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Введение. Почечноклеточный рак (ПКР) остаётся од-
ной из актуальных онкологических проблем. Иммунотера-
пия — современный метод лечения, однако у пациентов 
часто развиваются побочные симптомы, ухудшающие ка-
чество жизни. Физическая реабилитация как комплексный 
метод может улучшить самочувствие и потенцировать тера-
певтический эффект, но данные по её применению у боль-
ных ПКР на фоне иммунотерапии ограничены.

Цель. Оценить влияние комплекса физической реаби-
литации на состояние пациентов с почечноклеточным ра-
ком, проходящих иммунотерапию.

Материалы и методы. В исследовании приняли уча-
стие 102 пациента с ПКР, разделённые на основную груп-
пу (n = 52), получавшую иммунотерапию (ниволумаб или 
пембролизумаб), и комплексную физическую реабилитацию 
(лечебная физкультура и дыхательная гимнастика), и кон-
трольную группу (n = 50) без реабилитации. Наблюдение за 
пациентами длилось, в среднем, 6 мес. Оценка противоопу-
холевого ответа проводилась по критериям iRECIST, неже-
лательных явлений — по шкале CTCAE v5.0. Клинические 
проявления фиксировались до и после лечения.

Результаты. Преобладал светлоклеточный вариант 
опухоли (около 83 %), большинство пациентов имели уме-
ренную степень дифференцировки (72,6 %). В основной 
группе отмечена высокая частота стабилизации заболева-
ния (57,7 %) и частичного ответа (13,5 %). После прове-
дения реабилитации наблюдалось достоверное снижение 
таких симптомов, как боли в спине и пояснице (с 40,0 % 
до 16,7 %), одышка (с 36,7 % до 13,3 %) и депрессия (с 
26,7 % до 6,7 %), по сравнению с контролем (p < 0,05). 
В контрольной группе изменения были минимальны или 
наблюдалось ухудшение по указанным симптомам.

Выводы. Комплексная физическая реабилитация у па-
циентов с почечноклеточным раком, проходящих иммуно-
терапию, способствует улучшению клинического состояния 
и снижению симптомов, ухудшающих качество жизни. Ре-
зультаты подтверждают необходимость включения лечеб-
ной физкультуры в стандарт лечения пациентов с ПКР для 
повышения эффективности терапии и улучшения исходов.

Ключевые слова: почечноклеточный рак; физическая 
реабилитация; иммунотерапия; лечебная физическая куль-
тура

Introduction. Renal cell carcinoma (RCC) remains a sig-
nificant oncological challenge. Immunotherapy represents a 
modern treatment approach; however, patients often experience 
side effects that impair quality of life. Physical rehabilitation, 
as a comprehensive method, may improve well-being and po-
tentially enhance therapeutic efficacy, but data on its applica-
tion in RCC patients receiving immunotherapy remain limited.

Aim.  To evaluate the effects of a comprehensive physical 
rehabilitation program on the clinical status of RCC patients 
undergoing immunotherapy.

Materials and Methods.  The study included 102 RCC 
patients, divided into an intervention group (n = 52) receiv-
ing immunotherapy (nivolumab or pembrolizumab) plus com-
prehensive physical rehabilitation (therapeutic exercise and 
breathing exercises), and a control group (n = 50) without 
rehabilitation. Patient follow-up averaged 6 months. Tumor 
response was assessed using iRECIST criteria, adverse events 
were graded according to CTCAE v5.0. Clinical manifestations 
were recorded before and after treatment.

Results.  The clear-cell variant predominated (approximate-
ly 83 %), with most patients showing moderate differentiation 
(72.6 %). The intervention group demonstrated high rates of 
disease stabilization (57.7 %) and partial response (13.5 %). 
Following rehabilitation, significant reductions were observed 
in symptoms including back and lumbar pain (from 40.0 % to 
16.7 %), dyspnea (from 36.7 % to 13.3 %), and depression 
(from 26.7 % to 6.7 %) compared to controls (p < 0.05). The 
control group showed minimal changes or worsening of these 
symptoms.

