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Согласно концепции качества жизни пациентов с опухолями костей качество жизни – интегральная характеристика 
самочувствия человека в условиях тяжелого заболевания опорно-двигательного аппарата с витальной угрозой, 
отражающая возможности человека жить активной жизнью, быть включенным в профессиональную деятельность, 
принимать участие в семейных и общественных делах, т. е. адаптацию личности в ходе лечения и после него. Качество 
жизни больных с данной патологией значительно снижается в связи с болезнью и терапией, которая нередко бы-
вает тяжелой и длительной, что требует использования междисциплинарного подхода к терапии и проведения 
комплексной психосоциальной реабилитации. Реабилитация пациентов с опухолевым поражением длинных костей 
конечностей после органосохраняющей операции, которая в настоящее время рассматривается в качестве приори-
тетной хирургической процедуры, обеспечивающей локальный контроль над опухолью, предполагает проведение 
двух видов мероприятий: восстановительных (направленных на возвращение к независимости от посторонней 
помощи в повседневной жизни) и поддерживающих (направленных на восстановление частичной независимости 
от помощи посторонних в повседневной деятельности и улучшение качества жизни). Одной из ключевых составля-
ющих ранней послеоперационной реабилитации является формирование уверенности больного в возможности 
самостоятельной активности и понимания ее необходимости. Комплексная реабилитация пациентов после ампута-
ции нижней конечности играет большую роль в восстановлении функций, дает возможность вернуться к самооб-
служиванию, работе, активности. Немаловажно, что независимость от посторонних в повседневной жизни, дости-
гаемая в ходе реабилитации, значимо коррелирует с более высоким уровнем 6-месячной выживаемости.
В статье рассматриваются различные подходы к психосоциальной реабилитации пациентов с опухолями костей 
конечностей после органосохраняющей операции и пациентов, перенесших ампутации, подчеркивается важность 
своевременного проведения реабилитационных мероприятий.
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According to the concept of quality of life in patients with bone tumors, quality of life is integral characteristic  
of person’s well–being in conditions of severe musculoskeletal disease with vital threat, reflecting person’s ability  
to live an active life, be involved in professional activities, take part in family and social affairs, i.e. personality 
adaptation during and after treatment. Quality of life in patients with this pathology is significantly reduced due  
to disease and therapy, which is often severe and prolonged, which requires the use interdisciplinary approach to therapy 
and comprehensive psychosocial rehabilitation. Rehabilitation of patients with bone tumors of extremities after organ-
preserving surgery, which is currently considered as priority surgical procedure providing local tumor control, involves 
two types of measures: restorative (aimed at returning to independence from outside help in everyday life) and supportive 
(aimed at restoring partial independence from outside help in everyday activities and improving the quality of life). One 
of the key components of early postoperative rehabilitation is formation of patient’s confidence in the possibility  
of independent activity and understanding of its necessity. Comprehensive rehabilitation of patients after lower limb 
amputation plays a major role in restoring functions, makes it possible to return to self-care, work, and activity. It is important 
that independence from outsiders in everyday life, achieved during rehabilitation, significantly correlates with higher 
level of 6-month survival. The article considers various approaches to psychosocial rehabilitation of patients with bone 
tumors of the extremities after organ-preserving surgery and patients who have undergone amputations, emphasizing 
the importance of timely rehabilitation measures.
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Введение
Реабилитация в онкологии – бурно развивающееся 

направление, отвечающее потребностям клинической 
практики в эффективном восстановлении пациентов 
после противоопухолевого лечения. Обширность хи-
рургических операций и значимое влияние на состояние 
пациента химиотерапии обусловливают необходимость 
последующего восстановительного лечения, без кото-
рого результаты лечебных мероприятий не будут удов-
летворительными. 

Психопросвещение – важный аспект реабилитации. 
Просвещение (информирование) пациентов и родствен-
ников о механизмах развития заболевания, лечении, 
психологических факторах качества жизни (КЖ) в ус-
ловиях болезни повышает приверженность лечению, 
способствует ее принятию.

По данным современных исследований у пациен-
тов с онкологической патологией, в частности с опу-
холевым поражением костей, снижается КЖ [1–5], что 
обусловливает необходимость проведения реабилита-
ционных мероприятий. Чтобы определить эффектив-
ность реабилитации онкологических больных, нужно 
оценить их соматическое состояние и функциональ-
ный статус, акцентировать внимание на том, как боль-
ной себя чувствует, т. е. на КЖ пациента. 

