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реабилитация пациентов с диагнозом рак 
предстательной железы включает в себя 
максимально возможное восстановление пси-
хологического, физического и когнитивного 
здоровья, а также адаптацию человека в со-
циальной и профессиональной сфере. лече-
ние данного онкологического заболевания 
ассоциировано с риском развития ряда по-
бочных эффектов, таких как снижение мы-
шечной силы, усталость, боль, недержание 
мочи, эректильная дисфункция, когнитивные 
нарушения, снижение минеральной плот-
ности костей, потеря веса, гинекомастия, а 
также психологический стресс. В этой ста-
тье мы рассмотрим методы реабилитации у 
пациентов с диагнозом рак предстательной 
железы, основной целью которых является 
повышение профессиональной активности и 
улучшение качества жизни.
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Введение

реабилитация онкологических пациентов со-
стоит из максимально возможного восстанов-
ления психологического, физического и когни-
тивного здоровья, а также адаптации человека 
в социальной и профессиональной сфере [1]. 
рак предстательной железы (рПЖ)  — одно из 
самых распространённых онкологических забо-
леваний среди мужчин во всем мире [2]. Про-
статэктомия, гормональная терапия, лучевая 
терапия и активное наблюдение  — основные 
подходы в лечении рПЖ [3].

Вышеперечисленные виды терапии (в зависи-
мости от ее характера) могут вызывать следую-
щие побочные эффекты: слабость, боль, недержа-
ние мочи, эректильная дисфункция, когнитивные 
нарушения, снижение минеральной плотности 
костей, потеря веса, гинекомастия, приливы. 

развитие данных осложнений приводит к ряду 
проблем в социальной и трудовой деятельности. 
В одном из недавно проведенных исследований 
было показано, что реабилитацией пациентов с 
рПЖ следует заниматься мультидисциплинар-
ной команде, в состав которой должны входить, 
в том числе, врач-физиотерапевт и специалист 
по гигиене труда [4]. Врач-физиотерапевт об-
учает пациентов специальным упражнениям 
для мышц тазового дна, разрабатывает график 
смены режима труда и отдыха, а также, при 
необходимости, занимается лечением таких ос-
ложнений как лимфедема и полинейропатия [5]. 
В задачи специалиста по гигиене труда входит 
помощь в разработке подходящего режима труда 
и отдыха для пациента, создание благоприятной 
трудовой среды, а также помощь при необхо-
димости в выборе альтернативной профессии 
[6]. еще один член мультидисциплинарной ко-
манды  — врач-андролог или врач-сексолог, к 
которому обращаются пациенты с эректильной 
дисфункцией, развившейся на фоне лечения и 
негативно сказывающейся на их физическом и 
эмоциональном состоянии.

Доказано, что пациенты, участвующие в ре-
абилитационных мероприятиях, чувствуют себя 
психологически более здоровыми, испытывают 
меньше межличностных конфликтов и стресса 
[7]. 

В данном обзоре кратко описываются ос-
новные методики реабилитации больных рПЖ, 
основной целью которых является улучшение 
качества жизни.

оценка состояния пациента

нормальное функциональное состояние ор-
ганизма пациента является необходимым аспек-
том нормальной физической активности и тесно 
связано с такими показателями, как амплитуда 
движений, мышечная сила и выносливость. Все-
мирной организацией здравоохранения (ВоЗ) 
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разработана международная классификация 
функционирования, ограничения жизнедеятель-
ности и здоровья (мКФ). мКФ позволяет оце-
нить здоровье индивида, как возможность его 
нормального функционирования в социальной и 
личной жизни [8, 9]. многие подходы в реаби-
литации пациентов с рПЖ основаны на мКФ. 
общая цель реабилитации для всех пациен-
тов  — нивелировать симптомы, вызывающие 
нарушение той или иной функции в организме, 
а также повысить качество жизни [10]. реаби-
литационный процесс должен начинаться сразу 
после постановки диагноза [11].

