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РЕАБИЛИТАЦИЯ ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
Аннотация  

Рак молочной железы занимает первое место среди женщин по заболеваемости злокачественными новообразованиями. 
Лечение  и реабилитация таких пациенток остается сложной проблемой современной онкологии. Часто используется метод 
радикальной мастэктомии, который влечет за собой физические и эмоциональные последствия, важнейшими из которых 
являются утрата органа, потеря женственности. Важным вопросом, в частности, для больных молодого возраста, 
считается реабилитация. 
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Проблема онкопатологии высоко актуальна на сегодняшний день. В 2010 г. в России было выявлено 516 874 новых случая 

злокачественного новообразования, женщины составили 54,0%, мужчины - 46,0%. Абсолютное число заболевших в 2010  г.  на 
15,2%  больше,  чем в 2000 г (448 602), что свидетельствует о росте заболеваемости онкопатологией в России. На конец 2010г. в 
территориальных специализированных онкологических учреждениях России состояли на учете 2 794 189 больных. Совокупный 
показатель распространенности злокачественных новообразований составил 1 968,9 на 100 000 населения. В структуре смертности 
населения России злокачественные новообразования занимают второе место (14,3%). Высока, в частности, и актуальность 
проблемы рака молочной железы (РМЖ), что связано с частой встречаемостью РМЖ: второе место в общей структуре 
заболеваемости ЗН(11,1%) и первое место у женского населения (20,5%) [6]. 

Лечение РМЖ и реабилитация пациенток остается сложной проблемой современной онкологии. В настоящее время часто 
используется метод радикальной мастэктомии, который влечет за собой физические и эмоциональные последствия, важнейшими из 
которых являются утрата органа, потеря женственности, привлекательности и приводит к необратимым изменениям в социальной 
жизни [3,5,8]. Особенно актуален этот вопрос у пациенток молодого возраста. Данная проблема актуальна и в связи с 
возможностью развития психических нарушений при РМЖ.  По разным оценкам, средняя распространенность психических 
нарушений при РМЖ оценивается в пределах 30–45%, а опухолей гинекологической сферы – 17–25% [9]. Патогенез психических 
нарушений у онкологических пациентов сложен, поскольку определяется сочетанным воздействием на нервно-психическую сферу 
больных мощных астенизирующих экзогенно-органических и психотравмирующих влияний. Во многих работах авторы указывают 
на возможные факторы, предрасполагающие к развитию психических нарушений у онкологических больных. К ним относятся 
эндокринные и метаболические нарушения, возникающие в ходе течения и терапии онкологического заболевания [14], 
использование в онкологии препаратов, непосредственно влияющих на психику [13], тяжесть общего соматического статуса при 
ЗН [12], радикальные оперативные методы лечения, длительность течения заболевания и др. Злокачественные новообразования 
молочной железы, помимо общих факторов, присущих всем ЗН, несут проблемы, характерные именно для данной группы, 
обусловленные угрозой утраты привлекательности, женственности, значительным снижением самооценки, ощущением потери 
ценности для окружающих. Развитие подобных нарушений приводит к снижению такого важного критерия как «качество жизни», 
что в свою очередь может негативно повлиять на клиническое течение, прогноз и выживаемость [11].  

Важным вопросом, в частности, для больных РМЖ молодого возраста, считается реабилитация, которую осуществляет 
группа специалистов: хирург, радиолог, химиотерапевт, психолог, физиотерапевт. Реабилитация начинается с момента начала 
лечения, от выбора хирургического разреза до ведения послеоперационного периода, занятий лечебной физкультурой по 
специальной программе. Возникновение ранних или поздних послеоперационных осложнений существенно влияет на 
психологическое состояние пациентки [3,5,8,10,15]. После выписки из стационара больным, перенесшим операцию на молочной 
железе, рекомендуется: не прекращать выполнять упражнения, принимать теплые ванны, ограничивать нагрузки на «больную» 
конечность, проводить периодическую элевацию руки, стараться избегать повреждений и микротравм. Реконструкция молочной 
железы, как говорилось ранее, также является одним из этапов реабилитации и может положительно повлиять на прогноз[3,20]. 
Она выполняется непосредственно или спустя некоторое время (отложенная реконструкция) после 
удаления молочной железы [1,2,7]. 

Возвращение пациенток к активной жизни происходит достаточно эффективно. Противопоказаниями после лечения РМЖ 
могут быть: локальная и общая вибрация, производственный шум, источники локального нагревания или охлаждения, 
инфракрасное излучение, электромагнитное поле радиочастот, лазерное излучение, токсические вещества, постоянная физическая 
нагрузка, нервное перенапряжение. Таким образом, реабилитация больных РМЖ, в особенности молодого возраста, должна 
начинаться на догоспитальном этапе, продолжаться в условиях стационара и после выписки из него не менее 6–12 месяцев. 
Использование различных современных возможностей и методов влияния на качество жизни пациенток являются конечной целью 
реабилитации больных РМЖ [4,5,8]. 
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ РАКА ПОЧКИ 
Аннотация 

Рак почки занимает 10 место по уровню заболеваемости среди злокачественных новообразований, а по уровню прироста 
уступает только раку предстательной железы. Хирургический подход на данный момент остается единственным эффективным 
методом лечения рака почки, не смотря на появление новых методов и схем консервативной терапии.  

