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Цель. Оценка эффективности персонали-
зированной программы реабилитации у боль-
ных операбельным раком предстательной же-
лезы, оценка бессобытийной выживаемости 
больных данной категории.

Материалы и методы. Разработан дизайн 
комбинированного когортного контролируе-
мого клинического исследования с включе-
нием 140 первично операбельных больных 
раком предстательной железы (РПЖ), ко-
торым была выполнена лапароскопическая 
радикальная простатэктомия. Описан срав-
нительный анализ двух альтернативных 
стратегий выбора реабилитационных про-
грамм с учетом рекомендованных технологий 
физической и реабилитационной медицины 
(персонализированный подход) и без учета 
(стандартный подход реабилитации).

Выводы. Применение результатов данного 
исследования в практическом здравоохране-
нии целесообразно для принятия решения об 
использовании лечебных физических факто-
ров у больных раком предстательной желе-
зы с учетом исходных параметров. Данные 
детерминанты позволят заблаговременно 
спрогнозировать эффективность реабилита-
ционных технологий у конкретной модели 
пациентов.
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Рак предстательной железы (РПЖ) является 
распространенным злокачественным новообра-
зованием (ЗНО) и пятой по частоте причиной 
смерти от рака у мужчин [1, 2]. Во всем мире 
в 2020 г. зарегистрировано 1 414 259 новых 
случаев РПЖ по оценкам GLOBOCAN 2020 
[1]. Современные подходы к лечению больных 
данной категории полностью базируются на до-
стижениях фундаментальных медицинских тех-
нологий. Гормональная терапия, брахитерапия, 
роботизированные и малоинвазивные хирурги-
ческие технологии позволяют добиваться значи-
тельного увеличения продолжительности жизни 
у пациентов данного профиля, в т. ч. и говорить 
об их излечении.

Наиболее распространенным вмешательством 
при локализованном РПЖ является радикальная 
простатэктомия (РП), после которой 10-летняя 
выживаемость составляет более 90 %. Благо-
даря современным методикам лечения, улучше-
нию показателей общей выживаемости, значи-
тельного внимания требуют вопросы улучшения 
функционального состояния и качества жизни 
больных данной категории. К основным неже-
лательным явлениям, с которыми в процессе 
лечения сталкиваются больные РПЖ, являются: 
недержание мочи, эректильная дисфункция, пси-
хосоциальные проблемы [3].

Основную роль в оптимальном приближении 
пациента к нормальным социальным, психоло-
гическим и физиологическим условиям жизни 
играет физическая и реабилитационная медици-
на (ФРМ).

Главная цель всей системы медицинской 
и медико-социальной реабилитации в онколо-
гии — сохранение, увеличение продолжитель-
ности жизни и восстановление и/или сохранение 
качества жизни больного.

В мире вопросами онкореабилитации зани-
маются более 60 лет. Первые шаги по орга-
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низации в России онкологической реабилита-
ции относятся к концу 70-х гг. 20 века, когда 
в 1979 г. в НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова 
было создано отделение реабилитации онколо-
гических пациентов. Однако лишь в последние 
два десятилетия данное направление получило 
принципиально новый стимул к развитию. Это 
связано с появляющимися в клинических ис-
следованиях все новыми данными, подтверж-
дающими эффективность физических методов 
реабилитации в повышении качества жизни 
больных РПЖ.

Назначение индивидуальных физических 
упражнений в предоперационном этапе позво-
ляет адаптировать сердечно-сосудистую, ды-
хательную, опорно-двигательную, нервную и 
эндокринную системы к последствиям хирурги-
ческого лечения.

В дополнение к физической адаптации, име-
ются данные о положительном влиянии физиче-
ской нагрузки на психосоциальный компонент, в 
т. ч. снижение тревожности, улучшение настро-
ения и качества жизни больных РПЖ [4, 5, 6].

К основным физическим упражнениям, при-
меняемым в реабилитации больных РПЖ отно-
сятся аэробные нагрузки, силовые тренировки 
и специальные программы укрепления мышц 
тазового дна [7].

Кроме физических упражнений, в реабилита-
ции больных РПЖ используются следующие ме-
тодики: акупунктура, йога, электростимуляция, 
гипербарическая оксигенация, вибротерапия, 
магнитная нейростимуляция. Произведен обзор 
эффективности применения различных реабили-
тационных методик у больных РПЖ [8].