У пациентов с рПЖ усталость, недержание 
мочи, эректильная дисфункция, нарушение рабо-
тоспособности, психологические расстройства, 
увеличение веса и изменения конституции тела 
являются основными последствиями как самого 
заболевания, так и его последующего лечения, 
что должно быть проанализировано междисци-
плинарной командой в рамках мКФ. Для ис-
следования соматического, психосоциального и 
профессионального статуса пациента необходи-
мо использовать специально разработанные ин-
струменты оценки [12]. В табл. 1 рассмотрены 
нарушения в различных сферах жизни у паци-
ентов с рПЖ, которые должны быть проанали-
зированы реабилитологом. В свою очередь, на-

правления реабилитации и инструменты оценки 
их эффективности, которые в настоящее время 
широко используются специалистами во всем 
мире, представлены в табл. 2.

Восстановление функций организма 
пациентов с рпЖ

Детальный план реабилитации, разработан-
ный в зависимости от типа нарушений, может 
значимо повысить качество жизни пациентов с 
рПЖ. 

1. Снижение мышечной силы и потеря мине-
ральной плотности кости

одним из основополагающих аспектов ре-
абилитации является сохранение и восстанов-
ление мышечной силы пациентов с помощью 
специальных упражнений. Поэтапное увеличе-
ние сложности упражнений было предложено 
в качестве стратегии лечения усталости, ассо-
циированной с рПЖ [13]. обнаружено, что аэ-
робные (лёгкой или умеренной интенсивности) 
упражнения положительно влияют не только 
на показатели усталости у пациентов, но и на 
психологическое самочувствие, качество жизни, 
физическую работоспособность и поддержа-
ние нормального веса [13]. также физические 

Таблица 1. Различные типы нарушений у мужчин с РПЖ, вызванные самим заболеваниям и проводимым лечением

Соматические

 Прямые последствия операции (заживление ран, лимфоцеле, задержка мочи)

 Постлучевые осложнения (цистит, проктит, лимфедема)

 Симптомы, связанные с дефицитом гормонов на фоне лечения 

 недержание мочи

 Болевой синдром

 Последствия цитостатической химиотерапии (полинейропатия), миелосуппрессия

 Сексуальные нарушения (эректильная дисфункция)

Психосоциальные

 депрессия

 Страх рецидива

 нарушения сна

 Проблемы с партнером

 астенический синдром

 Посттравматический стресс

деятельность

  Снижение работоспособности

 ограничения в передвижении (недержание, боль в костях, отек)

 Социальная изоляция

Соучастие

 Проблемы с интеграцией в социальную среду

  Проблемы с реинтеграцией

  ограничение мобильности и возможности участия в культурной жизни (недержание)
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Таблица 2. Основные инструменты оценки эффективности реабилитации у мужчин с РПЖ

реабилитация определенных аспектов инструменты оценки

Физический статус индекс активности ВоЗ, индекс Карновского, Эргометрия, иссле-
дование мышечной силы, опросники качества жизни (Quality of Life 
Questionnaires  — eoRtC-QLQ-C30), Функциональная оценка лечения рака 
(Functional Assessment of Cancer therapy  — FACt)

Функциональное состояние Прямая оценка функциональных возможностей (Direct Assessment of 
Functional Abilities  — DAFA)  
Прямая оценка функционального статуса (Direct Assessment of Functional 
status  — DAFs)

Послеоперационные проблемы  
(шрамы, дискомфорт, серома)

Клиническое наблюдение

Постлучевые осложнения (цистит, проктит) дневник мочеиспускания, стула

Гормональный дефицит (вазомоторные реакции,  
остеопороз)

Визуально аналоговая шкала (ВаШ) 
* остеоденситометрия 

осложнения цитостатической химиотерапии  
(полинейропатии)

общие критерии токсичности национального института рака (Common 
toxicity Criteria of the national Cancer Institute  — nCI-CtC), измерение 
чувствительности, вибрации

Слабость Учет разноплановой усталости (Multidimensional fatigue Inventory  — MFI), 
Функциональная оценка лечения рака, Усталость (Functional Assessment 
of Cancer therapy, Fatigue  — FACt-F), ВаШ

Боль ВаШ, дневники боли

Лимфедема Клиническое наблюдение, шкала оценок

недержание мочи дневник мочеиспускания, тест с подкладкой 
* остаточная моча и результаты урофлоуметрии должны быть проверены  
совместно с урологом

Эректильная дисфункция дневник, Международный индекс эректильной функции  
(nternational Index of erectile Function  — IIeF)

