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Резюме: Современный подход к ведению пациентов со злокачественными новообразованиями предусматривает планиро-
вание и осуществление реабилитационных мер параллельно с терапией основного заболевания, что позволяет говорить 
об улучшении качества жизни пациентов в процессе лечения, не дожидаясь его завершения. Реабилитация ставится на 
повестку дня одновременно с постановкой диагноза, продолжается как во время комбинированной терапии, так и после 
ее завершения. Для этого мультидисциплинарная команда медицинских и немедицинских специалистов формулирует 
реабилитационный диагноз, определяет реабилитационный потенциал и разрабатывает индивидуальный план медицин-
ской реабилитации пациента для достижения конкретной, индивидуально рассчитанной для него цели. Биопсихосоци-
альный подход к решению проблем реабилизации, заключающийся в комплексном планировании и реализации методов 
медицинского и социально-бытового характера открывает новые возможности для восстановлению нарушеных или 
утраченных функций пациента. Применение методов, подтвердивших свою безопасность и эффективность на практике, 
с учетом индивидуального течения основного заболевания и особенностей его лечения, внушает оптимизм.
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ВВЕДЕНИЕ

Благодаря совершенствованию системного лечения 
и хирургических тактик, выживаемость пациентов со зло-
качественными новообразованиями (ЗНО) растет, и все 
более актуальным становится вопрос не только продол-
жительности жизни, но и ее качества. Учитывая функцио-
нальные, психологические и другие нарушения, связанные, 
как с самим заболеванием, так и с его лечением, процент 
роста числа пациентов, впервые признанными инвалидами 
в результате ЗНО также растет [1]. Поэтому во всем мире 
все большее внимание уделяется реабилитации данной 
категории больных.

Согласно определению Всемирной Организации Здра-
воохранения (ВОЗ), реабилитация определяется как «ком-
плекс мероприятий, направленных на восстановление 
функциональных возможностей человека и снижение уров-
ня инвалидности у лиц с нарушениями здоровья с учетом 
условий их проживания». Реабилитация онкологических 
больных, или «онкореабилитация» — относительно новое 
направление восстановительного лечения, в задачи кото-
рого входит предоставление поддерживающей терапии 
и реабилитации с целью предупреждения и лечения пато-

логических состояний, которые могут привести к времен-
ной или стойкой утрате трудоспособности. Реабилитация 
пациентов с опухолевой патологией, учитывая улучшение 
их выживаемости за последние годы, развивается наряду 
с развитием онкологии, как науки, в целом. Если раньше 
считалось, что возможно проводить восстановительное 
лечение лишь пациентам III клинической группы, то теперь 
в нашей стране, как и во всем мире делается акцент на том, 
что реабилитация онкологического пациента должна начи-
наться в момент диагностики основного заболевания еще 
до начала его терапии (предреабилитация), продолжаться 
весь период комбинированного лечения, сопровождая 
его, после его завершения и после перевода пациента 
на паллиативную терапию.

На сегодняшний день само понятие «медицинская реа-
билитация» в Российской Федерации закреплено законо-
дательно в статье 40 Федерального закона № 323‑ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в РФ» [2], согласно 
которой она рассматривается как «комплекс мероприятий 
медицинского и психологического характера, направлен-
ных на полное или частичное восстановление нарушенных 
и (или) компенсацию утраченных функций пораженного 
органа либо системы организма, поддержание функций 
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организма в процессе завершения остро развившегося 
патологического процесса или обострения хронического 
патологического процесса в  организме, на  предупре-
ждение, раннюю диагностику и коррекцию возможных 
нарушений функций поврежденных органов либо систем 
организма, предупреждение и снижение степени возмож-
ной инвалидности, улучшение качества жизни, сохра-
нение работоспособности пациента и его социальную 
интеграцию в общество». Касаемо реабилитации онко-
логических пациентов, впервые ее необходимость была 
законодательно прописана в утратившем силу приказе 
N 915н от 15 ноября 2012 года Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи населению по профилю 
«онкология» [3], в пункте 21 которого было отмечено, что 
больным с онкологическими заболеваниями при наличии 
медицинских показаний и независимо от сроков, прошед-
ших с момента лечения, проводятся реабилитационные 
мероприятия в специализированных медицинских орга-
низациях.