Conclusion.  Comprehensive physical rehabilitation in RCC 
patients undergoing immunotherapy improves clinical status 
and reduces quality-of-life-impairing symptoms. These findings 
support the integration of therapeutic exercise into standard 
treatment protocols for RCC patients to enhance therapeutic 
efficacy and improve outcomes.

Keywords: renal cell carcinoma; physical rehabilitation; 
immunotherapy; therapeutic exercises
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Введение

Комплекс мероприятий, реабилитационной 
медицины как одного из наиболее востребован-
ных на сегодняшний день направлений включа-
ет в себя физическую, социальную и психоло-
гическую реабилитацию пациентов.

Каждое из этих направлений стремится к 
повышению качества жизни пациентов, поддер-
жанию функций организма в процессе лечения 
и после него, снижению инвалидизации и воз-
вращению, в т. ч. и пациентов онкологического 
профиля, к привычному образу жизни, профес-
сиональной деятельности.

Физическая реабилитация — это воздействие 
на организм пациента через восстановление 
опорно-двигательной и дыхательной системы, 
улучшение кровообращения. Для этого исполь-
зуется лечебная физическая культура (ЛФК), 
физиотерапевтические процедуры, массаж, фи-
зические нагрузки.

Физические упражнения стимулируют ответ-
ные реакции организма, проявляющие влияние 
на физическое и психологическое состояние па-
циентов, что ранее уже было изучено при трав-
мах и при некоторых других заболеваниях.

Широко известно положительное влияние 
регулярных физических упражнений на сниже-
ние риска развития различных онкологических 
заболеваний. Одним из возможных механизмов 
такой эффективности является повышение про-
тивоопухолевого иммунитета [1]. Как оказалось, 
ЛФК оказывает позитивное влияние в т. ч. и в 
процессе лечения и реабилитации онкологиче-
ских пациентов, получающих противоопухоле-
вое лечение.

В 2018 г. проведен анализ 16 клинических 
исследований, в которых комплексы физических 
упражнений применялись после хирургического 
лечения пациенток с раком молочной железы, 
продемонстрировавший безопасность и высокую 
эффективность лечебной физкультуры для кор-
рекции психологического состояния (уменьше-
ния уровня тревоги и депрессии), уменьшения 
астении, снижения болевого синдрома в после-
операционном периоде, а также положительно-
го влияния на улучшение качества сна и когни-
тивные функции. Полученные данные показали 
важную роль лечебной физкультуры в процессе 
реабилитации пациентов, а также ее безопас-
ность. Доклинические исследования продемон-
стрировали влияние физических упражнений 

на такие показатели крови, как циркулирующие 
иммунные клетки, половые гормоны, концен-
трация инсулина и глюкозы, а также липидный 
обмен [2].

Спланированная своевременная физическая 
предреабилитация влияет на снижение часто-
ты осложнений, связанных с началом терапии, 
улучшает качество жизни, сокращая количество 
пациентов, нуждающихся в медикаментозной 
поддержке и стационарном лечении. Физическая 
предреабилитация может проводиться пациен-
том самостоятельно.

Проведенный метаанализ нескольких рандо-
мизированных клинических исследований, вы-
полненный в 2020 г., показал положительное 
влияние аэробных упражнений и упражнений с 
сопротивлением на выживаемость онкологиче-
ских пациентов по сравнению с группой пациен-
тов, не выполняющих специальных физических 
упражнений [3].

Физические упражнения показали многообе-
щающие результаты в борьбе с раковой кахекси-
ей в доклинических исследованиях. Результаты, 
по крайней мере, четырех исследований у паци-
ентов с запущенными формами рака (Caan и со-
авт., 2021; Maeng и соавт., 2022; Ribeiro и соавт., 
2022; Tatematsu и соавт., 2021) и еще десять про-
должающихся клинических испытаний (Huang и 
соавт., 2022) позволили получить больше дан-
ных об эффективности физических упражнений 
в качестве вспомогательной терапии у онколо-
гических пациентов с кахексией [4].