Функциональные нарушения мышечно-скелетной  
системы

дневник диапазона движений

Самодостаточность детализированный дневник активности, мера функциональной независи-
мости (FIM), индекс Бартела (Barthel Index  — BI)

Когнитивные нарушения Стресс тест на внимательность, тест Бентона (визуальная память), ког-
нитивная оценка Лоуэнштейна по трудотерапии (Loewenstein occupational 
therapy Cognitive Assessment  — LotCA)

Стресс и тревожные состояния “Термометр стресса”, шкала внутрибольничной тревожности и депресии 
(Hospital Anxiety and Depression scale  — HADs-D), учет депрессии по 
Беку (Beck Depression Inventory  — BDI), учет тревожности по Беку (Beck 
Anxiety Inventory  — BAI), ВаШ

распад семьи и проблемы с партнером Беседа, шкала настроения пары

Бессонница дневник сна

Социальная реинтеграция Вопросник по интеграции в общество (Community Integration 
Questionnaire -CIo)

Факторы риска (курение, алкоголь, переутомление) оценка жизненных привычек (Life Habits Assessment  — LIFe-H), вопросники

диета Протокол диеты, индекс массы тела (Body Mass Index  — BMI), биоэлек-
трический импеданс (Bioelectrical Impedance Analysis  — BIA)

Профессиональное восстановление Беседа для определения подходящей работы, примеры компонентов 
работы по Вальпар (Valpar Component Work samples  — VCWs)

Таблица 3. Влияние физических упражнений на функциональный статус у пациентов с РПЖ

автор Пациенты Вмешательство Конечная точка результаты

Windsor et al. 2004 [16] рПж (n=66) Прогулки в течение 30 минут 
как минимум 3 раза в неделю

Частота возникно-
вения слабости во 
время лечения

Значимое улучшение фи-
зического самочувствия 
без увеличения слабости

Monga et al. 2007 [17] рПж (n=21) 
группа с упраж-
нениями (n=11) 
и контрольная 
группа (n=10)

Экспериментальная группа 
проходила лучевую терапию 
с параллельно с аэробными 
упражнениями 3 раза в неделю 
в течение 8 недель; контрольная 
группа получала только лучевую 
терапию без упражнений

Физический статус, 
слабость, депрессия, 
функции сердца

Значимое улучшение 
в: функции сердца 
(р<0,001), слабости 
(р=0,02), FACt-P (p=0,04)

Griffith et al. 2009 [18] 126 пациентов, у 
70 рПж

Прогулки дома по 20-30 минут 
каждую неделю

Кардио-респиратор-
ная функциональ-
ность, физический 
статус, боль

Значимое улучшение в 
функциональность кар-
дио-респираторной си-
стемы и общем физиче-
ском статусе, снижение 
болевого синдрома

segal et al. 2009 [19] рПж (n=121) Тренировки 3 раза в неделю в 
течение 24 недель

Слабость, качество 
жизни, физическое 
самочувствие

аэробные упражнения 
значительно снижали 
слабость и увеличивали 
качество жизни

M. Keilani et al. [20] рПж (n=1199), 
мета-анализ

Силовые упражнения, упражне-
ния на сопротивление

Качество жизни, 
функциональный 
статус, слабость

Улучшение в мышечной 
силе (p<0,001), в со-
стоянии функционального 
статуса (p<0,001)
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упражнения улучшают настроение больных и 
снижают частоту негативных состояний таких, 
как депрессия и тревожность [14]. 

Считается, что аэробные упражнения полез-
ны, если они выполняются с постепенным уве-
личением интенсивности от низкой до умерен-
ной (частота сердечных сокращений 50–70% от 
максимальных) продолжительностью от 15 до 30 
минут, с частотой 3-5 раз в неделю. текущие ре-
комендации по выполнению физических упраж-
нений указывают на то, что пациенты с рПЖ 
должны выполнять около 150 минут аэробных 
упражнений в неделю, а силовые тренировки 
проводить дважды в неделю [14]. Важно, чтобы 
они стали постоянной привычкой. Пациентам 
следует начинать физические упражнения с ко-
роткой продолжительностью (15 минут в день, 
несколько раз в неделю), а затем постепенно 
увеличивать продолжительность по сформиро-
ванной реабилитологом схеме. В современном 
мире активно используются электронные брас-
леты для мониторинга того, как пациент следует 
назначенной схеме активности. 