Важным вопросом является возвращение человека 
после болезни и длительного лечения к социальной 
активности, профессиональной деятельности. В случае 
тяжелой соматической патологии необходимо опре-
делить возможность пациента самостоятельно обслу-
живать себя. Также встает вопрос его адаптации к но-

вому модусу жизни в связи с появившимися особен- 
ностями и ограничениями.

Реабилитация пациентов с опухолевым 
поражением длинных костей конечностей
Органосохраняющая операция при злокачествен-

ных опухолях костей в настоящее время рассматрива-
ется как приоритетная хирургическая процедура, обе-
спечивающая локальный контроль над заболеванием 
более чем в 90 % случаев [6, 7]. Согласно данным ли-
тературы 5-летняя выживаемость пациентов с эндо-
протезами в нижних конечностях после операции со-
ставляет 67–90 % [8, 9]. Общая выживаемость больных 
колеблется от 60 до 70 % [10].

Исследователи сообщают, что ранняя мобилиза-
ция, тренировка походки и адаптация к госпитализа-
ции для периодического удлинения эндопротеза яв-
ляются важными факторами успешной реабилитации. 
Кроме того, по данным R.A. Frieden и соавт., эндопро-
тезирование – эффективный метод сохранения конеч-
ности при остеосаркоме и других злокачественных 
опухолях костей [11].

Реабилитация пациентов с опухолевым поражени-
ем длинных костей конечностей после органосохра-
няющей операции предполагает проведение двух видов 
мероприятий: восстановительных (направленных  
на возвращение к независимости от посторонней по-
мощи в повседневной жизни) и поддерживающих (на-
правленных на восстановление частичной независимости 
от помощи посторонних в повседневной деятельности  
и улучшение КЖ). В случаях радикального хирургичес
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кого вмешательства обычно используют восстанови-
тельную реабилитацию [12].

Важными составляющими ранней реабилитации 
после хирургического этапа лечения опухолевого по-
ражения длинных костей нижних конечностей явля-
ются вертикализация пациента и восстановление воз-
можности самостоятельно передвигаться. На данном 
этапе возвращению к ходьбе, сначала с опорой на ко-
стыли, нередко мешает страх упасть, повредить опери-
рованную ногу, и больной без объективных противо-
показаний к физической активности продолжает 
находиться в пассивном положении (остается в крова-
ти), что приводит к развитию ряда осложнений. В свя-
зи с этим одной из ключевых составляющих ранней 
послеоперационной реабилитации является формиро-
вание уверенности пациента в том, что он может вер-
нуться к активности, и понимания ее необходимости. 
Иными словами, больной должен встать на ноги, какие 
бы сложности он при этом ни испытывал. 

На следующем этапе реабилитации сложным мо-
ментом может стать отказ от использования костылей 
(костыля). Нередко пациенты, перенесшие эндопро-
тезирование и объективно переставшие испытывать 
необходимость в дополнительной опоре, нуждаются  
в ней эмоционально, в связи с чем под разными пред-
логами (боль, неуверенная походка, головокружение) 
продолжают использовать средства опоры и отказы-
ваются восстанавливать самостоятельную ходьбу. При 
работе с такими больными эффективна твердая по-
зиция – отказ от дополнительной опоры с проработкой 
тех переживаний, которые мешают перейти к само-
стоятельному передвижению.

Реабилитация пациентов  
после ампутации нижней конечности
Комплексная реабилитация пациентов после ампу-

тации нижней конечности играет большую роль в вос-
становлении самообслуживания, возможности работать 
и возвращении к повседневной активности [13, 14].

Исследователи отмечают важность проведения 
психологической консультации перед ампутацией. Это 
позволяет пациенту понять, как изменится его КЖ 
после операции, какие реабилитационные мероприя-
тия будут выполнены. Таким образом, у больного по-
является возможность принять информированное ре-
шение о тактике лечения, особенно если ампутация – это 
вариант выбора, а не необходимость [15].

J.H. Brian, A.G. Ignacio отмечают также взаимо
связь подвижности пациентов, использующих протез 
после ампутации нижней конечности, и КЖ. По мне-
нию ряда авторов, мобильность является ключом  
к улучшению КЖ [16]. D. Zidarov и соавт. показали, 
что люди, пользующиеся протезом, характеризуются 
большей физической активностью, чем люди, обходя-
щиеся без него. Удовлетворенность протезом зависит 

от того, насколько он полезен, от наличия фантомной 
боли и психологических факторов, таких как принятие 
собственной внешности. В ходе исследования у пациен
тов, подвергшихся ампутации, не было выявлено на-
рушений, связанных с восприятием собственного тела. 
Однако авторы отмечают, что женщинам было труднее 
принять свою новую внешность, чем мужчинам. Также 
пациенты с фантомными болями или болью в другой 
конечности сообщали о более низком КЖ [17].