Достижения в области иммуноонкологии в 
последние годы произвели революцию в лечении 
рака и стимулировали дальнейшие исследования 
в области биологии опухолей. Продолжитель-
ность противоопухолевой терапии и связанные с 
этим побочные явления диктуют необходимость 
поддержания уровня жизни и реабилитации дан-
ной категории пациентов.

Множество механизмов, благодаря которым 
физическая активность способствует снижению 
смертности от рака, возможно, включает также 
перестройку иммунной системы, что, в свою 
очередь, способствует усилению противоопухо-
левого иммунитета.

Так, например, проведенные исследования 
показали, что произвольные физические упраж-
нения способствуют ингибированию miR-29a-3p, 
ассоциированного с внеклеточными пузырьками 
(EV), в отношении опухолевого внеклеточного 
матрикса (ECM) у пациентов и мышей, что 
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позволяет проводить инфильтрацию иммунных 
клеток и иммунотерапию. Содержащие miR-
29a-3p EV накапливаются в опухолях, а секре-
тируемый миоцитами miR-29a-3p способствует 
противоопухолевому иммунитету. Сочетание 
иммунотерапии с произвольными физически-
ми упражнениями способствует повышению 
противоопухолевой активности. Клинически 
miR-29a-3p коррелирует с увеличением инфиль-
трации Т-клеток и ответом на иммунотерапию, 
что подчеркивает потенциал физических упраж-
нений для повышения чувствительности к им-
мунотерапии [5].

Анализ проведенных клинических исследова-
ний показал важную роль физических упражне-
ний для снижения риска рецидива при колорек-
тальном раке, раке предстательной железы, раке 
молочной железы [6−8].

Основываясь на доклинических данных о 
влиянии физических упражнений на эффек-
тивность терапии рака в исследовании ERICA, 
оценивалась целесообразность и эффективность 
интенсивных физических нагрузок, выполня-
емых в течение одного часа перед иммуноте-
рапией (пембролизумаб) и химиотерапией (ин-
фузия дуплета на основе платины) у пациентов 
с немелкоклеточным раком легкого. В связи с 
небольшим количеством пациентов (n = 30) ис-

следователи планировали проведение рандоми-
зированного контролируемого исследования в 
нескольких лечебных учреждениях [9].

Исследования влияния физических нагрузок 
различной интенсивности на качество жизни он-
кологических пациентов были проанализирова-
ны в 39 работах. Было выявлено положительное 
влияние тренировок высокой интенсивности на 
качество жизни пациентов, снижение болевого 
синдрома, одышки, нормализация сна, в срав-
нении с контрольными группами. Также было 
показано отсутствие статистической разницы 
между интенсивностью тренировок в различ-
ных группах (в т. ч. между высокоинтенсивными 
тренировками и тренировками низкой и средней 
интенсивности).

Значительное улучшение состояния пациентов 
наблюдалось только в случае длительности ис-
пользования физических тренировок более 8 нед, 
два раза в нед, продолжительностью не менее 
двух часов в неделю, включая не менее 15 мин 
тренировок высокой интенсивности [11, 12].

Использование структурированных длитель-
ных физических комплексов длительностью не 
менее 12−15 нед демонстрирует улучшение вы-
носливости, снижение астении, улучшение каче-
ства жизни пациентов получающих противоопу-
холевое лечение [13].

