
63

УДК 618.19-006.6-089.87:616.89-008.442.4-085   DOI 10.52313/22278710_2021_4_63

КОМПЛЕКСНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
СЕКСУАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У ЖЕНЩИН 
ПОСЛЕ РАДИКАЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ РАКА 

МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ1

Г.А. Ткаченко1, А.М. Степанова2

1 ФГБУ «Центральная клиническая больница с поликлиникой» 
Управления делами Президента РФ, Москва

2 МНИОИ им. П.А. Герцена — филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава РФ, Москва

Цель исследования. Провести анализ данных, имеющихся в современной литературе, о сексуальных нарушениях 
у женщин после радикального лечения рака молочной железы. 
Материал и методы. В обзор литературы включены данные отечественных и зарубежных исследователей, 
посвященные этой теме.
Результаты. Рассмотрена актуальность проблемы сексуальных нарушений у женщин после радикального лечения 
рака молочной железы, а также представлены современные данные о возможностях реабилитации. 
Заключение. Среди расстройств сексуальной сферы у больных раком молочной железы часто встречаются 
аноргазмия (отсутствие половой разрядки) и диспареуния (болевые ощущения во время полового акта), 
снижение сексуального возбуждения при сохранении желания секса. Для восстановления психического состояния 
и сексуальной функции у женщин эффективность показали различные психологические подходы, в том числе 
когнитивно-поведенческая психотерапия. 
Ключевые слова: реабилитация, рак молочной железы, сексуальные нарушения, аноргазмия, диспареуния, 
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Жалобы на сексуальную дисфункцию ча-
сто предъявляются женщинами после лечения 
он ко гинекологических заболеваний. Однако 
на сегодняшний день, несмотря на то что эта 
проблема крайне редко становится предметом 
изучения онкологов, накопилось достаточно 
много исследований, в которых говорится 
о подобных нарушениях у женщин, перенес-
ших радикальное лечение по поводу рака мо-
лочной железы [1]. 

Рак молочной железы (РМЖ) — самое рас-
пространенное заболевание у женщин во всем 
мире. Современные методы лечения, включаю-
щие хирургическое вмешательство, лучевую, 
химио- и гормональную терапию, сопровожда-
ются медико-социально-психологическими 
проблемами, которые значительно снижают ка-
чество жизни. У большинства пациенток после 
лечения РМЖ развивается постмастэктомиче-
ский синдром, проявления которого различны 
и могут включать как функциональные нару-
шения, в том числе в сексуальной сфере, так 
и психоэмоциональные расстройства. 

Многочисленные исследования, проведен-
ные в странах Европы и США, показали, что 
до 70% женщин, перенесших лечение РМЖ, 
имеют сексуальные нарушения. Однако в на-
шей стране сексуальные расстройства этих па-
циенток являются малоизученной проблемой, 
которой не уделяется должного внимания, не-
смотря на высокую распространенность. 

Среди расстройств сексуальной сферы 
у больных РМЖ наиболее часто выделяют сни-
жение сексуального возбуждения при сохране-
нии желания секса, аноргазмию (отсутствие 
половой разрядки) и диспареунию (болевые 
ощущения во время полового акта) [2].

Сексуальные нарушения носят многофак-
торный характер: причины могут быть как фи-
зиологические, так и психологические. Так, 
химиотерапия или гормонотерапия, часто яв-
ляющиеся обязательным терапевтическим эле-
ментом, вызывают сексуальные нарушения, 
что связано со снижением эстрогенов. 

После выключения яичников тем или иным 
путем (удаление яичников оперативным путем, 
химио- и/или гормонотерапия) прогрессивно 
уменьшается уровень женских половых стеро-
идов и особенно эстрогенов с быстрым повы-

шением секреции гонадотропинов, наступает 
менопауза. Генитоуринарный менопаузальный, 
или урогенитальный, синдром (ГУМС, или 
УГС) — одно из проявлений менопаузы. Это 
симптомокомплекс, ассоциированный со сни-
жением уровней эстрогенов и других половых 
стероидов, включающий в себя изменения, воз-
никающие в наружных половых органах, про-
межности, влагалище, уретре и мочевом пузы-
ре. Появление симптомов УГС связано 
с дистрофическими изменениями эстрогенза-
висимых тканей урогенитального тракта.

Важно помнить, что половые гормоны влия-
ют на половое возбуждение. Нарушение меха-
низма действия гормонов приводит к снижению 
сексуальной восприимчивости, дис па реунии 
(болезненному половому акту), снижению сек-
суальной активности и отсутствия влечения, 
развития сексуальной неприязни. Кроме того, 
со временем нарушается и физиология самого 
полового акта за счет развития изменения непо-
средственно в половых органах. Со временем 
уменьшается, а зачастую и прекращается рабо-
та бартолиновых желез, снижается секреция 
влагалища, уменьшается длина влагалища 
и трансцервикальная ширина. Многие пациент-
ки отмечают замедление реакций клитора и бо-
лезненные сокращения матки в процессе поло-
вого акта. 