Для эффективного использования реабили-
тационных технологий необходимо учитывать 
индивидуальные характеристики пациентов, 
которые отражают показатели соматического и 
психологического статуса, функционирования и 
активности, качества жизни. Такой подход ле-
жит в основе концепции персонализированной 
реабилитации.

Для оптимальной реализации персонализи-
рованной реабилитации по данным ряда зару-
бежных авторов, например, P. Henningsen [9] и 
G. Papadimitriou [10] целесообразно применение 
биопсихосоциальной модели. Биопсихосоциаль-
ный подход рассматривает лечение и реабилита-
цию пациента с точки зрения трех компонентов: 
биологического (например, генетические, ана-
томические, физиологические, биохимические 
особенности), психологического (психические 
процессы, индивидуальные психологические 
особенности личности и поведения) и социаль-
ного (например, социальное микроокружение, 
культурные факторы), на которые направлены 
реабилитационные мероприятия.

В качестве наиболее эффективной методи-
ки оценки результативности реабилитационных 
мероприятий целесообразно применение меж-
дународной классификации функционирования 
(МКФ), включающей в себя описание физиче-
ских и психосоциальных проблем пациента, а 
также учитывающей факторы внешней среды, 
сопоставляя определенные домены с соответ-
ствующими выявленными ограничениями [11]. 
МКФ различает состояние здоровья и контек-
стуальные факторы, позволяя рассматривать 
инвалидность и функциональные нарушения 
как результат взаимодействия между состоянием 
здоровья и контекстуальными факторами.

Целью исследования программы персонали-
зированной реабилитации является улучшение 
показателей бессобытийной выживаемости боль-
ных операбельным РПЖ и выявление факторов, 
оказывающих наибольшее влияние на показате-
ли выживаемости данной категории пациентов.

Материалы и методы

Работа запланирована по протоколу комбинированного 
сравнительного мультицентрового рандомизированного ис-
следования, проводимого в несколько этапов (рис. 1).

В исследование планируется включить 140 больных 
РПЖ в возрасте от 46 до 77 лет (медиана 62,8 лет) с пер-
вично операбельным РПЖ, которым была выполнена лапа-
роскопическая радикальная простатэктомия.

По результатам ранее проведенного наукометрического 
анализа применения технологий ФРМ у пациентов с РПЖ 
[8], с учетом биопсихосоциального подхода, разработана 
персонализированная реабилитационная программа, вклю-
чающая в себя на всех этапах лечения, начиная с предо-
перационного периода, лечебную физическую культуру, 
проведение БОС-терапии, гипербарической оксигенации и 
психологическую коррекцию.

В рамках персонализированной программы всем паци-
ентам основной группы на всех этапах лечения планиру-
ется проведение:

−  лечебной  физической  культуры: индивидуальные 
занятия, направленные на конкретные нарушения функ-
ционирования, диафрагмальное дыхание, упражнения, на-
правленные на укрепление мышц тазового дна, общеукре-
пляющие физические упражнения средней интенсивности 
(150 мин в нед., 12 нед.) в сочетании с коррекцией диеты;

−  психологической  реабилитации: когнитивно-по-
веденческая терапия с включением методик психообразо-
вания, реструктуризации, обучение навыкам отслеживания 
иррациональных установок, обучение навыкам совладания 
со стрессом в течение 40-60 мин 1–2 раза в нед.;

−  БОС  терапии — в послеоперационном периоде 
10–20 сеансов по 15 мин;

−  гипербарической  оксигенации — в послеопераци-
онном периоде 8–12 сеансов продолжительностью в сред-
нем 40-60 мин.

Пациентам контрольной группы планируется проведе-
ние реабилитации по требованию, в зависимости от на-
личия конкретного ограничения функционирования будет 
работать конкретный специалист. Задачей реабилитации в 
данной группе является обучение пациента самостоятель-
ному выполнению реабилитационных мероприятий.