Berglund et al. была предложена ежедневная 
программа физической нагрузки длительностью 
7 недель для мужчин с рПЖ. Эти тренировки 
начинаются с легкой разминки, дыхательных 
упражнений, релаксации, а также включают в 
себя упражнения для мышц тазового дна [15]. 
Данный комплекс упражнений должен быть обя-
зательно включен в программу физиотерапии у 
пациентов с рПЖ. В табл. 3 перечислены ис-
следования с разными конечными точками, в 
которых обнаружена эффективность физических 
упражнений у пациентов с рПЖ.

2. недержание мочи
недержание мочи, как осложнение хирур-

гического лечения или лучевой терапии, часто 
встречается у пациентов с рПЖ [21].

Существуют два мышечных сфинктера, кото-
рые в норме отвечают за удержание мочи  — это 
внутренний и наружный уретральный сфинктер. 
Внутренний уретральный сфинктер расположен 
частично в шейке мочевого пузыря и частич-
но в предстательной железе, и отвечает за ав-
тономное удержание мочи. При выполнении 
радикальной простатэктомии удаляется именно 
этот сфинктер, что является одной из причин 
недержания. наружный уретральный сфинктер 
окружен мышцами тазового дна, которые в нор-
ме помогают контролировать акт мочеиспуска-
ния. неповрежденный наружный сфинктер уре-
тры, расположенный в верхушке предстательной 
железы, способен самостоятельно удерживать 
мочу, однако после радикальной простатэктомии 
происходит повреждение нервов, поддерживаю-
щих структур и мышц, что вызывает нарушение 

его функции. работоспособность наружного уре-
трального сфинктера можно восстановить, вы-
полняя упражнения для мышц тазового дна  — 
упражнения Кегеля.

После простатэктомии может возникнуть два 
типа недержания мочи. Первый  — ургентное 
недержание, когда после возникновения позыва 
к мочеиспусканию мужчине не хватает време-
ни, чтобы добраться до туалета, удерживая мочу. 
Второй тип  — стрессовое недержание  — под-
текание мочи во время увеличения брюшного 
давления, возникающее при кашле, чихании, 
изменении положения тела, поднятии тяжелых 
предметов. Причиной стрессового недержания 
является повреждение наружного сфинктера 
уретры, и, как говорилось выше, функция этого 
сфинктера может быть восстановлена при вы-
полнении упражнений Кегеля [22].

После лучевой терапии характерно возник-
новение ургентного недержания. При облучении 
предстательной железы может происходить ча-
стично облучение мочевого пузыря, что вызыва-
ет уменьшение его объема. В мульти-центровом 
исследовании DUE01 было проанализирована 
взаимосвязь между дозой облучения и часто-
той недержания мочи [23]. Для оценки исполь-
зовался опросник ICIQ-SF, который заполнялся 
во время начала и конца лучевой терапии. В 
исследование включены данные 298 пациентов. 
В результате риск развития недержания увели-
чивался при дозе более 80 Гр.

Упражнения для мышц тазового дна. До-
казано, что тренировка мышц тазового дна по-
могает восстановить контроль над мочеиспу-
сканием после операции и занимает в среднем 
один-два года. Упражнения Кегеля используют-
ся в практике реабилитологов для укрепления 
мышц тазового дна [24]. Это повторяющиеся 
интенсивные сокращения мышц. По возмож-
ности, пациенту следует начинать данный ком-
плекс упражнений до начала лечения и соче-
тать с методом биологической обратной связи. 
В одном из исследований авторы показали по-
ложительные результаты в контроле над сим-
птомами недержания мочи после одного сеанса 
поведенческой тренировки с помощью метода 
биологической обратной связи. Использование 
биологической обратной связи помогает улуч-
шить способность пациента контролировать ра-
боту мышц тазового дна [24]. 

Поведенческая терапия. Это лечение вклю-
чает в себя изменение повседневных привычек 
человека для предотвращения подтекания мочи. 
мужчинам рекомендуется пить меньше жид-
кости, избегать кофеина, алкоголя или острой 
пищи, а также ограничивать водную нагрузку 
перед сном. Пациентам следует регулярно мо-
читься и не ждать сильного позыва. Консерва-
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тивное поведенческое лечение может значимо 
снизить симптомы недержания [25].