Рис. 1. Способ/механизм действия лечебной физкультуры в онкологии и отдельные потенциальные механизмы [10]
Fig. 1. Method/mechanism of action of physical therapy in oncology and some potential mechanisms [10]
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В развитии и течении онкологического забо-
левания важную роль играет иммунная система, 
поэтому необходимо повышение защитных сил 
организма для предотвращения рецидива заболе-
вания. Выявлено повышение функции иммунной 
системы при использовании умеренных физиче-
ских нагрузок, обусловленное незначительным 
повышением гормонов стресса и их воздей-
ствием на иммунитет, при этом значительные 
и устойчивые повышения этих гормонов при 
интенсивных и длительных нагрузках наоборот 
могут оказывать вред [14].

В 2021 г. были опубликованы рекоменда-
ции ESPEN для специалистов, работающих с 
онкологическими пациентами (включая врачей, 
диетологов, нутриционистов и медсестер), ка-
сающиеся питания и метаболического контроля 
пациентов, а также более ранние работы, под-
тверждающие положительное влияние физиче-
ской и психотерапевтической активности [7, 8].

Для достижения и сохранения ответа на 
противоопухолевое лечение пациенты с почеч-
но-клеточным раком (ПКР) вынуждены полу-
чать иммунотерапию в течение нескольких ме-
сяцев, а иногда и лет. Улучшение результатов 
лечения привело к увеличению продолжитель-
ности жизни пациентов, которые сталкиваются 
с уникальными проблемами, связанными с но-
выми методами лечения и их неблагоприятными 
последствиями.

В связи с ростом интереса к физической ре-
абилитации пациентов, получающих противоо-
пухолевое лечение, а также в периоды ремис-
сии, мы представляем результаты исследования 
физической реабилитации у пациентов с почеч-
но-клеточным раком, получающих иммуноте-
рапию. Цель — оценка эффективности приме-
нения физической реабилитации у пациентов с 
ПКР на фоне проведения иммунотерапии. 

Материалы и методы

В исследование с 2021 по 2023 г. были вклю-
чены пациенты с морфологически доказанным 

ПКР, получавшие иммунотерапию ниволумабом 
или пембролизумабом, всего 102 пациента.

Данная работа представляет собой ретро-
спективное, сравнительное исследование оценки 
эффективности внедрения комплексных реаби-
литационных программ у пациентов с почеч-
но-клеточным раком на фоне проведения имму-
нотерапии. Пациенты были рандомизированы в 
соотношении 1:1 в контрольную группу полу-
чавших иммунотерапию и исследуемую группу 
получающих иммунотерапию на фоне физиче-
ских методов реабилитации в рамках программы 
комплексной реабилитации.

В основной группе (n = 52) пациентам про-
водилась физическая реабилитация, контрольная 
группа (n = 50) не принимала участия в реаби-
литационной программе.

Исследование проводилось на базе отделения 
противоопухолевой лекарственной терапии кли-
нической больницы № 1 АО «ГК «МЕДСИ».

Для оценки качества жизни использова-
лись опросники EORTC QLQ C30 и EuroQol-5, 
утвержденные Европейской организацией иссле-
дования и лечения рака, из-за удобства исполь-
зования, простоты и возможности динамической 
оценки качества жизни пациентов в различных 
параметрах.

Дополненный различными специализиро-
ванными модулями (Опросник Качества Жизни 
EORTC QLQ-C30 дополняется специализирован-
ными модулями (включая «Утомление» (QLQ-
FA12), «Духовное благополучие» (QLQ-SWB32) 
и «Качество жизни при метастазах в кости» 
(EORTC BM22), опросник позволяет уточнить 
различные аспекты жизни пациентов при дан-
ной патологии. Использовалась русскоязычная 
версия этих модулей.

Результаты

В исследование было включено 102 пациен-
та с морфологически доказанным ПКР, получав-
шие иммунотерапию ниволумабом или пембро-
лизумабом.