Снижение гормонов приводит к изменению 
функции периферических нервов, вследствие 
чего может присоединиться зуд, парестезии 
в области паха и промежности, потеря ощуще-
ний реакции клитора, что значительно чаще 
встречается у женщин после дополнительного 
проведения системной терапии.

Согласно клиническим рекомендациям 
Министерства здравоохранения «Менопау-
зальная гормонотерапия и сохранение здоро-
вья женщин в зрелом возрасте», менопаузаль-
ная гормональная терапия (МГТ) относится 
к первой линии терапии климактерических 
расстройств у женщин в постменопаузе, в том 
числе вазомоторных симптомов и генитоури-
нарного менопаузального синдрома. На фоне 
нее возможно купирование менопаузальных 
расстройств общего характера, таких как эмо-
циональная лабильность, нарушение сна, сни-
жение либидо, боли в мышцах и суставах, 
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улучшения качества жизни. Однако наличие 
РМЖ, даже в анамнезе, является абсолютным 
противопоказанием к назначению данной те-
рапии, поэтому проблема лечения пациенток 
с данным синдромом зачастую до конца не ре-
шена.

Согласно рекомендациям ведущих профес-
сиональных сообществ, для коррекции данных 
изменений возможно применение лубрикантов 
(силиконовых, гелевых, кремовых водных), не-
гормональных вагинальных увлажняющих кре-
мов, гелей свечей 2–5 раз в неделю, крема/гели/
свечи с гилауроновой кислотой 1 раз в 3 дня. 
Также отмечена эффективность назначения 
упражнений для укрепления мышц тазового 
дна (упражнения Кегеля, в основе которых ле-
жит сокращение мышц тазового дна, способ-
ствующее выработке жидкости во влагалище 
вследствие притока крови к женским половым 
органам), низкоинтенсивной лазеротерапии для 
коррекции диспареунии [3, 4].

При выраженных симптомах и отсутствии 
эффекта от негормональной терапии в соответ-
ствии с рекомендациями больным РМЖ воз-
можно назначение препаратов с низким содер-
жанием эстрогенов для местного применения 
[3]. У больных РМЖ, в том числе на фоне гор-
монотерапии, возможно назначение вагиналь-
ных увлажняющих кремов, гелей, свечей, ваги-
нальных колец с Эстриолом (для пациенток 
на фоне терапии Тамоксифеном в дозе 25 и 
10 мг, на фоне ингибиторов ароматазы — 10 мг), 
тестостероном и дегидроэпиандростероном. 
Отмечено, что эстриол имеет меньшую систем-
ную адсорбционную способность по сравне-
нию с эстрадиолом [5].

По данным Baumgart J. et al., больные, по-
лучающие ингибиторы ароматазы, сообщали 
о диспареунии в 56,5% случаев, что значитель-
но чаще, чем у женщин без гормонотерапии 
[6]. В исследовании Marino J.L. et al. показано, 
что сильная боль во время полового акта была 
значительно чаще у пациенток, получающих 
адъювантную химиотерапию [7].

Психологическими факторами, вызываю-
щими сексуальные нарушения, являются: сам 
факт заболевания, физические изменения внеш-
него вида после оперативного лечения, послед-
ствия психологической травмы. 

Установление диагноза «рак молочной же-
лезы», по мнению ряда авторов, оказывает не-
гативное влияние на сексуальную сферу жен-
щины. Среди разнообразных жалоб, связанных 
с сексуальными расстройствами, большинство 
женщин в этот момент называет снижение или 
даже отсутствие сексуального влечения и/или 
удовлетворения в случае сохранившихся отно-
шений. То есть еще до начала лечения возника-
ют расстройства, которые никаким образом 
не связаны с лечением. 

Конечно, мысли о сексе после установки 
диагноза или во время лечения отходят на вто-
рой, а то и третий план, и у многих возникнет 
чувство раздраженности при разговоре на эту 
тему. Но спустя длительное время после завер-
шения лечения отсутствие сексуального влече-
ния сильно влияет на взаимоотношения в семье. 
Сексуальность помогает женщине поддержи-
вать ощущение нормальной жизни, здоровья, то 
есть улучшает качество ее жизни.

После операции, безусловно, ведущим пси-
хологическим фактором является косметиче-
ский дефект. Так, в исследовании Cornell et al. 
показано, что хирургическое лечение отрица-
тельно влияет на половую функцию, причем 
независимо от объема оперативного вмеша-
тельства [8].