Важным вопросом является взаимосвязь КЖ и вы-
живаемости пациентов с опухолевым поражением ко-
стей. Способность к самообслуживанию, достигаемая  
в ходе реабилитации, значимо коррелирует с более вы-
соким уровнем 6-месячной выживаемости пациентов 
после ампутации нижней конечности [18]. В то же время 
пожилой возраст, уровни ампутации и сопутствующие 
заболевания связаны с более высокой смертностью после 
операции [19, 20]. Результаты исследования L.V. Forting-
ton и соавт., включавшего данные пациентов, пережив-
ших послеоперационный период, но умерших в течение 
1-го года после хирургического вмешательства, показали 
крайнюю важность улучшения КЖ данной категории 
больных в процессе реабилитации [21].

Некоторые исследователи считают, что подвиж-
ность пациентов за счет использования инвалидного 
кресла или ношения протеза, обеспечивающая неза-
висимость от посторонней помощи, является не толь-
ко целью долгосрочной реабилитации, но и задачей 
лечебно-восстановительного процесса в раннем по-
слеоперационном периоде [22, 23].

Существуют также исследования, посвященные 
изучению предоперационных факторов, влияющих  
на эффективность реабилитации пациентов после ам-
путации нижней конечности, к которым относятся 
сопутствующие заболевания, возраст, национальность, 
социально-экономический статус больного, подвиж-
ность до болезни, когнитивные функции и социальная 
поддержка [24, 25]. 

Особо стоит выделить работы, направленные на 
определение взаимосвязи психологических факторов, 
уверенности в своих силах, мотивации и эффектив-
ности реабилитационного процесса [26].

Ряд исследований посвящен анализу послеопера-
ционных факторов, влияющих на восстановление па-
циентов после ампутации нижней конечности, вклю-
чающих уровень ампутации, послеоперационные 
осложнения, раневые инфекции, контрактуры, боль, 
откладывание протезирования, походку и функцио-
нальные факторы [27–29].

M. Ide и соавт. изучили возможность профессио-
нальной деятельности пациентов после ампутации 
нижней конечности. Авторы пришли к выводу, что 
респонденты с выраженной болью менее удовлетво-
рены трудовой деятельностью, чем другие участники 
исследования. Однако никакой связи между типом 
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боли, ее тяжестью и возвращением к нормальному 
ритму работы не обнаружено. Причина ампутации, вид 
процедуры и время, прошедшее с момента операции, 
мало влияли на удовлетворенность больных трудовой 
деятельностью. Авторы пришли к выводу, что выра-
женность болевого синдрома не влияет на возвращение 
к работе больных после ампутации [30]. 

Результаты исследований показали, что ампута-
ция оказывает существенное влияние на профессио-
нальную деятельность, что подтверждается тем фак-
том, что 82 % пациентов после операции потеряли 
работу [31].

Ученые акцентируют внимание на необходимости 
комплексного лечения и реабилитации пациентов  
с ампутированными конечностями и их подготовки  
к жизни, а также повышения информированности 
населения о психических и функциональных послед-
ствиях ампутации. После такой операции больные 
подвергаются огромному стрессу, испытывают боль  
и горе. Однако авторы отмечают, что пациенты наде-
ются на восстановление возможности самообслужи-
вания и социальной активности [32].

По мнению некоторых авторов, надлежащие уход 
и реабилитация в значительной степени способствуют 
улучшению активности пациентов после ампутации ко-
нечности. Исследователи сообщают, что у больных, полу-
чивших после операции помощь и реабилитацию в ста-
ционаре, наблюдаются гораздо лучшие результаты, чем  
у больных, которые были направлены домой в послеопе-
рационный период. По данным некоторых авторов, ис-
пользование подхода, подразумевающего реабилитацию 
и уход в специализированном учреждении, снижает 
смертность и частоту реампутаций, а также помогает па-
циентам стать более стабильными и формирует у них 
навыки в использовании протеза [33].

