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Резюме
Актуальность: более 60% случаев приходится на ранний рак молочной железы (рРМЖ). Приоритетным является излечение боль-
ных ранним РМЖ при условии сохранения максимального качества жизни (КЖ). В процессе или после комплексного лечения 
более половины пациентов с рРМЖ сообщают о возникновении функциональных нарушений, снижающих качество жизни.
Цель: оценить бессобытийную выживаемость (БСВ) больных рРМЖ, подвергающихся реабилитации в рамках биопсихосоциаль-
ного подхода в ходе комплексного противоопухолевого лечения. 
Материалы и методы: в исследовании приняли участие 228 больных рРМЖ, получивших комплексное лечение с 2015 по 2019 г. 
В проспективной части исследования 114 больных подвергались реабилитационным мероприятиям в рамках биопсихосоциаль-
ного подхода, рассматривающего как биологические особенности ограничения функционирования, так и психосоциальные 
нарушения, со всеми пациентами основной группы проводила работу мультидисциплинарная команда специалистов. В кон-
трольную группу были подобраны ретроспективно 114 больных по методике «попарного отбора» и подвергались физической и 
психологической реабилитации по назначению врача. Пациенты в обеих группах были разделены на подгруппы в зависимости 
от наличия предоперационной химиотерапии в анамнезе. Оценка бессобытийной выживаемости проводилась за 2-летний 
период наблюдения. В качестве цензурируемых событий принимались события: рецидив, метастазы, возникновение другого 
онкологического заболевания, новое сопутствующее заболевание, обострение сопутствующей патологии, смерть.
Результаты: Реабилитационные мероприятия в рамках биопсихосоциальной модели улучшают показатели БСВ больных рРМЖ. 
Применение биопсихосоциального подхода в реабилитации увеличило БСВ на 3,8 месяца. По результатам многофакторного 
анализа, снижение риска наступления события у больных рРМЖ, подвергавшихся реабилитации в рамках биопсихосоциального 
подхода, при наличии неоадъювантной химиотерапии, составило 28%, у больных молодой возрастной группы (25–44 года) – 29% 
и у больных в менопаузе – 25%.

Ключевые слова: реабилитация, рак молочной железы, биопсихосоциальная модель, психологическая реабилитация, бес-
событийная выживаемость
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Abstract
The relevance: more than 60% of cases are due to early breast cancer (EBC). Priority is the treatment of patients with early breast 
cancer, provided that the maximum quality of life (QL) is maintained. During or after complex treatment, more than half of patients 
with EBC report the occurrence of functional disorders that reduce the QL.
Aim: to evaluate the event-free survival rate (EFS) of EBC patients undergoing rehabilitation within the framework of a biopsycho-
social approach in the course of complex antitumor treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

Рак молочной железы (РМЖ) лидирует в структуре 
онкологической заболеваемости и смертности в России и 
мире [1, 2]. Комплексное лечение раннего РМЖ, основны-
ми задачами которого являются излечение пациентов и 
сохранение качества их жизни на максимально высоком 
уровне,  – длительный и многоэтапный процесс. В ходе 
комплексного лечения больные ранним РМЖ сталкива-
ются с проблемами, которые могут ухудшать психологи-
ческое и физическое функционирование, а также сни-
жать общее качество жизни [3–9]. Более 60% пациентов 
сообщают о функциональных нарушениях во время или 
после завершения лечения РМЖ [4, 10–12]. Поэтому спе-
циалисты в области медицинской реабилитации больных 
РМЖ являются неотъемлемыми членами мультидисци-
плинарной команды. 