нервно-мышечная электростимуляция. Сти-
муляция может использоваться для тренировки 
и укрепления ослабленных мышц тазового дна и 
для улучшения контроля над мочевым пузырем. 
Специальный датчик вводится в прямую кишку, 
через него проводится ток, вызывающий сокра-
щение мышц. Пациент получает указание сжать 
мышцы, когда ток включен. После сокращения 
ток отключается [24]. 

3. Усталость
Большинство онкологических больных ис-

пытывают усталость. Этот тяжелый и ограни-
чивающий активность симптом часто наблюда-
ется и у пациентов с рПЖ. В дневное время 
многие пациенты неактивны, уделяют время сну, 
вследствие чего страдают от бессонницы ночью. 
Длительный отдых и отсутствие дневной актив-
ности вызывают мышечный катаболизм, а сим-
птомы усталости, в свою очередь, усиливаются. 
Поэтому пациентам рекомендуется, по возмож-
ности, избегать дневного сна. Как мы уже упо-
минали ранее, физические упражнения помога-
ют снизить выраженность симптомов усталости. 
Показано, что специально разработанная 8-не-
дельная программа тренировок у пациентов с 
рПЖ, получающих лучевую терапию, улучшает 
качество жизни и, в частности, помогает сни-
зить усталость [26]. 

4. Лимфедема
Лимфедема может являться следствием лим-

фаденэктомии или лучевой терапии. Лимфатиче-
ский отек характеризуется скоплением жидкости 
в нижних конечностях, и компрессионная тера-
пия частично нивелирует выраженность симпто-
мов [27].

 Возвышенное положение нижних конечно-
стей во время сна, физические упражнения и 
использование специальной компрессионной 
одежды могут помочь увеличить лимфоток ниж-
них конечностей. Компрессионные чулки носят 
постоянно в течение дня и снимают только но-
чью. также для дренирования нижних конеч-
ностей можно использовать компрессионный 
пневматический насос, который обеспечивает 
последовательное активное сдавление нижних 
конечностей в домашних условиях. Чтобы пра-
вильно оценивать эффективность лечения, раз-
мер конечности всегда должен быть измерен до 
и во время терапии [28].

5. Периферическая полинейропатия
Периферическая полинейропатия является 

одним из побочных эффектов химиотерапии 
препаратами из группы таксанов (доцетаксел, 

кабазитаксел). Данная группа препаратов широ-
ко используется при лечении метастатического 
рПЖ.

Симптомокоплекс включает в себя покалыва-
ние, жжение или «стреляющую» боль в руках 
и ногах. При лечении таксанами, пациенты ис-
пытывают нарушения чувствительности, и, как 
следствие, соматосенсорного восприятия, а так-
же трудности при движениях пальцев нижних 
конечностей. основной целью лечения перифе-
рической полинейропатии является снижение 
риска падений и травм [29].

6. рубцы
Лучевая терапия может приводить к образо-

ванию рубцовой ткани, которая усиливает боль 
и уменьшает эластичность кожи. Физиотерапев-
ты используют мануальную терапию для растя-
жения и мобилизации тканей, чтобы уменьшить 
боль и повысить подвижность тканей пациентов 
с рПЖ [30].

социальная реинтеграция пациентов с рпЖ

Пациентам на всех этапах лечения рПЖ, как 
правило, требуется помощь в восстановлении 
функций повседневной деятельности, управле-
нии стрессом, а также при необходимости ког-
нитивная терапия, сексуальная реабилитация и 
профессиональная реинтеграция, для чего необ-
ходима работа мультидисциплинарной команды 
[31].

1. Помощь в восстановлении функций по-
вседневной деятельности

Причинами ограничения активности являют-
ся как нарушение моторики, так и мышечная 
слабость. на приеме врач-физиотерапевт должен 
измерить основные показатели активности, не-
обходимые пациентам в повседневной жизни. 
Совместно разрабатывается индивидуальный 
план по постепенному восстановлению возмож-
ности выполнения привычных ежедневных дей-
ствий [32].