На сегодняшний день необходимость организации 
реабилитации онкологических пациентов сформулиро-
вано более четко. В действующем приказе от 19 февраля 
2021 года N 116н Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи взрослому населению при онкологиче-
ских заболеваниях (с изменениями на 24 января 2022 года) 
[4] в пункте 24 при наличии у пациента с онкологическим 
заболеванием медицинских показаний для проведения 
медицинской реабилитации врач-онколог организует 
ее проведение в соответствии с порядком организации 
медицинской реабилитации взрослых. Касается это и сана-
торно-курортного лечения: согласно 25 пункту данного 
приказа при наличии у пациента с онкологическим забо-
леванием медицинских показаний к санаторно-курорт-
ному лечению врач-онколог организует его в соответствии 
с порядком организации санаторно-курортного лечения.

В последнее время сам подход к процессу реабили-
тации изменился в связи с вступлением в силу приказа 
Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. № 
788н «Об утверждении порядка организации медицинской 
реабилитации взрослых» [5], именно в соответствии с ним 
и должна быть организована медицинская реабилитация 
онкологических больных. Поменялся сам подход к про-
цессу реабилитации, изменены существовавшие ранее 
базовые принципы ее осуществления. Теперь акцент дела-
ется на четкую этапность, обязательную мультидисципли-
нарность, обоснованность, индивидуальность, непрерыв-
ность, доступность, информированность пациентов для 
формирования у них «правильного» ожидания положи-
тельных эффектов от реабилитационной помощи, и, самое 
главное, ориентированность на четко сформулированную 
цель. Реабилитацию пациента осуществляет мультидис-
циплинарная реабилитационная команда (МДРК), куда 
входят различные специалисты, как медицинских, так 
и не медицинских специальностей (психологи, логопеды, 
эрготерапевты, социальные работники), которые за счет 
совместной работы с пациентом формулируют реабили-

тационный диагноз, определяют его реабилитационный 
потенциал и совместно разрабатывают индивидуальный 
план медицинской реабилитации с включением различных 
технологий для достижения конкретной индивидуаль-
ной цели.

Реабилитационный диагноз формулируется соглас-
но Международной классификации функционирова-
ния, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ) 
(International Classification of Functioning, Disability and 
Health (ICF)). МКФ — это признанная во всем мире класси-
фикация составляющих здоровья и связанных со здоровь-
ем факторов, была рекомендована для международного 
использования в 2001 году. В отличие от Международной 
классификации болезней (МКБ), согласной которой диа-
гноз формулируется с учетом причин заболевания и основ-
ных механизмов повреждения, МКФ учитывает изменения 
в состоянии здоровья без учета причин, по факту на момент 
осмотра МДРК [6]. Таким образом, если раньше при помощи 
отдельных процедур физиотерапии, массажа, лечебной 
физкультуры (ЛФК) лечили заболевание или осложнение, 
проводили их профилактику, то теперь реабилитация 
направлена на коррекцию конкретной функции, которая 
актуальна пациенту именно в настоящее время.

Индивидуальный план медицинской реабилитации — 
это перечень различных методов медицинского, бытового 
и социального характера, направленных на достижение 
конкретной цели реабилитации конкретного больного. 
В нем описываются отдельные виды, формы, объемы вос-
становительных мероприятий, сроки и порядок их реа-
лизации. В случае онкологического пациента индивиду-
альный план медицинской реабилитации формируется 
из медицинских технологий, которые подтвердили свою 
эффективность, а  главное безопасность именно у  по-
добной категории пациентов. К подобным технологиях 
на сегодняшний день относятся лечебная физкультура 
и другие методы физической реабилитации, нутритивная 
поддержка, психологические техники, информирование 
пациентов, отдельные методы физиотерапии, массаж 
и так далее.