Реабилитация больных предполагает длительный вос-
становительный процесс с учетом многих факторов и 
должна начинаться с момента постановки онкологиче-
ского диагноза1 [13, 14]. Термин «биопсихосоциальная 
модель реабилитации» включает в себя теорию о том, что 
в патогенезе какого-либо расстройства у человека играют 
важную роль как биологические (генетические, анатоми-
ческие, физиологические, биохимические и др.) наруше-
ния, так и психологические факторы, включающие в себя 
психические процессы, индивидуальные психологиче-
ские особенности личности и поведения, а также соци-
альные, в частности социально-экономические, факторы 
(социальное микроокружение, культурные факторы и др.) 
[15–19]. Для наиболее целостного определения функци-
онального статуса пациента реабилитационный диагноз 
формулируется в соответствии с категориями 
Международной классификации функционирования 

1 Официальный сайт Ассоциации онкологов России. Режим доступа: https://onco logy-
association.ru/files/clinical-guidelines-2020/Rak_molochnoj_zhelezy.pdf; 
Официальный сайт Международной классификации функционирования. Режим доступа: 
http://apps.who.int/classifications/icfbrowser.

(МКФ), отражающей биопсихосоциальную модель функ-
ционирования, инвалидности и здоровья и включающей 
в себя описание физических и психосоциальных про-
блем пациента, а также учитывающей факторы внешней 
среды2 [20–27]. 

Выявление факторов, влияющих на эффективность 
реабилитации, является крайне важным для предоставле-
ния конкретных, основанных на фактических данных 
рекомендаций в отношении реабилитационных меро-
приятий у больных ранним РМЖ. В настоящее время раз-
рабатываются рекомендации по физической нагрузке на 
различных этапах противоопухолевого лечения. 
Метаанализ, включающий 44 исследования лечебной 
физической нагрузки у больных РМЖ, выявил значимое 
положительное влияние на функциональный статус 
упражнений на сопротивление по сравнению с аэробны-
ми тренировками [28]. Практически не изучена значи-
мость применения лечебных физических упражнений у 
больных ранним РМЖ во время химиотерапии – основ-
ного фактора, определяющего возникновение и степень 
выраженности усталости. Не описано влияние реабилита-
ционных мероприятий на бессобытийную выживаемость 
больных РМЖ. 

Таким образом, актуальность исследования биопсихо-
социального подхода в реабилитации больных ранним 
РМЖ обусловлена недостаточной изученностью теорети-
ческих и практических аспектов реабилитации у данной 
категории пациентов, а также дальнейшим научным обо-
снованием рекомендаций с целью повышения эффектив-
ности реабилитационного процесса. Все вышеизложен-
ное определило актуальность исследования, направлен-
ного на изучение влияния биопсихосоциальной модели 
реабилитации на бессобытийную выживаемость больных 
ранним раком молочной железы, получавших комплекс-
ное лечение.

2 Официальный сайт Международной классификации функционирования. Режим доступа: 
http://apps.who.int/classifications/icfbrowser.

Materials and methods: the study involved 228 patients with EBC who received complex treatment from 2015 to 2019. In the 
prospective part of the study, 114 patients were subjected to rehabilitation measures in the framework of a biopsychosocial 
approach that considers both biological features of functional restriction and psychosocial disorders, a multidisciplinary team of 
specialists worked with all patients. In the control group, 114 patients were selected retrospectively and underwent physical and 
psychological rehabilitation as prescribed by a doctor. Patients of both groups are divided into subgroups depending on the avail-
ability of preoperative chemotherapy. Event-free survival was assessed over a 2-year follow-up period. Events were accepted as 
censored events: relapse, metastases, the occurrence of another cancer, a new concomitant disease, an exacerbation of concomitant 
pathology, and death.
Results: Rehabilitation measures within the framework of the biopsychosocial model improve the indicators of EFS in patients with 
EBC. The use of a biopsychosocial approach in rehabilitation increased EFS by 3.8 months. The results of multivariate analysis, 
reducing the risk of occurrence of the event EBC patients undergoing rehabilitation within the framework of the biopsychosocial 
approach in the presence of neoadjuvant chemotherapy was 28%, in patients of younger age group (25–44 years) was 29%, in 
patients in menopause – 25%.

