS score) 
for 3 years after surgery. 
RESULTS AND DISCUSSION. Before surgery, all patients with СС had IPOS scores in the range of 6 points or higher (6.9 ± 0.9 for the 
СС-1 group and 6.9 ± 0.8 for the СС-2 group), indicating a significant level of distress before surgery. At all follow-up time points, the 
scores in the СС-1 and СС-2 groups were statistically significantly lower than at baseline (p < 0.05). From month 1, the IPOS score was 
significantly lower in the СС-1 group than in the СС-2 group: 4.8 ± 1.5 points in the СС-1 group мы 5.8 ± 1.1 points in the СС-2 group 
(p < 0.05). The differences between СС-1 and СС-2 remained statistically significant up to 24 months after surgery. At year 3 the IPOS 
score was 2.8 ± 2.0 in the СС-1 group and 3.8 ± 1.7 in the СС-2 group. 
CONCLUSION. The faster and more pronounced reduction of the IPOS score in the СС-1 group demonstrates the effectiveness 
of a comprehensive «active» rehabilitation program. The highest level of distress at baseline emphasizes the need to initiate 
psychotherapeutic support in the post-diagnosis phase before surgical intervention. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Рак шейки матки (РШМ) является серьезной глобаль-

ной проблемой здравоохранения, особенно в развива-
ющихся странах, на которые относится около 85 % слу-
чаев заболеваемости. РШМ занимает четвертое место 
среди наиболее распространенных видов рака у  жен-
щин: ежегодно регистрируется свыше 528  000 новых 
случаев заболевания и 266 000 смертей [1]. 

Основным этиологическим фактором является вирус 
папилломы человека (ВПЧ), в частности типы высокого 
риска, такие как ВПЧ 16 и 18, которые являются причи-
ной более 90 % случаев РШМ. Распространенность ВПЧ 
значительно выше среди женщин в возрасте до 35 лет, 
при этом снижение наблюдается в старших возрастных 
группах. Несмотря на установленную связь между ВПЧ 
и РШМ, не только ВПЧ может привести к развитию РШМ, 
что подчеркивает важность понимания многофактор-

ной природы этого заболевания. Так, на развитие РШМ 
влияют различные дополнительные факторы риска, 
включая социально-демографические факторы и  об-
раз жизни, в частности высокий паритет, употребление 
табака, ранняя половая активность и  длительное при-
менение оральных контрацептивов, наличие инфек-
ций, передаваемых половым путем, препятствующих 
элиминации ВПЧ и  приводящих к  развитию неопла-
зии шейки матки (Chlamydia trachomatis и Trichomonas 
vaginalis), генетические факторы, такие как варианты 
геномных локусов 2q14 (PAX8), 17q12 (GSDMB) и 5p15.33 
(CLPTM1L) [2–6]. 

На долю плоскоклеточной карциномы приходится 
около 75 % случаев РШМ, а аденокарцинома занимает 
второе место по распространенности [7, 8]. При этом 
ВПЧ типов 16, 18, 45, 33 и 31 преимущественно связан 
с  плоскоклеточной карциномой, в  то время как ВПЧ 
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типов 16, 18 и 45 — с аденокарциномой, характеризую-
щейся худшим прогнозом [9, 10].

Профилактика с  помощью вакцинации против ВПЧ 
и  регулярного скрининга по-прежнему играет реша-
ющую роль в  снижении заболеваемости РШМ [11]. 
Однако, если РШМ уже имеет место, лечение в  основ-
ном включает хирургическое вмешательство и  хими-
олучевые методы терапии. При ранних стадиях РШМ 
(I и IIA стадии) основным хирургическим методом явля-
ется радикальная гистерэктомия с лимфаденэктомией. 
При стадиях IIB–IVA обычно применяют лучевую тера-
пию, химиотерапию и  брахитерапию. Новые методы 
лечения сосредоточены на таргетной терапии и имму-
нотерапии для контроля  рецидивов или преодоления 
химиорезистентности [12, 13]. Очевидно, что данные 
методы лечения диктуют необходимость применения 
реабилитационных программ, поскольку пациент-
ка имеет дистресс, тревогу, депрессию и  негативный 
психоэмоциональный фон, обусловленные диагнозом 
РШМ, а  также возникают осложнения проводящейся 
терапии, включая лимфедему, постовариэктомический 
синдром (ПОЭС) и расстройства сексуальной функции, 
что снижает ее общее качество жизни [13–15]. 