Основные технологии медицинской реабилитации 
онкологических пациентов

Безусловно, лечебная физкультура (ЛФК), механотера-
пия и другие методы физической реабилитации являются 
ведущими методами восстановительного лечения онко-
логических пациентов. На сегодняшний день неоспори-
мым является тот факт, что повышение уровня физиче-
ской активности, ее поддержание улучшает не только 
переносимость комбинированного лечения ЗНО за счет 
положительного влияния на большинство осложнений 
и побочных эффектов его проведения, но и улучшает непо-
средственные и отдаленные результаты терапии основ-
ного заболевания. Физическая реабилитация показана 
на всех этапах лечения, начиная с постановки диагноза, 
заканчивая паллиативной помощью. Согласно рекомен-
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дациям Американского общества клинической онкологии 
(American Society of Clinical Oncology (ASCO)) от 2022 года 
физическая реабилитация должна быть неотъемлемой 
частью ведения онкологических пациентов в процессе 
комбинированного лечения и включать в себя комбинацию 
аэробной нагрузки и упражнений на сопротивление [7]. 
Она позволяет улучшить функцию кардио-респираторной 
системы [8], мышечную силу [9], повысить толерантность 
к физическим нагрузкам [10], уменьшить проявления тре-
воги и депрессии [11], улучшить сон, когнитивные функции 
[12], сократить число осложнений на фоне комбинирован-
ного лечения ЗНО и улучшить качество жизни в целом 
[7]. Многими исследованиями отмечена ее безопасность 
в том числе и у онкогематологических пациентов [13–15]. 
В 2020 году опубликованы клинические рекомендации 
ESMO по коррекции слабости у онкологических больных, 
в которых отмечено, что основываясь на результатах ран-
домизированных клинических исследований (РКИ) и систе-
матических обзоров, показаны физические упражнения 
умеренной интенсивности в виде сочетания аэробной 
нагрузки и упражнений на сопротивление [16]. Согласно 
рекомендациям Европейского общества медицинской 
онкологии (European Society for Medical Oncology (ESMO)) 
от 2020 года в качестве методов профилактики и лече-
ния периферической полинейропатии также может быть 
рекомендована ЛФК (упражнения на мелкую моторику, 
спортивная ходьба, тренировки баланса) [17], при этом 
она должна начинаться одновременно с началом нейро-
токсичной терапии, самое позднее одновременно с мани-
фестацией первых проявлений данного осложнения [17].

В настоящее время исследований, посвященных влия-
нию физической активности на выживаемость, общее со-
стояние и качество жизни диссеминированных пациентов, 
значительно меньше, чем у пациентов с раком на ранних 
стадиях. Недавно опубликованные обзоры показали, что 
физические упражнения улучшают функциональную актив-
ность, качество жизни и сна у пациентов с прогрессирую-
щим раком [18,19], они безопасны, хорошо переносятся 
и не увеличивают частоту патологических переломов даже 
у пациентов с метастатическим поражением опорно-дви-
гательного аппарата при условии индивидуальной их раз-
работки и их выполнения под контролем специалиста 
физической реабилитации [20].

Нутритивная поддержка является неотъемлемой ча-
стью реабилитации и ведения онкологических больных, 
начиная с момента постановки диагноза и весь период его 
лечения. Нутритивная недостаточность является серьез-
ной и эпидемиологически значимой причиной повышен-
ной смертности пациентов с ЗНО, особенно с опухоля-
ми пищеварительного тракта как на фоне лечения, так 
и после его завершения. Недостаточное питание влияет 
на результаты терапии и ее переносимость: увеличивает 
частоту и тяжесть послеоперационных осложнений [21] 
и побочных эффектов, связанных с системной терапией 
[22], снижает общую выживаемость, выживаемость без 
прогрессирования [23]. Многими работами доказано, что 
раннее выявление и своевременная коррекция нарушений 
питания способствует улучшению качества жизни, при-
верженности терапии и ее результатов [24].