Таблица 1. Проведенное лечение

Проводимая терапия
Основная группа (n = 52) Контроль (n = 50)

Абс. % Абс. %
Ниволумаб 400 мг 1 раз в 28 дней 36 69,2 38 76,0

Пембролизумаб 400 мг 1 раз в 42 дня 16 30,8 12 24,0

Table 1. Treatment regimens administered

Treatment Regimen
Intervention Group (n=52) Control Group (n = 50)
Abs. % Abs. %

Nivolumab, 400 mg every 28 days 36 69.2 38 76.0

Pembrolizumab, 400 mg every 42 days 16 30.8 12 24.0
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Таблица 2. Морфологические группы
Основная группа (n = 52) Контроль (n = 50)

Абс. % Абс. %
Светлоклеточный 44 84,6 41 82,0

Папиллярный 4 7,7 4 8,0

Хромофобноклеточный 3 5,8 3 6,0

Уротелиальный 1 1,9 2 4,0

Table 2. Distribution of morphological subtypes
Intervention Group (n=52) Control Group (n = 50)
Abs. % Abs. %

Clear Cell 44 84.6 41 82.0

Papillary 4 7.7 4 8.0

Chromophobe 3 5.8 3 6.0

Urothelial 1 1.9 2 4.0

Таблица 3. Характеристика групп пациентов

Характеристика Значение (n = 102)
Пол, n (%)
Мужчины 61 (59,9)
Женщины 41 (40,1)
Медиана возраста, лет 53,1
Стадия заболевания, n (%)
I 22 (21,6)
II 11 (10,7)
III 28 (27,4)
IV 41 (40,2)
Степень дифференцировки опухоли, n (%)
G1 11 (10,8)
G2 74 (72,6)
G3 17 (16,6)
Баллы по шкале ECOG, n (%)
0 38 (37,3)
1 54 (52,9)
≥ 2 10 (9,8)

Table 3. Patient characteristics

Characteristic Value (n = 102)
Sex, n (%)
Male 61 (59.9)
Female 41 (40.11)
Median age, years 53.1
Disease stage, n (%)
I 22 (21.6)
II 11 (10.77)
III 28 (27.4)
IV 41 (40.2)
Tumor grade, n (%)
G1 11 (10.8)
G2 74 (72.6)
G3 17 (16.6)
ECOG performance status, n (%)
0 38 (37.3)
1 54 (52.9)
≥ 2 10 (9.8)

Терапию ниволумабом, 400 мг 1 раз в 28 
дней, получили 74 пациента (72,5 %), терапию 
пембролизумабом, 400 мг 1 раз в 42 дня, полу-
чили 28 пациентов (27,5 %). 

Физическая реабилитация включала ЛФК и 
дыхательную гимнастику. Проводился подбор 
комплекса упражнений после консультации вра-
ча-реабилитолога с учетом индивидуальных осо-
бенностей пациентов, сопутствующей патологии.

В программе физической реабилитации ис-
пользовалась дыхательная гимнастика и ком-
плексы упражнений низкой интенсивности. 
В течение дня занятия проводились 2–3 раза 
продолжительностью 10–15 мин в медленном 
темпе (число повторений — 4−6 раз). Также в 
комплекс входила непрерывная ходьба на бего-
вой дорожке (скорость — 1 км/ч, угол накло-

на — 0°, продолжительность — 5–20 мин) три 
раза в неделю в течение 12 нед.

Эффективность реабилитационных комплек-
сов оценивалась по совокупности данных: кли-
нической эффективности внедрения реабилита-
ционных программ, нежелательных явлений и 
качества жизни.

Оценка иммуноопосредованного противоо-
пухолевого ответа проводилась по критериям 
iRECIST каждые шесть курсов лечения или 
при признаках клинического прогрессирования, 
оценка нежелательных явлений производилась 
по шкале CTCAE v5.0. 

У большинства пациентов преобладал светло-
клеточный вариант строения опухоли (83,3 %). 
Медиана наблюдения за пациентами составила 
6 мес.
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Всего было включено 102 пациента с ПКР. 
Мужчины составили 59,9 % (61 пациент), жен-
щины — 40,1 % (41 пациентка). Средний воз-
раст — 53,1 года.