ЦЕЛЬ
Изучить влияние программ реабилитации на уро-

вень дистресса при хирургическом лечении РШМ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Критерии отбора

В исследование вошли пациентки с РШМ 1А–1B ста-
дии с  сочетанной патологией, которых распределяли 
в группы сравнения. Исключались из исследования па-
циентки 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.

В  исследование включались женщины в  возрасте 
18  лет и  старше, у  которых был диагностирован РШМ 
стадии 1A–1B в  сочетании с  акушерско-гинекологиче-
ской патологией, требующий радикального хирурги-
ческого вмешательства. Пациенток с  подтвержденным 
диагнозом РШМ просили подписать информированное 
согласие на участие в исследовании. 

Дизайн исследования
Подписавшие согласие были разделены в  группы 

сравнения РШМ-1 (51 пациентка) и РШМ-2 (52 пациент-
ки). Женщинам из группы РШМ-1 на индивидуальной 
основе назначалась комплексная активная реабилита-
ция. Непосредственно после диагностирования РШМ 
и  включения в  исследование проводились консульти-
рование и  мероприятия по изменению образа жизни, 
оказывались информационная поддержка и  психоте-
рапевтическая помощь. Также выполнялась коррекция 
микробиоценоза влагалища; назначались упражнения 
для улучшения состояния мускулатуры тазового дна 
(упражнения Кегеля) и  дыхательные упражнения. Кро-
ме этого, при необходимости проводили восполнение 
дефицита витаминов, микро- и  макронутриентов. Че-

рез месяц после хирургического вмешательства реа-
билитационная программа дополнялась мерами для 
восстановления сексуальной функции, включающими 
консультацию сексолога, применение эстриолсодержа-
щих средств и лубрикантов. Через 3 месяца программа 
дополнялась фито- и физиотерапией, а через шесть ме-
сяцев после хирургического вмешательства — воздей-
ствиями планетарно-климатических факторов в рамках 
3-го  этапа реабилитации. Общая продолжительность 
программы реабилитации в группе РШМ-1 была не ме-
нее одного года, в  последующем потребность в  про-
должении и/или коррекции восстановительных ме-
роприятий оценивалась на индивидуальной основе. 
Женщинам из группы РШМ-2 назначалась пассивная 
реабилитация, то есть рекомендовались общие меры, 
перечисленные в действующих на момент набора в ис-
следование клинических рекомендациях [16]. 

Оценку уровня дистресса производили исходно (по-
сле постановки диагноза у  пациенток из групп РШМ-1 
и РШМ-2) и далее на 1-й неделе, 1, 3, 6, 12, 24 и 36-м ме-
сяцах после хирургического вмешательства. В качестве 
простых и доступных инструментов динамического мо-
ниторинга проявлений ПОЭС, сексуальной дисфункции, 
психоэмоциональных расстройств, негативно влияющих 
на качество жизни пациентов с онкогинекологическими 
заболеваниями, широко применяются тесты и опросни-
ки [17]. Используемая в исследовании Шкала самооцен-
ки дистресса Международного общества психосоциаль-
ной онкологии (International Psycho-Oncology Society — 
IPOS)  — простой и  быстрый инструмент, предназна-
ченный для оценки общего дистресса, испытываемого 
больными раком. IPOS представлена в виде визуальной 
аналоговой шкалы. Пациенты оценивают уровень сво-
его дистресса по шкале от 0 до 8, где 0 означает мини-
мальный, а 8 — максимальный уровень оценки. Показа-
тель 0 может свидетельствовать о  латентной (скрытой) 
депрессии или вытеснении негативных переживаний 
в  связи с  онкологическим заболеванием. Показатели 
от 1 до 6 баллов признаются нормативными в ситуации 
лечения и  реабилитации больных с  онкологическими 
заболеваниями. На уровень сильного и  сверхсильно-
го эмоционального напряжения указывают 6  баллов 
и выше. Шкала IPOS применялась в модификации Беля-
ева  А.М. и  соавт. [18]. Термин «дистресс» (чрезмерный 
стресс, вызывающий дезадаптацию с последующим раз-
витием заболеваний) в  Российской Федерации приме-
няется преимущественно специалистами, и не всеми па-
циентами может быть правильно понят [19, 20], поэтому 
в модифицированной методике IPOS термин «дистресс» 
заменен термином «переживание» (рис. 1).