Согласно рекомендациям Европейского общества 
по клиническому питанию (European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism, (ESPEN)) от 2021 года скрининг 
нутритивной недостаточности должен проводиться, 
начиная с момента постановки диагноза и повторяться 
в зависимости от стабильности клинической ситуации [25]. 
Эксперты ESMO утверждают, что он должен быть включен 
в рутинную практику у всех онкологических пациентов, 
проходящих противоопухолевое лечение, у которых ожи-
даемая продолжительность жизни больше 3–6 месяцев. 
При отсутствии риска нутритивной недостаточности, 
рекомендуют повторный скрининг каждые 3 месяца или 
при начале противоопухолевой терапии, а при его нали-
чии — оценку нутритивного и метаболического статуса 
и симптомов, влияющих на нутритивный статус должен 
оцениваться 1 раз в месяц [26].

В 2021 году в рекомендациях ESMO впервые появляется 
понятие «профилактической нутритивной поддержки», 
что ранее ни в одних рекомендациях это не фигурировало 
[26]. Эксперты рекомендуют рассмотреть возможность 
проведения профилактической нутритивной поддержки, 
если пациенту планируется проведение противоопухо-
левого лечение с высоким риском нарушения питания: 
комбинированная терапия, высокодозная химиотерапия, 
высокоэметогенные схемы терапии. В случае хирурги-
ческого лечения основного заболевания, специалисты 
ESPEN отмечают, что целесообразно начинать энтеральное 

Таблица 1. Рекомендации по ежедневному субстратному обеспечению онкологических пациентов в зависимости 

от международной организации.

Cancer cachexia in adult 
patients: ESMO Clinical 
Practice Guidelines, 2021 [26] 

ESPEN guidelines on 
nutrition in cancer 
patients, 2021 [25] 

Рекомендации по нутри-
тивная поддержка онко-
логических больных, 
2021 [27] 

Клинические рекоменда-
ции по ведению пациен-
тов с ЗНО 2020–21 [28] 

Протокол коррекции 
нутритивной недо-
статочности у онко-
логических больных, 
2021–22 [29] 

Белок: не менее 1,2 г / кг / сут. 
(по возможности до 2 г / кг / сут.) 

Белок: выше 1г / кг / сут., 
по возможности увеличить 
до 1,5 г / кг / сут.

Белок: не менее 1 г / кг / сут., 
по при возможности нужно 
стремиться к 1,5 г / кг / сут.

Варьирует в рекомендациях 
для ЗНО различных локали-
заций в диапазоне.
Белок: 1–1,5 г / кг / сут.
Энергия: 20–35 ккал / кг / сут.

Белок: 1–1,5 г / кг / сут.

Энергия:  
25–35 ккал / кг / сут.

Энергия: 25–30 ккал / кг / сут. Энергия: 25–30 ккал / кг / сут. Энергия: 20–30 ккал / кг / сут.
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питание не менее, чем за 14 дней до операции не только 
пациентам с исходными признаками истощения, но и боль-
ным, для которых невозможно будет полноценное питание 
в раннем послеоперационном периоде [25]

Рекомендации по субстратному обеспечению онко-
логических пациентов варьируют в зависимости от между-
народной организации (табл. 1), но в среднем составля-
ют 1–2 г белка на кг / сут., 25–30 ккал / кг массы тела в сутки.