На сегодняшний день в лечении РМЖ все 
реже используется радикальная мастэктомия 
(полное удаление груди), а все чаще выполня-
ются одномоментная радикальная мастэкто-
мия с реконструктивно-пластической операци-
ей или органосохраняющие виды операций 
(радикальная резекция). Но, несмотря на это, 
по данным наших собственных исследований, 
психологический дистресс остается после ле-
чения РМЖ еще длительное время, проявляю-
щийся повышенной тревогой, депрессией [9]. 
Степень тяжести психологического дистресса 
зависит от объема хирургического лечения, 
причем ни органосохраняющая операция, 
ни рекон струк тив но- пластической операция 
не защищают больных от его развития. Через 
3–4 года после окончания лечения общий индекс 
тяжести дистресса был вдвое выше у больных, 
перенесших комбинированное лечение (опера-
тивное лечение плюс лучевая терапия), по срав-
нению с больными, перенесшими комплексное 
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лечение (оперативное лечение плюс химио- и/
или гормональная терапия) [9].

Как известно, симптомами депрессии мо-
жет быть в том числе снижение сексуального 
влечения вплоть до его полного отсутствия. 
Кроме того, отсутствие удовольствия во время 
полового контакта также может быть причиной 
депрессивного состояния. 

Психологический дистресс, являющийся 
неотъемлемой частью процесса постановки 
диагноза и лечения у онкобольных, не позво-
ляет женщине полностью расслабиться, от-
ключиться от проблем, связанных со здоро-
вьем, настроиться на интимный акт. Накопление 
напряжения, особенно на фоне повышенной 
усталости, как следствие побочного эффекта 
лечения, приводит к тому, что половой акт, за-
канчивающийся оргазмом, становится просто 
невозможным для женщины.

Операция по поводу рака молочной железы 
буквально делит жизнь женщины на «до» и «по-
сле». Косметический дефект как следствие опе-
ративного лечения сопровождается изменением 
в психике. Женщина одномоментно теряет свою 
сексуальность, привлекательность и идентифи-
кацию, она чувствует себя изуродованной, что 
опять-таки способствует развитию депрессии 
и других психических расстройств, снижающих 
сексуальное влечение. Страх быть отвергнутой 
мужем (мужчиной) беспокоит всех женщин, без 
исключения, поскольку женская грудь тесно 
связана с сексуальной привлекательностью, эро-
тическими играми и фантазиями мужчин. Имен-
но поэтому для многих женщин секс становится 
психологической проблемой. Нередко женщины 
при сохранении сексуального влечения избега-
ют половых контактов с мужчинами. Кроме то-
го, оперативное лечение вызывает снижение са-
мооценки, приводит к развитию комплексов, 
касающихся внешности женщины. Это еще 
больше способствует избеганию секса. 

Для коррекции психического состояния 
и восстановления в том числе сексуальной 
функции применяют различные психологиче-
ские подходы. В ряде стран изучалось влияние 
психологического консультирования и обучаю-
щих мероприятий на качество половой жизни 
пациенток после лечения РМЖ [2]. Эффектив-

ными оказались психологические консультации 
семейных пар по вопросам онкологии, сексу-
ального здоровья и общения [10]. Обсуждение 
с мужчиной его переживаний перед близостью, 
поскольку, пережив вместе с женщиной все тя-
готы ее лечения, многие мужчины начинают ис-
пытывать страх навредить ей во время секса 
и именно поэтому избегают сексуальных отно-
шений, — это шаг к нормализации интимных 
отношений. 

В исследовании Hummel S.B. et al. показа-
но положительное влияние когнитивно-по ве-
ден че ской психотерапии (КПП) на сексуаль-
ное функционирование женщин после лечения 
РМЖ [11].

В основе КПП — коррекция дисфункцио-
нальных представлений и убеждений относи-
тельно себя и своей внешности. Основная за-
дача психолога — помочь женщине найти 
автоматические мысли, которые связаны с ее 
негативными представлениями о себе и своей 
внешности, приводящие к нарушению взаимо-
отношений с мужчинами. После определения 
этих мыслей необходимо направить усилия 
и изменить их на положительные, жизнеут-
верждающие. 

Эффективными являются групповые тре-
нинги, направленные на повышение уверенно-
сти и самооценки. Операция не означает конец 
сексуальной жизни. Многие женщины, напро-
тив, стали более сексуальными и имеют здоро-
вый секс после лечения рака молочной железы. 
Важно изменить негативные установки отно-
сительно своей сексуальности: многие женщи-
ны от рождения не имеют привлекательной 
внешности, но пользуются огромным успехом 
у мужчин. Сексуальность — это внутреннее 
ощущение себя сексуальной, а не внешняя кра-
сота. Подобные тренинги помогают женщинам 
раскрыть свою уникальность, почувствовать 
себя привлекательной.

Для коррекции выраженной депрессии мо-
жет быть назначена фармакотерапия [12].

Комплексная реабилитация женщин, вклю-
чающая психологическую помощь, после про-
ведения радикального лечения РМЖ предот-
вращает или смягчает сексуальные нарушения, 
таким образом улучшая качество их жизни. 
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