Методы статистического анализа
Для систематизации полученных данных и  прове-

дения статистического анализа использовали Microsoft 
Excel (Microsoft, США) и  статистический пакет Stata  14 
(StataCorp LLC, США). Для проверки нормальности рас-
пределения полученных данных при использовании 
количественных переменных применяли тест Шапи-
ро — Уилка. Количественные показатели, имеющие нор-
мальное распределение, описывали с помощью средних 
арифметических величин (M), стандартных отклонений 
(SD), не имеющие нормального распределения — с по-
мощью медианы, первого и третьего квартилей [Q25; Q75]. 
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В  случае нормального распределения для статистиче-
ского анализа применяли параметрические тесты: дис-
персионный анализ, t-тест, парный t-тест. Достоверность 
различий расценивалась как значимая при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Общие сведения о пациентках

В  группе РШМ-1 средний возраст пациенток соста-
вил 47,8  ±  7,3 лет, медиана  — 49 [43; 51]  лет. В  группе 
РШМ-2 средний возраст составил 48,3 ± 6,3 года, меди-
ана — 48,5 [44; 51] лет. Различия между группами в воз-
расте не носили статистически значимый характер. 
Семейный статус, количество детей, доля курящих, про-
фили образования и  коморбидных заболеваний также 
были сопоставимыми. 

Уровень дистресса
Сравнение уровня дистресса у  получавших хирур-

гическое лечение по поводу РШМ женщин с  активной 
(группа РШМ-1) и пассивной (группа РШМ-2) реабилита-
цией показало следующие результаты (табл. 1). 

До хирургического вмешательства все пациентки 
с  РШМ имели оценку уровня дистресса по IPOS в  диа-
пазоне 6  баллов и  выше, в  частности 6,9  ±  0,9  баллов 
для группы РШМ-1 и 6,9 ± 0,8 баллов для группы РШМ-2, 
что свидетельствует о значительном уровне дистресса 
(наличие сильного и  сверхсильного эмоционального 
напряжения) перед хирургическим вмешательством. 
После хирургического вмешательства в  обеих группах 
средняя балльная оценка по шкале IPOS значительно 
снизилась и  вошла в  диапазон установленных норма-

тивных значений в  ситуации лечения онкологических 
заболеваний, и  это улучшение было достигнуто через 
месяц после операции.

На последующих сроках наблюдения балльная оцен-
ка по шкале IPOS продолжала снижаться в обеих груп-
пах пациенток с РШМ. На всех сроках наблюдения сред-

Рис. 1. Бланк шкалы самооценки дистресса International Psycho-Oncology Society
Fig. 1. International Psycho-Oncology Society Distress Self-Assessment Scale form

Таблица 1. Уровень дистресса по шкале International 
Psycho-Oncology Society, баллы (M ± SD)
Table 1. Level of distress according to International Psycho-
Oncology Society scale, scores (M ± SD)