На сегодняшний день невозможно себе представить 
лечение и реабилитацию онкологического пациента без 
психологической поддержки. Многочисленные отече-
ственные и зарубежные исследования показывают, что 
большинство онкологических больных испытывают страхи, 
тревогу, стресс, во многих случаях депрессию и другие 
психологические проблемы, которые не только ухудшают 
настроение больного, но и отнимают у него необходимую 
энергию и силу, что, в конечном итоге, может отразиться 
на качестве и эффективности лечения. В последнее время 
появляются данные о том, что депрессия, дисстресс нега-
тивно сказываются на общей выживаемости пациентов 
с ЗНО [30–32], что, вероятно, связано с несоблюдением 
рекомендаций по лечению, сниженной комплаентностью 
[33], нарушением регуляции гипоталамо — гипофизарно — 
надпочечниковой системы, изменением иммунологиче-
ского статуса и усиление воспаления и окислительного 
стресса [34,35]. Психологическая реабилитация показана 
начиная с момента постановки диагноза с целью улучше-
ния качества жизни, снижения уровня тревоги и депрессии 
[36], заканчивая системной терапией, на фоне которой 
она не только улучшает качество жизни, снижает уровень 
депрессии, но и помогает в профилактике и коррекции 
патологической усталости, предотвращает ее переход 
в хроническую фазу [16].

Информирование — неотъемлемая часть реабилитации 
онкологических пациентов. Как в процессе лечения, так 
и после его завершения крайне важное значение имеет 
взаимодействие между пациентом и медицинским пер-
соналом, при этом пациент является одним из участников 
лечебного процесса [37]. Обучение пациентов и удовле-
творение их информационных потребностей является 
фундаментальным аспектом пациент-ориентированного 
ведения данной категории больных.

Говоря об информированности, нельзя не сослаться 
на статью 22 закона Российской Федерации от 21.11.2011 г. 
N 323‑Ф3 «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» [2], согласно которой каждый имеет 
право получить в доступной для него форме имеющуюся 
в медицинской организации информацию о состоянии 
своего здоровья, в  том числе сведения о  результатах 
обследования, наличии заболевания, об установленном 
диагнозе и о прогнозе его развития, возможных методах 
оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках 
и последствиях. Предоставление онкологическим больным 
информации о заболевании, возможностях лечения и его 
последствиях готовит их к планируемой терапии, помогает 
проводить профилактику возможных осложнений на фоне 

нее, уменьшает уровень тревоги и депрессии, повышает 
удовлетворенность лечением, улучшает качество жизни 
в целом [38]. Поскольку обучение и информирование паци-
ентов и членов их семей является важным компонентом 
работы врача, удовлетворенность пациентов предостав-
ленной информацией является одним из важных показате-
лей качества оказываемой медицинской помощи. Удовле-
творенность пациентов полученной от врача информацией 
по мнению зарубежных авторов связана с улучшением 
соблюдения пациентами медицинских рекомендаций, луч-
шими результатами лечения, лояльностью к учреждению, 
большей готовностью рекомендовать медицинские услуги 
другим [38].

Информирование важно на всех этапах лечения и реа-
билитации. На этапе предреабилитации оно входит в кон-
цепцию «быстрый путь в хирургии» — fast track surgery 
(FTS) и «ускоренное восстановление после хирургических 
операций» — enhanced recovery after surgery (ERAS). Инфор-
мация об особенностях хирургического вмешательства, 
послеоперационного периода, ожидаемых последствиях 
операции способствуют уменьшению тревоги, снижают 
уровень дистресса, помогают более ранней активизации 
после операции и сокращению сроков госпитализации 
[39]. В  процессе системной терапии информирование 
о возможных побочных эффектах и нежелательных явле-
ниях, методах профилактики позволяет снизить частоту 
их развития и улучшить качество жизни [40]. Кроме того, 
важно информировать пациента о необходимости отказа 
от табакокурения и употребления алкоголя за 4 недели 
до хирургического вмешательства. Среди пациентов, зло-
употребляющим алкоголем, отмечено повышение смерт-
ности в раннем послеоперационном периоде за счет уве-
личения инфекционных, сердечно-легочных осложнений. 
У активных курильщиков после операции достоверно чаще 
развиваются инфекционные осложнения и осложнения 
со стороны дыхательной системы [41].