Keywords: rehabilitation, breast cancer, biopsychosocial model, psychological rehabilitation, event-free survival

For citation: Kluge V.A., Semiglazova T.Yu., Krivorotko P.V., Melnikova E.V., Semiglazov V.V., Kondrateva K.O., Nazarova S.G., 
Tynkasova M.A., Kasparov B.S., Adkhamov B.M., Pesotsky R.S., Zernov K.Yu., Kovlen D.V., Semiglazov V.F., Belyaev A.M. 
Biopsychosocial approach in the rehabilitation of patients with operable breast cancer. Meditsinskiy sovet = Medical Council. 
2020;(9):196–204. (In Russ.) doi: 10.21518/2079-701X-2020-9-196-204.

Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest.

http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-9-196-204
http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-9-196-204


198 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

О
ри

ги
на

ль
ны

е 
ис

сл
ед

ов
ан

ия

2020;(9):196–204

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Научно-исследовательская работа проведена на базе 
отделения реабилитации, хирургического отделения опу-
холей молочной железы и клинико-диагностического 
отделения ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России. Материалы исследования включали 
сведения о 228 больных ранним РМЖ, получивших ком-
плексное лечение заболевания, из них 114 больных были 
включены в проспективное исследование и на протяже-
нии лечения подвергались реабилитационным мероприя-
тиям в рамках биопсихосоциального подхода и 114 были 
подобраны в контрольную группу ретроспективно по 
методике попарного отбора и подвергались физической и 
психологической реабилитации по назначению врача. 
Научно-исследовательская работа была одобрена локаль-
ным этическим комитетом  ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Петрова» Минздрава России. Все больные до включе-
ния в научно-исследовательскую работу подписывали 
информированное согласие на основе ознакомления. 

Пациенты распределены на подгруппы в зависимости от 
наличия неоадъювантной химиотерапии и участия в реаби-
литационных мероприятиях. Химиотерапия проводилась в 
соответствии с действующими клиническими рекомендаци-
ями по диагностике и лечению рака молочной железы3.

Реабилитационные мероприятия в основной группе 
пациентов проводились в соответствии с биопсихосоци-
альной моделью. Основная группа включала в себя 
114 больных и была поделена на две подгруппы с учетом 
наличия неоадъювантного химиотерапевтического лече-
ния (НАПХТ): подгруппа пациентов, получавших НАПХТ, 
составила 76 человек (далее в тексте – подгруппа 1); под-
группа пациентов, не получавших НАПХТ, составила 
38 человек (далее в тексте – подгруппа 2) (рис. 1).

На основании изучения метаанализов и литературных 
данных разработан комплекс лечебных физических 
упражнений, который проводился пациентам на всех эта-

3 Официальный сайт Ассоциации онкологов России. Режим доступа: https://oncology-associ-
ation.ru/files/clinical-guidelines-2020/Rak_molochnoj_zhelezy.pdf.

пах лечения: предоперационном (предреабилитация), 
раннем (1-й этап) и отсроченном (2-й этап) послеопера-
ционном и амбулаторном (3-й этап)4 [28]. 

Контрольная группа пациентов была сформирована 
ретроспективно по методике попарного отбора: были подо-
браны больные, сопоставимые по возрасту, лечению в соот-
ветствии с биологическим подтипом и стадией заболевания. 
Пациенты контрольной группы подвергались физической и 
психологической реабилитации по назначению врача и не 
принимали участие в реабилитационных мероприятиях в 
соответствии с биопсихосоциальной моделью. Подробная 
характеристика больных представлена в табл. 1.

Бессобытийная выживаемость рассчитывалась за 2-лет-
ний период наблюдения. С учетом количества пациентов в 
подгруппах, неравномерности распределения выборки был 
использован коэффициент Каплан  – Мейера, t-критерий 
Вилкоксона. Различия считались достоверными при р < 0,05. 
В качестве цензурируемых событий принимались любые 
события из категорий: рецидив основного заболевания, 
обострение либо появление сопутствующей патологии, воз-
никновение другого онкологического заболевания, смерть. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам проведенного анализа бессобытийная 
выживаемость выше в группе пациентов, получавших 
реабилитацию в рамках биопсихосоциальной модели 
(ОР = 0,91, 95% ДИ [0,83; 0,99]; p = 0,0034) (рис. 2).