Визиты / Visits РШМ-1 / 
СС-1

РШМ-2 / 
СС-2

Исходно / Baseline 6,9 ± 0,9 6,9 ± 0,8

1 неделя / 1 week 6,0 ± 1,3 6,3 ± 1,1

1 месяц / 1 months 4,8 ± 1,5* 5,8 ± 1,1

3 месяца / 3 months 4,2 ± 2,0* 5,2 ± 1,3

6 месяцев / 6 months 3,2 ± 1,7* 4,3 ± 1,5

12 месяцев / 12 months 2,9 ± 1,8* 4,3 ± 1,6

24 месяца / 24 months 2,7 ± 1,6* 4,0 ± 1,4

36 месяцев / 36 months 2,8 ± 2,0 3,8 ± 1,7

Примечание: M  — среднее значение; SD  — стандарт-
ное отклонение; * — p < 0,05 РШМ-1 vs РШМ-2.
Note: M  — mean; SD  — standard deviation; *  — p  <  0.05 
СС-1 vs СС-2.
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няя балльная оценка в  группах РШМ-1 и  РШМ-2 была 
статистически значимо ниже, чем на исходном визите 
(p < 0,05). При этом более быстрое и выраженное сниже-
ние отмечалось в группе РШМ-1. Уже начиная с 1-го ме-
сяца получения персонализированной программы ком-
плексной активной реабилитации, средняя балльная 
оценка по IPOS у  женщин этой группы была значимо 
ниже, чем у  пациенток из группы пассивной реабили-
тации: 4,8 ± 1,5 баллов в группе РШМ-1 и 5,8 ± 1,1 бал-
лов в группе РШМ-2 (p < 0,05). Различия между РШМ-1 
и РШМ-2 продолжали оставаться статистически значи-
мыми до 24 месяцев после хирургического вмешатель-
ства (табл. 1). 

На 3-м году наблюдения средняя балльная оценка по 
шкале IPOS составила 2,8 ± 2,0 балла для группы РШМ-1 
и 3,8 ± 1,7 балла — для РШМ-2. Таким образом, балльная 
оценка продолжала оставаться ниже в  группе РШМ-1, 
хотя различия между группами на этом сроке утратили 
статистическую значимость.

Восстановление после хирургического вмешатель-
ства по лечению РШМ часто сопряжено с  серьезными 
трудностями, вызванными различными психологиче-
скими, социальными и физическими факторами. Иссле-
дование продемонстрировало, что дистресс широко 
распространен, особенно на ранних этапах после по-
становки диагноза, и может сохраняться еще до 1 меся-
ца после лечения. Понимание этих факторов имеет ре-
шающее значение для ведения таких пациенток и улуч-
шения результатов терапии.

В последние годы стали появляться и результаты дру-
гих исследований дистресса при РШМ, которые сопоста-
вимы с нашими данными. Так, Schmitt F. et al. продемон-
стрировали, что повышенный уровень дистресса часто 
встречается у пациенток с РШМ, особенно в первый ме-
сяц после постановки диагноза [21]. При этом хирурги-
ческие факторы не оказывают существенного влияния 
на состояние пациентки, а большее влияние оказывают 
психоонкологическое консультирование и тип лечения 
(женщины, не получавшие химиолучевую терапию, по-
казали значительно более высокие показатели дистрес-
са). Однако данное исследование являлось по дизайну 
кросс-секционным, то есть оценка уровня дистресса 
у каждой участницы проводилась только один раз.

Другое исследование подтвердило, что психоэмо-
циональные расстройства могут проявляться спустя 
два года после лечения РШМ: 11,9 % пациенток с ран-
ней стадией РШМ и 15,6 % пациенток с местнораспро-
страненным РШМ через два года после лечения все еще 
имели уровень тревоги >  11  баллов по Госпитальной 
шкале тревоги и  депрессии (HADS  — Hospital Anxiety 
and Depression Scale (Mantegna G. et al.). Это было свя-
зано с тем, что в обеих группах лимфедема и симптомы 
менопаузы сохранялись в течение 2 лет после хирурги-
ческого вмешательства [22]. Таким образом, негативное 
влияние на уровень дистресса могут оказывать ПОЭС 
и лимфедема. 