Ключевые слова: рак почки, нефрэктомия, резекция почки 
Keywords: kidney cancer, nephrectomy, resection of the kidney 
На сегодняшний день проблема онкопатологии остается высоко актуальной. В 2010 г. в России было выявлено 516 874 

новых случая злокачественного новообразования, женщины составили 54,0%, мужчины - 46,0%. Абсолютное число заболевших в 
2010  г.  на 15,2%  больше,  чем в 2000 г (448 602), что свидетельствует о росте заболеваемости онкопатологией в России. В 
структуре смертности населения России злокачественные новообразования занимают второе место (14,3%) [2]. 

При этом рак почки занимает 10 место по уровню заболеваемости среди злокачественных новообразований, а по уровню 
прироста уступает только раку предстательной железы. В структуре смертности населения России от онкологических 
заболеваний рак почки среди мужчин составляет 2,7%, среди женщин – 2,1%. В США ежегодно регистрируется 30 тыс. новых 
случаев заболевания, при этом рак почки служит причиной смерти 12 тыс. человек [1].  

Хирургический подход до сих пор остается единственным эффективным методом лечения рака почки. При этом 
показания к оперативному вмешательству в последние годы претерпели серьезные изменения. Значительно возросла частота 
применения органосохраняющего лечения, существенно расширились показания к хирургической тактике при 
местнораспространенных и диссеминированных формах заболевания.  

В связи с повышением внимания к вопросам качества жизни в последние годы отмечается тенденция к увеличению доли 
органосохраняющих вмешательств при онкоурологических заболеваниях. Открытая резекция почки ассоциирована с несколько 
более высокой частотой осложнений, чем нефрэктомия, однако позволяет сохранить больший объем функционирующей почечной 
паренхимы, снизить риск почечной недостаточности и частоту применения гемодиализа. В последние годы произошел пересмотр 
подходов к селекции больных, которым планируется резекция почки. В частности, органосохраняющее лечение с 
удовлетворительными результатами выполняется при опухолях более 7 см, интрапаренхиматозных новообразованиях (с 
использованием интраоперационного ультразвукового исследования), множественных опухолевых узлах [8]. В некоторых центрах 
все чаще применяется экстракорпоральная резекция почки [9].  

Наиболее распространенным показанием к лапароскопической резекции почки являются экстрапаренхиматозные опухоли 
<4 см. Однако в связи с развитием хирургической техники (эндоскопическое пережатие почечной ножки, гипотермия с помощью 
холодовой перфузии выделительной системы почки через мочеточниковый катетер или почечной артерии через катетер, 
предварительно проведенный через бедренную артерию, различные методы гемостаза) постепенно увеличивается частота 
выполнения лапароскопических органосохраняющих операций при опухолях более 4 см, располагающихся в толще паренхимы и 
почечном синусе. Частота осложнений эндоскопической резекции почки остается более высокой, чем открытой, при сравнимых 
онкологических результатах [7].  
По–прежнему значительное внимание привлекает вопрос величины безопасного отступа от края опухоли при выполнении 
органосохраняющих операций на почке. В нескольких работах отмечено отсутствие влияния данного фактора на онкологические 
результаты лечения. Более того, лишь в небольшом проценте случаев положительный край резекции приводит к развитию 
местного рецидива [3]. Аблативные методы лечения опухолей почки в настоящее время остаются экспериментальными [6]. 

Лимфаденэктомия при раке почки подразумевает удаление всей жировой клетчатки с лимфатическими узлами, 
окружающей ипсилатеральные магистральные сосуды. В рандомизированном исследовании EORTC 30881 (European Organization 
for Research and Treatment of Cancer), сравнивавшем результаты нефрэктомии с и без лимфаденэктомии при локализованном раке 
почки, частота метастазов в визуально неизмененных лимфоузлах составила лишь 3,3% при равной частоте осложнений в обеих 
группах. В связи с этим в настоящее время лимфодиссекция при опухолях рТ1–2 может считаться диагностической, а не лечебной 
процедурой для большинства пациентов [5].  

Исследования показали, что удаление солитарных и единичных метастазов рака почки существенно улучшает 
выживаемость и улучшает качество жизни. В первую очередь это относится к пациентам с симптоматическими поражениями 
скелета и головного мозга. Резекция костных поражений выполняется для коррекции и предотвращения патологических 
переломов, сохранения двигательной активности, устранения болей, устранения компрессии спинного мозга при метастазах в 
позвоночник [4].  