Подробная характеристика выявленных нежелатель-
ных событий представлена в табл. 2. 

Медиана бессобытийной выживаемости в группе паци-
ентов, получавших реабилитационные мероприятия в рам-
ках биопсихосоциального подхода, составила 18,3 мес. 
Общее количество событий в основной группе больных 

4 Официальный сайт Ассоциации онкологов России. Режим доступа: https://oncology-associ-
ation.ru/files/clinical-guidelines-2020/Rak_molochnoj_zhelezy.pdf.

 Рисунок 1. Распределение больных ранним РМЖ по под-
группам – биопсихосоциальная модель реабилитации versus 
реабилитация по назначению врача

 Figure 1. Distribution of patients with early breast cancer 
into subgroups – biopsychosocial model of rehabilitation ver-
sus rehabilitation by prescription

Операбельный РМЖ (n = 228)

1. НАПХТ+
(n = 76) 

Основная группа (n = 114)

3. НАПХТ+
(n = 76) 

Контрольная группа (n = 114)

2. НАПХТ-
(n = 38)

4. НАПХТ-
(n = 38)

 Рисунок 2. Двухлетняя бессобытийная выживаемость боль-
ных ранним РМЖ в группе биопсихосоциальной модели 
реабилитации versus контрольная группа

 Figure 2. Two-year event-free survival of patients with early 
breast cancer in the biopsychosocial rehabilitation model ver-
sus control group
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составило 18 (15,79%). События в основной группе были 
представлены: рецидивом основного заболевания у 
12 пациентов (8,33%), обострением хронического заболева-
ния у 4 пациентов (2,78%), при этом обострение гипертони-
ческой болезни выявлено у 1 пациента (0,88%), развитие 
остеопороза – у 3 пациентов (2,63%), обострение сахарного 
диабета – у 1 пациента (0,88%), смерть по причине обостре-
ния сопутствующего заболевания – у 1 пациента (0,88%).

Медиана бессобытийной выживаемости в группе 
пациентов, получавших реабилитационные мероприятия 
по назначению врача, составила 14,5 мес. Общее количе-
ство событий в контрольной группе пациентов составило 
31 (27,19%). События были представлены рецидивом 
основного заболевания у 16 пациентов (11,11%), обо-
стрением хронического заболевания у 11 пациентов 
(9,65%), при этом обострение гипертонической болезни 
выявлено у 3 пациентов (2,63%), развитие тромбоэмболи-
ческих осложнений  – у 2 пациентов (1,75%), развитие 
остеопороза  – у 4 пациентов (3,51%), развитие остео-
пении – у 1 пациента (0,88%), обострение сахарного диа-
бета – у 1 пациента (0,88%) и смерть по причине обостре-
ния сопутствующего заболевания – у 3 пациентов (2,63%).

Пациенты, получавшие реабилитационные мероприя-
тия в рамках биопсихосоциального подхода, в менопаузе 
показывали снижение медианы БСВ до 10,3 мес.; у под-
группы больных вне менопаузы средние значения БСВ 
составляли 15,6 мес.

В контрольной группе больных, получавших реабили-
тацию по назначению врача, наблюдается значительное 
снижение медианы БСВ до 5,8 мес. среди пациентов в 
менопаузе. Пациенты контрольной группы вне менопау-
зы показывают среднюю медиану БСВ = 10,9 мес.

При анализе БСВ пациентов с рРМЖ, получавших 
реабилитацию в рамках биопсихосоциальной модели, 
выявлена корреляция в зависимости от возраста: 
у пациентов молодого возраста (до 44 лет) медиана 
БСВ составила 14,2 мес., у пациентов среднего возрас-
та (до 60 лет) – 13,4 мес., у пациентов пожилого воз-
раста – 9,8 мес.; в группе больных, получавших реаби-
литацию по назначению врача,  – 10,1, 8,8 и 6,7 мес. 
соответственно (рис. 3–5).