Исследование Bakker  R.M. et  al. показало, что 33  % 
пациенток, перенесших РШМ, испытывали тревогу, де-
прессию, сексуальные расстройства, которые сопро-
вождались вагинальными сексуальными симптомами, 
беспокойством по поводу диспареунии, неудовлетво-
ренностью отношениями и проблемами с восприятием 
образа тела, что подчеркивает необходимость персона-

лизированных реабилитационных программ во время 
выздоровления [23]. Отечественная исследовательская 
группа ранее продемонстрировала позитивное влияние 
комплексной активной реабилитации на эти проявле-
ния при наружном генитальном эндометриозе, вульво-
вагинальной атрофии (одной из составляющих ПОЭС) 
и раке вульвы [24–26]. В рамках настоящего исследова-
ния доказано позитивное влияние разработанной реа-
билитационной программы на снижение показателей 
по шкале IPOS после лечения РШМ. Будет оправданно 
детально оценить ее эффективность в отношении ПОЭС 
и расстройств в сексуальной сфере при различных ви-
дах РШМ, для чего требуются дальнейшие исследования.

Частью комплексной активной реабилитации явил-
ся разработанный нами алгоритм психотерапевтичес-
кой поддержки для женщин с психоневрологическими 
симптомами в восстановительном периоде после лече-
ния злокачественных новообразований репродуктив-
ной системы [27]. В  рамках настоящего исследования 
психотерапевтическая помощь по данному алгоритму 
оказывалась пациенткам из группы РШМ-1, начиная 
с момента, когда они узнали о диагнозе. Закономерно, 
что постановка серьезного диагноза и  необходимость 
затратного и агрессивного лечения в значительной сте-
пени ухудшают психоэмоциональное состояние женщи-
ны, что и продемонстрировано при оценке по IPOS, ког-
да наиболее высокий уровень дистресса определялся 
именно на исходной точке наблюдения. Именно на этом 
этапе адекватное консультирование, информирование 
о  перспективах и  последствиях лечения, психотера-
певтическая помощь помогают снизить, насколько это 
возможно, уровень дистресса. Через 1  неделю после 
хирургического вмешательства он в  большей степени 
снизился в группе РШМ-1 (6,0 ± 1,3 баллов), чем в группе 
РШМ-2 (6,3 ± 1,1 баллов), хотя в этой точке наблюдения 
различия еще не достигли статистической значимости. 
Безусловно, здесь играет роль и  успешное хирургиче-
ское вмешательство, вселяющее надежду на положи-
тельный исход. В  дальнейшем психотерапевтическая 
поддержка в рамках программы комплексной активной 
реабилитации приводила к достоверно более быстрому 
и  выраженному снижению оценки по IPOS. Продолжа-
ющийся в  восстановительном периоде после хирурги-
ческого вмешательства по поводу РШМ дистресс часто 
связан с изменением образа тела, сексуальной дисфунк-
цией и потерей фертильности. Кроме того, у пациенток 
могут возникать хронические побочные эффекты, такие 
как проблемы с  мочеиспусканием, желудочно-кишеч-
ным трактом и неврологические расстройства, что усу-
губляет общее ухудшение качества жизни [28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования демонстрируют, что ком-

плексная программа активной реабилитации, вклю-
чающая психотерапевтическую помощь, способствует 
более быстрому и  выраженному снижению средней 
балльной оценки по шкале IPOS у получавших хирурги-
ческое лечение по поводу РШМ.

Для оценки эффективности реабилитационных про-
грамм на проявления ПОЭС, сексуальную дисфункцию 
и другие составляющие качества жизни при различных 
типах РШМ необходимы более масштабные клиничес-
кие исследования.
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