Высокая степень дифференцировки опухоли 
(G1) была у 11 пациентов (10,8 %), умеренно-
дифференцированная (G2) — у 74 пациентов 
(72,6 %), низкодифференцированные опухоли 
(G3) были у 17 пациентов (16,6 %).

До начала иммунотерапии основные жалобы 
у всех пациентов были следующие: астения — 
у 24 пациентов (46,7 %) основной группы, и у 
25 (50,0 %) — в группе контроля, боли в ко-
стях — у 20 (37,8 %) в основной группе и у 17 
(34,1 %) — в группе контроля, костно-болевой 
синдром — у 20 пациентов (39,1 %) и 16 па-

циентов (32,1 %), снижение массы тела — у 9 
пациентов (16,7 %) и 16 пациентов (32,1 %) со-
ответственно, повышение температуры в основ-
ной группе было отмечено у 13,6 % в основной 
группе и в 11,8 % в группе контроля.

При оценке клинических проявлений заболе-
вания в обеих группах было отмечено умень-
шение симптомов на фоне проведения иммуно-
терапии.

Пациенты, включенные в программу реаби-
литации, показали значимые улучшения по срав-
нению с контрольной группой.

У пациентов основной группы (n = 52) с ра-
ком почки после проведенной иммунотерапии 
под влиянием комплексных методов реабили-
тации документировано снижение частоты всех 

Таблица 4. Оценка эффекта иммунотерапии

Ответ на терапию, n (%) Основная группа (n = 52) Контрольная группа (n = 50)
Полный ответ 0 0
Частичный ответ 7 (13,5 %) 6 (12,0 %)
Стабилизация 30 (57,7 %) 26 (52,0 %)
Прогрессирование 16 (30,8 %) 18 (36,0 %)

Table 4. Treatment response to immunotherapy

Response to Therapy, n (%) Intervention Group (n=52) Control Group (n = 50)
Complete Response (CR) 0 0
Partial Response (PR) 7 (13.5 %) 6 (12.0 %)
Stable Disease (SD) 30 (57.7 %) 26 (52.0 %)
Progressive Disease (PD) 16 (30.8 %) 18 (36.0 %)

Таблица 5. Оценка жалоб пациентов с ПКР (n = 102) после лечения 

Жалобы 
Основная группа (n = 52) Контрольная группа (n = 50)

р
Абс. % Абс. %

Слабость 24 45,7 25 50,0 > 0,05
Боли в костях 21 41,0 19 38,0 > 0,05
Одышка 19 36,3 23 46,1 < 0,05
Боли в спине и пояснице 21 41,0 22 44,1 > 0,05
Депрессия 12 24,1 8 28,6 < 0,05
Потеря массы тела 8 15,3 14 29,1 > 0,05
Повышение температуры тела 7 13,4 3 10,7 > 0,05

Table 5. Patient-reported symptoms after treatment (N=102)

Symptom 
Intervention Group (n=52) Control Group (n = 50)

p-value
Abs. % Abs. %

Weakness 24 45.7 25 50.0 > 0.05
Bone pain 21 41.0 19 38.0 > 0.05
Dyspnea 19 36.3 23 46.1 < 0.05
Back/lumbar pain 21 41.0 22 44.1 > 0.05
Depression 12 24.1 8 28.6 < 0.05
Weight loss 8 15.3 14 29.1 > 0.05
Fever 7 13.4 3 10.7 > 0.05
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жалоб с достижением достоверности различий 
относительно боли в спине и пояснице (40,0 % 
и 16,7 %, р < 0,05), одышки (36,7 % и 13,3 %, 
р < 0,05) и депрессии (6,7 % и 26,7 %, р < 0,05).