 Таблица 1. Характеристика больных ранним РМЖ в группе биопсихосоциальной модели реабилитации versus контрольная группа
 Table 1. Characteristics of patients with early breast cancer in the biopsychosocial rehabilitation model versus control group

Критерий оценки

Общее число пациентов (n = 228)

биопсихосоциальная модель реабилитации
n = 114

реабилитация по назначению лечащего врача
n = 114

группа №1
НАПХТ+
n = 76

группа №2
НАПХТ-
n = 38

группа №3
НАПХТ+
n = 76

группа №4
НАПХТ-
n = 38

Стадия
заболевания

IIa 18 (23,68%) 27 (71,05%) 18 (23,68%) 27 (71,05%)

IIb 23 (30,26%) 12 (31,58) 23 (30,26%) 12 (31,58)

IIIa 34 (44,74%) – 34 (44,74%) – 

Биологический 
подтип 
опухоли

Люминальный А 16 (21,05%) 29 (76,31%) 16 (21,05%) 29 (76,31%)

Люминальный В 23 (30,26%) 4 (10,53%) 23 (30,26%) 4 (10,53%)

Трижды негативный 19 (25%) – 19 (25%) – 

HER2+ 18 (23,68%) 5 (13,16%) 18 (23,68%) 5 (13,16%)

Объем 
оперативного 

вмешательства

Органосохраняющая операция 31 (40,78%) 21 (55,26%) 33 (43,42%) 23 (60,53%)

Радикальная мастэктомия 35 (46,05%) 10 (26,31%) 30 (39,47) 11 (28,95%)

Радикальная мастэктомия
с реконструктивно-пластическим 

компонентом
10 (13,16%) 7 (18,42%) 13 (17,10%) 6 (15,79%)

 Таблица 2. Характеристика нежелательных событий у боль-
ных ранним РМЖ в группе биопсихосоциальной модели реаби-
литации versus контрольная группа

 Table 2. Description of undesirable events in patients with 
early breast cancer in the biopsychosocial rehabilitation model 
versus control group

Событие Основная группа
(n = 114)

Контрольная
группа (n = 114)

Общее количество событий 18 (15,79%) 31 (27,19%)

Рецидив основного заболевания 12 (8,33%) 16 (11,11%)

Обострение 
хронического 
заболевания:

Гипертоническая 
болезнь, ТЭЛА 1 (0,88%) 5 (4,38%)

Остеопороз/
остеопения 3 (2,63%) 5 (4,38%)

Сахарный диабет 1 (0,88%) 1 (0,88%)

Смерть по причине обострения 
сопутствующего заболевания 1 (0,88%) 3 (2,63%)

Возникновение другого 
онкологического заболевания 0 1 (0,88%)
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Также был проведен многофакторный анализ бессо-
бытийной выживаемости больных ранним РМЖ в группе 
биопсихосоциальной модели реабилитации versus кон-
трольная группа. Ключевыми факторами, влияющими на 
бессобытийную выживаемость, были: неоадъювантная 
химиотерапия (ОР = 0,79, 95% ДИ [0,69; 0,94]; р = 0,0025), 
возраст (ОР = 0,87, 95% ДИ [0,71; 1,09]; р = 0,0027) и мено-
паузальный статус (ОР = 0,85, 95% ДИ [0,84; 0,95]; 
р = 0,0022). Полученные результаты влияния реабилитаци-
онных мероприятий в рамках биопсихосоциальной модели 
на бессобытийную выживаемость больных операбельным 
раком молочной железы опубликованы впервые.

В исследовании R.A. Cannioto et al. произведена 
оценка безрецидивной выживаемости и риска смерти у 
1340 больных раком молочной железы в зависимости от 
интенсивности физических упражнений. Больные РМЖ, 
получавшие физическую реабилитацию в течение года 
с момента постановки диагноза, имели статистически 
значимое снижение риска рецидива (ОР = 0,59, 95% ДИ 
[0,42–0,82]; p = 0,001) и смерти (ОР = 0,51, 95% ДИ 