Дополнительные технологии реабилитации 
онкологических пациентов

Массаж — высокоэффективная и безопасная методика 
реабилитации пациентов с ЗНО. В 2020 году был опуб-
ликован систематический обзор, в котором оценивалась 
безопасность и эффективность массажа у онкологических 
больных. В результате анализа литературы отмечено, что 
он эффективен в лечении болевого синдрома, тревоги, 
тошноты и рвоты у онкологических больных, при этом 
о побочных эффектах массажа, в том числе увеличении 
частоты прогрессирования опухолевого процесса, не сооб-
щалось [42]. Много исследований, подтверждающих его 
эффективность в лечении болевого синдрома и патологи-
ческой утомляемости в том числе у онкогематологических 
пациентов [43,44], в коррекции депрессии и расстройств 
настроения, как во время, так и после завершения ком-
бинированного лечения [45,46]. Имеются данные о его 
положительном влиянии на основные симптомы перифе-

А. М. Степанова, Е. В. Гамеева , О. В. Германова , Ю. Н. Огнев 

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ РЕАБИЛИТАЦИИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ: ОБЗОР МЕЖДУНАРОДНОГО ОПЫТА 51



ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ
Российское общество клинической онкологии

MALIGNANT TUMOURS
Russian Society of Clinical Oncologyтом / vol. 12 № 3s1 • 2022

рической полинейропатии [44], он входит в рекомендации 
по лечению вторичной лимфедемы после комбинирован-
ного лечения рака молочной железы (РМЖ) [47]. Отмечена 
его безопасность даже у пациентов с распространенным 
опухолевым процессом. По некоторым данным он показан 
для коррекции болевого синдрома, улучшения настроения 
и качества жизни даже на фоне прогрессирования основ-
ного заболевания [48–50].

Разрешенные онкологическим пациентам методики 
физиотерапии немногочисленны, но высокоэффективны.

Низкоинтенсивная лазеротерапия в настоящее время 
входит в международные рекомендации по профилактике 
мукозита полости рта у пациентов с опухолями головы и шеи 
(ОГШ), пациентов после трансплантации костного мозга 
и на фоне высокодозной химиотерапии [51]. Имеются данные 
о ее эффективности в лечении периферической полинейро-
патии на фоне лечения ЗНО [52], лучевого дерматита [53].

Электротерапия, в частности чрескожная электрости-
муляция (ЧЭНС, TENS) входит в клинические рекомендации 
по лечению болевого синдрома у онкологических больных 
[54,55]. Она назначается для коррекции периферической 
полинейропатии на фоне системного лечения.

Гипербарическая оксигенация в нашей стране незаслу-
женно игнорируется, хотя за рубежом она входит в реко-
мендации по лечению лучевых циститов [56]. В 2018 году 
данная методика была включена в клинические рекомен-
дации Американского общества хирургов толстой и пря-
мой кишки (American Society of Colon and Rectal Surgeons 
(ASCRS)) по  лечению лучевых ректитов [57]. Имеются 
данные о ее эффективности в лечении лучевых дермати-
тов [58], остеонекроза нижней челюсти на фоне терапии 
остеомодифицирующими агентами [59].

Иглорефлексотерапия, к сожалению, в нашей стране 
практически не применяется у онкологических пациентов, 
что объясняется приказом Министерства здравоохране-
ния и социального развития РФ от 13 апреля 2007 г. № 
266 «Об утверждении рекомендуемых перечней меди-
цинских показаний и противопоказаний к применению 
рефлексотерапии в клинической практике» [60], в котором 
злокачественные и доброкачественные новообразования 
относятся к противопоказаниям. В Соединенных Штатах же 
акупунктуру начали активно использовать в лечении раз-
личных симптомов и состояний, связанных с онкологи-
ческим процессом, и побочных эффектов от его лечения 
еще в 1997 году после консенсусной конференции по аку-
пунктуре Национального института здравоохранения [61].

