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Цель исследования. Составить систематиче ский обзор современной литературы, посвященной проблеме каче-
ства жизни и сексуального здоровья пациенток со злокаче ственными новообразованиями яичников.
Материалы и методы. В обзор включены данные современной зарубежной литературы из базы Pubmed.
Результаты. Данные современной зарубежной литературы свидетель ствуют о снижении каче ства жизни и на-
личии ряда нарушений сексуального здоровья у больных злокаче ственными новообразованиями яичников.
Заключение. Полученные результаты свидетель ствуют о необходимо сти создания программы комплексной пси-
хосоциальной реабилитации для пациенток со злокаче ственными новообразованиями яичников как на ранних, так 
и на поздних стадиях болезни.
Ключевые слова: каче ство жизни, сексуальное здоровье, злокаче ственные новообразования яичников, 
психосоциальная реабилитация.
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Objective of the study is to make up a systematic review of current literature related to the issue of the quality of life and 
sexual health of patients with malignant ovarian neoplasms. 
Materials and Methods. The review includes the data of current foreign academic literature of Pubmed base. 
Results. The data of current foreign academic literature indicate a decline in the quality of life and the presence of a num-
ber of sexual health disorders in patients with malignant ovarian neoplasms. 
Conclusion. The fi ndings stated above suggest the need to develop a programme of comprehensive psychosocial rehabili-
tation of patients with malignant ovarian neoplasms both in early and advanced stages of the disease. 
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Благодаря развитию современных методов 
лечения больные злокаче ственными новообра-
зованиями яичников (ЗНЯ) живут достаточно 
долго после установления диагноза. Более 90% 
женщин с локализованной формой до стигают 
рубеж 5-летней выживаемо сти [1], однако 
выявление заболевания на начальных стадиях 
происходит редко [2]. В частно сти, у больных 
раком яичников (РЯ) III стадии 5- и 10-летняя 
выживаемо сть составляет 36 и 23%, соответ-
ственно, а при IV стадии болезни эти показате-
ли составляют 17 и 8% [3]. Также в литературе 

описаны клиниче ские предикторы долгосроч-
ной выживаемо сти в этой группе больных [4]. 
Таким образом, актуальным становится вопрос 
психосоциальной адаптации и каче ства жизни 
пациенток, прошедших лечение по поводу ЗНЯ, 
значимость которого возрастает в связи со стра-
хом потери жен ственно сти.

Исследования больных ЗНЯ в течение пер-
вых нескольких лет после установления диа-
гноза выявляют у них повышенный дистресс, 
депрессию, беспокой ство и сексуальные про-
блемы [5].
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Сексуальность — это многомерное поня-
тие, включающее физиче ские, психологиче-
ские и социальные аспекты жизни человека [6, 
7]. Больные ЗНЯ характеризуются высоким 
риском снижения и нарушения сексуально сти 
в связи с проводимым лечением [8, 9].

Каче ство жизни пациенток со ЗНЯ
В исследование K. Mirabeau-Beale и соавт. 

были включены 42 пациентки с диссеминиро-
ванным и 58 пациенток с ранним РЯ. Группы 
больных не различались по таким параметрам, 
как общее каче ство жизни, утомляемость, 
ощущение безнадежно сти, социальная под-
держка, степень удовлетворения потребностей 
и применение дополнительной терапии. Ни 
у одной пациентки с запущенной стадией РЯ 
не было диагно стировано посттравматиче ское 
стрессовое расстрой ство, в то время как у 6,9% 
пациенток с ранними стадиями были показа-
тели, указывающие на наличие посттравмати-
ческого стрессового расстрой ства. Снижение 
сексуального интереса, связанного с заболева-
нием, а также тревога при получении резуль-
татов показателей опухолевого маркера 
CA-125 вызывали беспокой ство в обеих груп-
пах [10].

Сходные результаты представлены в ряде 
других исследований. Согласно полученным 
данным, больные ЗНЯ обычно сообщают о про-
явлении депрессивного настроения, тревоги 
и расстрой ств сна на момент установления диа-
гноза [11, 12]; также большин ство из них отме-
чает устойчивые проявления депрессивного 
настроения и нарушения сна в течение одного 
года после завершения лечения [12].