[0,34–0,77]; p = 0,001); различия увеличивались с тече-
нием времени – при двухлетнем наблюдении риск 
рецидива (ОР = 0,45, 95% ДИ [0,31-0,65]; p < 0,001) и 
смерти (ОР = 0,32, 95% ДИ [0,19–0,52]; p < 0,001) [29]. 
Представленные авторами данные подтверждают 
результаты проведенного исследования в отношении 
влияния реабилитационных мероприятий на снижение 
риска рецидива основного заболевания, обострения 
сопутствующей патологии и смерти от обострения хро-
нического заболевания (рис. 6).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, реабилитация больных ранним раком 
молочной железы должна осуществляться в рамках био-
психосоциальной модели, учитывая как биологические 
(генетические, анатомические, физиологические, био-
химические и др.) нарушения, так и психологические 

 Рисунок 4. Оценка бессобытийной выживаемости больных 
ранним РМЖ среднего возраста в группе биопсихосоциаль-
ной модели реабилитации versus контрольная группа

 Figure 4. Evaluation of event-free survival of middle-aged 
early breast cancer patients in the biopsychosocial rehabilita-
tion model versus control group
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 Рисунок 5. Оценка бессобытийной выживаемости больных 
ранним РМЖ пожилого возраста в группе биопсихосоциаль-
ной модели реабилитации versus контрольная группа

 Figure 5. Evaluation of event-free survival of elderly patients 
with early breast cancer in the biopsychosocial rehabilitation 
model versus control group
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 Рисунок 3. Оценка бессобытийной выживаемости больных 
ранним РМЖ молодого возраста в группе биопсихосоциаль-
ной модели реабилитации versus контрольная группа

 Figure 3. Evaluation of event-free survival of early breast 
cancer patients of young age in the biopsychosocial rehabilita-
tion model versus control group
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 Рисунок 6. Многофакторный анализ бессобытийной выжи-
ваемости больных ранним РМЖ в группе «биопсихосоци-
альной модели реабилитации» versus контрольная группа

 Figure 6. Multiple factor analysis of event-free survival of 
early breast cancer patients in the “biopsychosocial rehabilita-
tion model” versus control group

Характеристика Пациенты ОР (95% ДИ)
Предоперационная 
химиотерапия 
(НАПХТ)

да 152 0,84 (0,77; 1,1)

нет 76 0,79 (0,69; 0,94)

Менопауза да 130 0,84 (0,77; 1,04)
нет 98 0,85 (0,84; 0,95)

Возрастная группа
25–44 61 0,87 (0,71; 1,09)
45–60 103 0,89 (0,74; 1,1)
61–75 64 1,01 (0,82; 1,24)

Событие Прогрессирование 
основного заболевания 28 1,11 (0,86; 1,26)

Обострение 
хронического 
заболевания

16 0,83 (0,74; 0,96)

Реабилитационные мероприятия в рамках 
биопсихосоциального подхода

0,4                                                              2
Реабилитационные
мероприятия (консультации 
по назначению врача)
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факторы, включающие в себя психические процессы, 
индивидуальные психологические особенности личности 
и поведения, а также социальные.

Реабилитационные мероприятия должны осущест-
вляться на всех этапах лечения больных ранним раком 
молочной железы мультидисциплинарной командой спе-
циалистов, включающей обязательно врача-онколога, 
реабилитолога, психолога, специалиста ЛФК, медицин-
ский персонал, родственников пациента. Реабилита-
ционные мероприятия в рамках биопсихосоциальной 
модели улучшают показатели БСВ в группе пациентов с 

ранним раком молочной железы: БСВ составила 18,3 мес. 
против 14,5 мес. контрольной группы (ОР = 0,91, 95% ДИ 
[0,83; 0,99]; p = 0,0034). При многофакторном анализе 
ключевыми факторами, влияющими на БСВ, были: нео-
адъювантная химиотерапия (ОР = 0,79, 95% ДИ [0,69; 
0,94]; р = 0,0025), возраст (ОР = 0,87, 95% ДИ [0,71; 1,09]; 
р = 0,0027) и менопаузальный статус (ОР = 0,85, 95% ДИ 
[0,84; 0,95]; р = 0,0022).  
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