До последнего времени вопрос о безопасности данной 
технологии оставался не полностью закрытым, имелись 
лишь отдельные работы, посвященные данному вопросу. 
В 2022 году был опубликован крупнейший систематиче-
ский обзор, в котором оценивалась именно безопасность 
рефлексотерапии у онкологических пациентов. Анализ 
РКИ показал, что данная методика безопасна для пациен-
тов с ЗНО по сравнению с имитацией иглоукалывания и его 
отсутствия, не увеличивает частоту прогрессирования 
и местных рецидивов [62].

На сегодняшний день на большом количестве РКИ хоро-
шего и умеренного качества доказана ее эффективность 
в реабилитации пациенток РМЖ (она помогает контроли-
ровать симптомы, связанные с лечением РМЖ: качество 
жизни, болевой синдром, патологическую утомляемость, 
приливы на фоне терапии ингибиторами ароматазы, нару-
шение сна и беспокойство) [63], раком легкого (улучшает 
качество жизни, уменьшает такие симптомы, как болевой 
синдром, тошноту и рвоту, бессонницу, беспокойство и де-
прессию, усталость и запор по сравнению с контрольной 
группой) [64], колоректальным раком в раннем после-
операционном периоде (отмечено сокращение времени 
до появление перистальтики, первого отхождения газов 
и первой дефекации в группе пациентов, которым про-
водилось иглоукалывание по сравнению с группой кон-
троля) [65].

Много данных о том, что рефлексотерапия помогает 
контролировать наиболее частые побочные эффекты тече-
ния заболевания и осложнения на фоне его комбиниро-
ванного лечения. Оно эффективно в коррекции болевого 
синдрома в том числе артралгии на фоне гормонотерапии 
ингибиторами ароматазы [66,67]. В рекомендациях ESMO 
2021 иглорефлексотерапия рассматривается как возмож-
ный вариант лечения периферической полинейропатии, 
хотя по  мнению экспертов требуются более масштаб-
ные исследования [17], в связи с чем в настоящее время 
в Memorial Sloan Kettering Cancer Center проводится III фаза 
клинического исследования по оценке эффективности 
данной методики в коррекции симптомов перифериче-
ской полинейропатии у онкологических больных [68]. Это 
касается и патологической усталости: в рекомендациях 
ESMO 2020 иглорефлексотерапия рассматривается как 
возможный вариант коррекции патологической утомляе-
мости, но отмечается необходимость проведения допол-
нительных исследований [16]. Кроме того, в РКИ III фазы, 
проведенном в MD Anderson Cancer Centre, результаты 
которого были опубликованы в 2022 году, была доказана 
высокая эффективность иглорефлексотерепии в лечении 
ксеростомии на фоне химио-лучевой терапии ОГШ [69].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Онкология, как наука продолжает развиваться, методы 
лечения ЗНО продолжают совершенствоваться, в резуль-
тате чего онкологические пациенты начали жить дольше. 
За счет увеличения продолжительности жизни ожидается 
логичные прирост пациентов с ЗНО, находящихся на дина-
мическом наблюдении, что вызовет ожидаемое увеличение 
спроса на специалистов, задачей которых станет лечение 
всё растущего числа осложнений, вызванных как лечением 
рака, так особенностями течения опухолевого процесса. 
И осложнения эти не ограничиваются лишь физическими 
нарушениями, нарушающими функциональность и повсе-
дневную активность, они включают в себя и эмоциональ-
ные, социальные, психологические изменения, способные 
серьёзно повлиять на общее качество жизни. Они зачастую 
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кумулируются и персистируют пожизненно, в связи с чем 
некоторым пациентам может потребоваться не только 
реабилитация в процессе лечения, но и пожизненная, 
пусть и эпизодическая, реабилитация. Это бросает спе-
циалистам в области восстановительного лечения онко-
логических больных серьёзный вызов, и вместе с тем дает 
им замечательную возможность совместно с онкологами, 
специалистами других медицинских и немедицинских 
специальностей в процессе мультидисциплинарной ра-
боты разрабатывать новые подходы, использовать новые 
технологии медицинской реабилитации и их комбинации, 
направленные на улучшение качества жизни и результатов 
терапии пациентов данной категории.
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