Несмотря на обилие методик для оценки физического и 
психологического функционирования, единого алгоритма в 
настоящее время не существует. На основании анализа ли-
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Рис. 2. Дизайн клинического исследования

тературных данных, для оценки эффективности персонали-
зированной программы реабилитации, на втором этапе были 
выбраны оценочные методики с учетом биопсихосоциально-
го подхода [12]. Выбранные методики распределены по 3 
уровням функционирования (табл. 1). Для каждого уровня 
функционирования подобраны соответствующие диагности-
ческие шкалы и категории МКФ. Эффективность реабилита-
ционных мероприятий в обеих группах планируется оценить 
на 3-х этапах: до оперативного лечения, после операции, 
спустя 12 мес. с момента оперативного лечения (рис. 2).

На третьем этапе планируется оценка эффективно-
сти реабилитационных программ, которая состоит из не-
скольких подэтапов. В первую очередь рассчитывается 
коэффициент эффективности путем начисления каждому 

параметру клинико-функционального показателя по 1 бал-
лу. Расчет проводится путем деления общей суммы баллов 
на число учитываемых параметров. Анализ коэффициен-
та эффективности на основе балльной оценки позволяет 
выделить 3 основные категории эффективности: высокая 
эффективность, умеренная эффективность и низкая эффек-
тивность (табл. 2).

На следующем подэтапе из общего числа клинических, 
функциональных, психофизиологических параметров пла-
нируется отобрать те, которые наиболее существенно по-
зволяют спрогнозировать эффективность реабилитации — 
детерминанты эффективности. На этом этапе планируется 
использование линейного и канонического корреляционно-
го анализа.
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На третьем подэтапе планируется оценка механизмов 
реализации лечебных эффектов у пациентов в исследуе-
мых группах с помощью комплексного факторного анализа. 
Планируется изучение характеристик признаков, составля-
ющих структуру факторных моделей, изменения их дина-
мики и влияние на общую дисперсию у пациентов до и 
после прохождения реабилитации.

На завершающем подэтапе путем построения дерева 
решений (марковских моделей) планируется проведение 
сравнительного анализа двух альтернативных стратегий 
выбора реабилитационных программ, с учетом рекомендо-
ванных технологий физической и реабилитационной меди-
цины (персонализированный подход) и без учета (стандарт-
ный подход реабилитации).

Анализ результатов исследования планируется прово-
дить с использованием стандартных методов вариационной 
статистики в программе IBM SPSS Statistics версии 10.0.

Произведена оценка непараметрических критериев ве-
роятностных распределений в группах с малым числом 
переменных (коэффициент Спирмена, критерий Вилкоксо-
на и др.).

На этапах оценки критериев общей эффективности 
программ реабилитации, верификации детерминант эффек-
тивности, изучении механизмов реализации лечебных эф-
фектов, анализа стратегий выбора использовались анализ 
многопольных таблиц и χ2-критерий Пирсона, линейный 
и канонический корреляционный анализы, факторный ана-
лиз, построение марковских моделей со сравнением двух 
альтернативных стратегий — назначение программ реаби-
литации с учетом персонализированного подхода (основная 
группа) и стандартных программ реабилитации, основан-
ных на синдромально-патогенетическом подходе (контроль-
ная группа).

Оценку бессобытийной выживаемости планируется 
провести за 1-летний период наблюдения с использовани-

ем коэффициента Каплан-Мейера и t-критерия Вилкоксона. 
В качестве цензурируемых событий признаны любые со-
бытия, относящиеся к категориям прогрессирования основ-
ного заболевания, обострения хронических заболеваний, 
онкологического заболевания и смерти.

Обсуждение

Изучая медицинские публикации, очень ча-
сто возникает вопрос, о каких показателях идет 
речь в том или ином исследовании — процесса 
или результата (эффекта или эффективности). 
Показать воздействие некоторого лечебного 
фактора на процесс (зарегистрировать эффект) 
существенно проще, чем выяснить влияет ли 
он на результат (эффективность). Регистрация 
показателей процесса более проста. Напротив, 
выяснение результата, как правило, требует кро-
потливой длительной работы и нередко связано 
с субъективными проблемами измерений, осо-
бенно если речь идет о качестве жизни.