У пациентов контрольной группы (n = 20) с 
раком почки после проведенной стандартной те-
рапии документировано минимальное снижение 
частоты некоторых жалоб, а также нарастание 
показателей боли в спине и пояснице, одышки 
и депрессии.

Как представлено в табл. 5, на фоне прове-
денной терапии отмечалось достоверное сниже-
ние таких симптомов, как слабость (45,7 % и 
50,0 %), одышка (36,3 % и 46,1 %) и депрессия 
(24,1 % и 28,6 %) в основной группе по срав-
нению с группой контроля.

Обсуждение

Вопрос реабилитации пациентов с онколо-
гическими заболеваниями в настоящее время 
представляет большой интерес, в т. ч. и в связи 
с необходимостью получения длительного про-
тивоопухолевого лечения и сохранения трудо-
способности и качества жизни пациентов. Мно-
гие исследования подтверждают необходимость 
проведения ЛФК на всех этапах лечения при 
онкологических заболеваниях [1].

В исследовании B. Guercio и соавт. с вклю-
чением 1218 пациентов, получающих системное 
противоопухолевое лечение, отмечено, что по-
вышение физической активности статистически 
значимо улучшает переносимость лечения: при 
ежедневных физических упражнениях в течение 
получаса и более отмечается снижение тяжелой 
токсичности, связанной с лечением на 27 % [18]. 
Физические упражнения влияли также на уве-
личение общей выживаемости пациентов, при 
этом выживаемость без прогрессирования была 
на 20 % выше у пациентов с более высокой фи-
зической активностью.

Увеличение физической активности в соче-
тании с другими методами реабилитации опре-
деленно влияли на качество жизни пациентов, 
завершивших лечение [2].

Проведенный в 2020 г. метаанализ выявил, 
что при раке молочной железы увеличение фи-
зической активности пациенток снижает смерт-
ность от всех причин на 48 %, а смертность от 
онкологического заболевания — на 38 %. Также 
достоверное улучшение этих показателей отме-
чалось у пациентов с колоректальным раком (42 
и 38 % соответственно) и раком предстательной 
железы (37–49 и 37 % соответственно) [17].

Данная работа демонстрирует позитивное 
влияние комплекса физической реабилитации на 
примере пациентов с неоперабельным или гене-
рализованным почечноклеточным раком на фоне 

стандартной иммунотерапии. Была проведена 
оценка качества жизни пациентов, получающих 
иммунотерапию с помощью специализирован-
ных опросников, а также влияния физической 
реабилитации.

Результаты исследования в целом подтвер-
ждают данные ранее проведенных в этом на-
правлении исследований, однако единой про-
граммы комплексной реабилитации пациентов 
онкологического профиля в настоящее время не 
разработано.

С целью улучшения результатов противоо-
пухолевого лечения и улучшения медицинской 
реабилитации необходима мультидисциплинар-
ная команда с включением врача ЛФК и реаби-
литолога [1]. Это позволяет повысить качество 
жизни пациентов и уменьшить выраженность 
побочных действий в процессе лечения.

Заключение

Включение индивидуально подобранных ком-
плексов физических нагрузок (ЛФК) и дыха-
тельной гимнастики в программы комплексной 
реабилитации пациентов, получающих противо-
опухолевое лечение, позволяет восстановить ра-
боту дыхательной системы за счет улучшения 
легочной вентиляции, улучшает циркуляцию 
крови в области грудной клетки, профилактирует 
и уменьшает симптомы мышечной слабости на 
фоне длительного противоопухолевого лечения. 
Применение аэробных нагрузок улучшает пере-
носимость иммунотерапии, повышает качество 
жизни и способствует уменьшению депрессии.

Дальнейшие исследования и применение 
комплексной реабилитации позволят улучшить 
результаты терапии. На основании уже имею-
щихся данных и существующих рекомендаций 
качественная лечебная физкультура может быть 
рекомендована пациентам с ПКР в процессе им-
мунотерапии.
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