2. обучение дыханию и релаксации
рак и его лечение могут вызывать стресс у 

пациентов и их родственников. техники рас-
слабления и другие практики тела и ума могут 
уменьшить стресс и повысить способность к 
концентрации. некоторые пациенты используют 
эти методы, чтобы расслабиться, особенно, во 
время ожидания результатов лечения или ана-
лизов. техника дыхания состоит из медленного 
вдоха и выдоха, что помогает уменьшить напря-
жение в плечах, туловище и животе. Процесс 
начинается с сосредоточения внимания на нор-
мальном дыхании в тихом и комфортном месте. 
Пациентам следует выполнять глубокий вдох 
и медленный выдох. мышцы живота следует 
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расслабить во время вдоха, а во время выдоха 
должно происходить сокращение мышц брюш-
ного пресса [33].

3. Управление стрессом
Специалисты помогают пациентам распоз-

навать, принимать и решать проблемы, вы-
званные рПЖ и его лечением. методики по 
эффективному управлению стрессом включают 
тренировки по расслаблению, создание благо-
приятной атмосферы для пациента, получение 
социальной поддержки. Данные подходы помо-
гают уменьшить связанные с лечением симпто-
мы и улучшить эмоциональный фон пациентов 
с рПЖ. Показано, что пациенты, участвующие в 
программах реабилитации, испытывают меньше 
межличностных конфликтов и стресса, связан-
ных с навязчивым мышлением о раке [4].

4. Когнитивная терапия
Когнитивная терапия обычно применяется у 

пациентов с нарушением психического здоровья. 
тем не менее, у пациентов с рПЖ могут быть 
некоторые когнитивные нарушения, связанные с 
основным диагнозом и его лечением. Помощь 
врача должна фокусироваться на улучшении 
когнитивных навыков пациента и поддержании 
нормального функционирования организма [34].

5. Эректильная дисфункция и сексуальная 
реабилитация

реабилитационный подход при лечении 
эректильной дисфункции сфокусирован на 
тренировке мышц тазового дна и укреплении 
мышечной силы у основания полового члена. 
После первоначального обследования и опре-
деления плана вмешательств пациенту назнача-
ют ряд определенных упражнений для мышц 
тазового дна и косвенно связанных мышц, 
таких как брюшные и ягодичные. Эти упраж-
нения помогают увеличить снабжение тканей 
кислородом. Вакуумная терапия может также 
использоваться для создания отрицательного 
давления, которое увеличивает приток крови к 
половому члену [35].

Сексуальная реабилитация является одним из 
важнейших компонентов восстановления паци-
ентов с рПЖ и тесно связана с качеством жиз-
ни. Dieperink et al. разработали четырехдневную 
реабилитационную программу на основе опыта 
реабилитации более 7000 пациентов [36]. она 
включает в себя физическую активность, упраж-
нения для мышц тазового дна, совместный мас-
саж с партнером, диету и обучение сексуальной 
активности. Специалисты могут давать советы 
не только пациентам, но и партнерам относи-
тельно подходящих позиций в сексе. таким 
образом, возникновение таких симптомов, как 
усталость и боль во время полового акта, сни-
жается, что позволяет мужчинам с рПЖ иметь 
нормальную сексуальную активность. 

Заключение

таким образом, основные методы реабилита-
ции пациентов с рПЖ в настоящее время на-
правлены на корректировку таких нарушений 
как: снижение мышечной силы, недержание 
мочи, усталость, лимфедема, периферическая 
полинейропатия и др. однако, стоит отметить 
ограниченное количество рандомизированных 
исследований, посвященных данной проблеме, 
в связи с чем невозможно оценить преимуще-
ство той или иной методики. Это приводит к 
тому, что выбор вида реабилитации пациентов с 
рПЖ основывается на личном опыте врача или 
клиники.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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The purpose of rehabilitation for prostate cancer patients 
is to recover psychological, physical, cognitive, social, and 
vocational functions. Prostate cancer treatment options have the 
risk of several side effects including loss of muscle strength, 
fatigue, pain, urinary incontinence, erectile dysfunction, cog-
nitive problems, decrease in bone density, weight loss, gy-
necomastia, and hot flushes with stress-related psychosocial 
problems. This paper describes briefly cancer rehabilitation of 
patients with prostate cancer for minimizing the morbidity rate 
associated with prostate cancer treatment and to improve QOL.
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