Помимо этого, исследователи акцентируют 
внимание на утомляемо сти как частом симпто-
ме при ЗНЯ. По мнению ученых, лечение 
по поводу ЗНЯ значительно влияет на каче ство 
жизни, связанное со здоровьем [13]. Ведущим 
симптомом при этом выступает усталость, наи-
более часто отмечаемая пациентками как побоч-
ный эффект. Связанная с онкологиче ским забо-
леванием усталость отличается от нормальной 
устало сти и характеризуется пациентками как 
«необычное, постоянное, субъективное чув ство 
устало сти, связанное с лечением, мешающее 

нормальному функционированию» [14]. Такая 
усталость может сказываться на выполнении 
повседневной рутинной работы и оказывать 
негатив.

По замечанию D. Ahmed-Lecheheb и F. Joly, 
оценка каче ства жизни больных ЗНЯ в основ-
ном проводится в процессе лечения. В систе-
матическом обзоре авторы рассматривают 
исследования, измеряющие каче ство жизни 
больных ЗНЯ после лечения и обобщают 
результаты оценки каче ства жизни при дли-
тельном наблюдении. Результаты обзора пред-
ставляются интересными. Тем не менее 
большин ство исследований показало, что 
несмотря на психо ло гиче ские и сексуальные 
проблемы, физиче ское недомогание и недуги, 
а также страх перед возможным рецидивом 
качество жизни пациенток, получивших лече-
ние по поводу ЗНЯ, сопоставимо с качеством 
жизни здоровых женщин [16]. A. Stanton, 
J.H. Rowland и P.A. Ganz сообщили о тенден-
ции к улучшению психического здоровья 
среди пациенток со ЗНЯ по мере увеличения 
времени, прошедшего с момента установле-
ния диагноза [17].

Сексуальная функция у пациенток со ЗНЯ 
представляет собой важный аспект, влияющий 
на каче ство жизни.

Сексуальное здоровье пациенток 
с опухолевым поражением яичников
По замечанию S. Cianci (2019), наиболее 

частыми проблемами, с которыми сталкивают-
ся больные ЗНЯ, являются снижение сексуаль-
ного влечения, диспареуния, отсут ствие воз-
буждения или до стижения оргазма [18].

Исследователи сообщают о снижении сек-
суальной функции и каче ст ва жизни. В каче-
стве факторов, влияющих на каче ство жизни 
и сексуальное здоровье, выделяются такие, 
как физиче ские, гормональные, психологиче-
ские, а также образ соб ствен ного тела (вос-
приятие человеком привлекательно сти своего 
тела) [18].

В ретроспективном многоцентровом иссле-
довании S. Mayer и соавт. приняли уча стие 
93 больные ЗНЯ в возрасте от 18 до 70 лет. 
Пациентки были обследованы через 24 мес 
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после установления диагноза. В каче стве кон-
троля обследовали также здоровых женщин 
(n = 60). Получен ные результаты свидетель-
ствовали о снижении сексуальной активно сти 
пациенток со ЗНЯ, о чем сообщили 56,5% 
участниц исследования [19].

Представленные данные не противоречат 
результатам других подобных исследований, 
в которых было установлено, что более поло-
вины пациенток со ЗНЯ часто испытывали 
проблемы в сексуальной сфере, что выража-
лось в снижении сексуальной активно сти 
и интереса [20–22].

Заключение
Проблемы связанного со здоровьем каче-

ства жизни больных ЗНЯ широко рассматрива-
ются в современной научной литературе. 
Имеющаяся информация свидетель ствует 
о снижении каче ства жизни у этого континген-
та женщин по ряду параметров, таких как эмо-
циональное состояние и проблема сексуально-
го здоровья. Это требует дальнейшего исследо-
вания, результаты которого могут быть внедре-
ны в клиническую практику, в частно сти, при 
формировании направлений комплексной меди-
копсихосоциальной реабилитации. 
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