Основа методологии настоящего исследова-
ния заключается в оптимизации реабилитаци-
онного процесса больных РПЖ путем этапного 
выявления факторов, определяющих эффектив-
ность использования реабилитационных техно-
логий. Данный подход представлен в рамках 
концепции персонализированной медицины. Его 
результатом является повышение эффективности 
реабилитации онкологических пациентов путем 

Таблица 1. Шкалы и оценочные методики

Уровень функционирования Методы оценки Категория МКФ

Биологический Визуально-аналоговая шкала боли (ВАШ) 
Индекс массы тела (ИМТ)
Сумма баллов по Глисону
Группа ISUP
Шкала выраженности одышки (mMRC)
Прокладочный тест
Тест с 6-минутной ходьбой
Электромиография
комплексное уродинамическое исследование (КУДИ)
международный индекс эректильной функции (МИЭФ-5)

b280 Ощущение боли
b4551 Аэробный резерв
b4552 Утомляемость
b134 Функции сна
b620 Функции мочеиспускания
b630 Ощущения, связанные с функция-
ми мочевыделения
b640 Сексуальные функции

Психологический Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS)
Субъективная шкала оценки астении (MFI-20)

d240 Преодоление стресса и других 
психологических нагрузок

Социальный Канадская шкала выполнения деятельности (СОМР) d640 Выполнение работы по дому
d845 Получение работы, выполнение и 
прекращение трудовых отношений

Таблица 2. Критерии эффективности программ реабилитации

Категории и критерии эффективности

Высокая эффективность (диапазон 
среднего балла — 2–3)

Умеренная эффективность (диапазон 
среднего балла — 1–2)

Низкая эффективность (диапазон 
среднего балла — 0–1)

Улучшение переносимости физических 
нагрузок (увеличение показателей теста 
6-минутной ходьбы) на 10–15 % и более 
— 3 балла
Отсутствие болевых ощущений — 3 
балла
Улучшение степени эректильной дис-
функции — 3 балла
Улучшение степени недержания мочи — 
3 балла
Исчезновение признаков тревоги и де-
прессии — 3 балла
Улучшение качества жизни, связанного с 
симптомами нижних мочевых путей, по 
сравнению с исходным — 3 балла

Улучшение переносимости физических 
нагрузок (увеличение показателей теста 
6-минутной ходьбы) на 5–10 % — 2 
балла
Снижение выраженности болевых ощу-
щений на 50 % — 2 балла
Отсутствие изменений степени эрек-
тильной дисфункции — 2 балла
Отсутствие изменений степени недержа-
ния мочи — 2 балла
Субклинические признаки тревоги и 
депрессии — 1 балл
Сохранение качества жизни, связанного 
с симптомами нижних мочевых путей по 
сравнению с исходным — 2 балла

Улучшение переносимости физических 
нагрузок (увеличение показателей теста 
6-минутной ходьбы) на 0-5 % — 1 балл
Отсутствие динамики болевых ощуще-
ний — 0 баллов
Снижение степени эректильной дис-
функции — 0 баллов
Снижение степени недержания мочи — 
0 баллов
Клинические проявления тревоги и де-
прессии — 0 баллов
Ухудшение качества жизни, связанного 
с симптомами нижних мочевых путей по 
сравнению с исходным — 0 баллов
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комплексной оценки особенностей анамнеза, кли-
нических проявлений, инструментальных, лабо-
раторных, функциональных, психофизиологиче-
ских и социометрических показателей пациентов.

Заключение

Применение результатов данного исследова-
ния в практическом здравоохранении целесоо-
бразно для принятия решения об использовании 
лечебных физических факторов у больных РПЖ 
с учетом исходных параметров. Данные детер-
минанты позволят заблаговременно спрогнози-
ровать эффективность реабилитационных техно-
логий у конкретной модели пациентов.
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Materials and methods: A combined cohort-controlled 
clinical study was designed, including 140 primary operable 
patients with prostate cancer (PC) who underwent laparoscopic 
radical prostatectomy. A comparative analysis of two alterna-
tive strategies for selecting rehabilitation programs was de-
scribed: one considering recommended physical and rehabilita-
tion medicine technologies (personalized approach) and another 
without consideration (standard rehabilitation approach).

Conclusion: The application of the findings from this study 
in practical healthcare is warranted to inform decisions re-
garding the utilization of therapeutic physical interventions in 

prostate cancer patients, with due consideration of the initial 
parameters. These factors will enable the timely prediction of 
the effectiveness of rehabilitation technologies in specific pa-
tient profiles.
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