Согласно данным литературы больные после ам-
путации адаптируются к нормальной жизни в про-
цессе реабилитации. Большинство пациентов старше 
70 лет не хотят участвовать в программах реабилитации, 
и только 20 % из них проходят такие программы. Почти 
50 % опрошенных больных пользуются протезами. Зна-
чительную роль в восстановлении после ампутации игра-
ет мотивация больных к физической активности и ноше-
нию протеза, что в дальнейшем приводит к улучшению 
настроения и повышению самооценки [34].

Исследователи также сообщают, что реабилитация 
определяет нормальное функционирование пациентов 
после ампутации в повседневной жизни. Выявлено, что 
больные, которые пользовались протезом, а также  
те, которые были профессионально активны, имели зна-
чительно более высокое КЖ, тогда как люди с трудностя-
ми в ходьбе и болью в культе оценивали качество своей 
жизни как значительно более низкое.

Исследователи выявили факторы, влияющие на 
мотивацию пациентов после ампутации нижней конеч-

ности носить протез, к которым относятся уровень 
ампутации и использование инвалидного кресла после 
[35]. Также показано, что грамотная реабилитация 
больных, которым выполнена ампутация в связи  
со злокачественными опухолями, повышает их рабо-
тоспособность и помогает возвращению к семейной  
и общественной жизни [36].

Занятия спортом также оказывают значительное 
влияние на функционирование пациентов после ам-
путации. Физическая активность способствует увели-
чению подвижности, а также улучшает психическое 
состояние и повышает социальную активность боль-
ных. Люди, перенесшие ампутацию, часто не знают  
о возможности использования в восстановительном 
процессе различного оборудования, поэтому следует 
просвещать их относительно реабилитации и физичес
кой активности после ампутации, а также поощрять 
вести активный образ жизни с целью повышения ком-
форта и самооценки [37].

Согласно полученным данным ампутация нижней 
конечности приводит к серьезным изменениям в жизни 
человека. Авторы изучили влияние социальной инте-
грации на жизнь пациентов, перенесших такую опе-
рацию. Результаты исследования A.T. Hawkins и соавт. 
показали, что более 70 % пациентов, которые хорошо 
социально интегрированы, ходят быстро и только 10 % 
вообще не ходят. Исследователи пришли к выводу, что 
социальная активность влияет на КЖ: чем прочнее 
связи больных, перенесших ампутацию, с обществом, 
тем выше качество их жизни [38].

Помимо этого, изучено влияние управления соб-
ственным здоровьем на поведение людей в определен-
ные промежутки времени для оценки уровня принятия 
факта ампутации и коммуникативных навыков пациен-
тов после ампутации нижних конечностей. F. Wegener  
и соавт. предположили, что применение этого метода 
даст лучшие результаты, чем обычные группы поддерж-
ки. Пациенты, приглашенные в группу самоуправления, 
прошли девять 90-минутных групповых сессий под 
руководством квалифицированных тренеров. Через  
6 мес у участников этой группы наблюдались менее 
выраженная депрессия и более низкие функциональ-
ные ограничения, а также лучшая самоэффективность. 
Таким образом, использование данного метода оказы-
вает существенное влияние в первую очередь на паци-
ентов, перенесших ампутацию менее 3 лет назад,  
а также на пациентов до 65 лет. Внедрение групп управ-
ления собственным здоровьем может значительно 
улучшить социальное функционирование больных, 
перенесших ампутирование конечности [39].

Также выявлена возможность повышения КЖ па-
циентов после ампутации с помощью использования 
новых клинических методов. Чрескожная стимуляция 
периферических нервов может значительно уменьшить 
боль и таким образом улучшить КЖ, функционирования 
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и результаты реабилитации у больных с резидуальной 
или фантомной болью после ампутации нижней конеч-
ности [40].

Заключение
Необходимость психосоциальной и медицинской 

реабилитации для пациентов с опухолевым поражени-
ем костей не вызывает сомнений. Однако важность 
психосоциальной составляющей комплексной реаби-
литации только начинает учитываться в отечественной 

клинической практике. Организация школ пациентов, 
где они получают знания о болезни и правильном те-
рапевтическом поведении, является одним из важней-
ших элементов психосоциальной реабилитации.

Благополучие пациентов после лечения во многом 
зависит не только от результатов восстановления со-
матического состояния и функциональных результатов, 
но и от КЖ, в связи с чем требуются дальнейшие ис-
следования возможностей психосоциальной реабили-
тации больных с опухолевым поражением костей.
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