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ФАКТОРЫ РИСКА ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ОНКОГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ  

 
В статье описаны факторы риска гинекологических заболеваний, к которым относятся 

ожирение, нездоровее питание, гиподинамия, нарушения режима труда и отдыха, рискованное 
поведение. Представлены данные, характеризующие качество жизни онкогинекологических пациентов. 
Отмечена роль психопатологических расстройств при онкогинекологических заболеваниях. 

Ключевые слова: онкогинекология, факторы риска, качество жизни/ 
 

Stepanova Ekaterina.V. 
 

RISK FACTORS OF GYNECOLOGICAL DISEASES  
AND GYNECOLOGICAL CANCER PATIENTS` QUALITY OF LIFE 

 
The article describes the risk factors of gynecological diseases, which include obesity, unhealthy diets, physi-

cal inactivity, violation of work and rest, risky behavior. The data characterizing the quality of life for gynecological 
cancer patients are given. The roles of psychopathology in gynecological cancer diseases are presented.  
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Гинекологическая заболеваемость осложняется высокой распространенностью факторов 
риска неинфекционных заболеваний у женщин [62].  

 Известно, что ожирение как фактор риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) игра-
ет не меньшую роль в развитии артериальной гипертензии (АГ) и является одной из составля-
ющей метаболического синдрома [44]. Увеличение значения окружности талии у женщин уве-
личивает риск развития сердечно-сосудистых заболеваний [46]. Установлена корреляция между 
окружностью талии, индексом массы тела и артериальным давлением [44]. Серьезной пробле-
мой является ухудшение психического здоровья женщин в регионах с плохой социально-
экономической ситуацией [28]. Ключевым фактором являются условия труда. В неблагоприят-
ных условиях трудятся 3,6 млн. женщин, а 285 тысяч – в особо тяжелых условиях. «Более чем  
у трети женщин, подвергавшихся воздействию тяжелых металлов (свинца, цинка, кадмия)  
в производственных условиях, произошло самопроизвольное прерывание беременности,  
а у двух третьих – роды случились преждевременно» [6]. Работа с пестицидами значительно 
увеличивает риск невынашивания беременности. [15]. Дефицит веса у одной пятой женщин  
в первом и втором триместрах также приводит к угрозе прерывания беременности, а у 30% она 
заканчивается раньше установленного срока. В то же время у беременных, страдающих ожире-
нием, частота преждевременных родов в 2,2 раза превышает аналогичный показатель среди та-
ковых с нормальным весом [31]. «К факторам высокого риска перинатальной патологии отно-
сятся: низкий уровень доходов на одного члена семьи, беременность в 40 лет и старше, первая 
беременность в возрасте 35 лет, статус матери-одиночки, вес женщины менее 40 кг, более 80 кг, 
рост менее 157 см, недостаточное питание и физические недостатки» [23]. Ожирение является 
частой причиной бесплодия и невынашивания беременности [2, 8]. В исследованиях было пока-
зано, что женщины с бесплодием на пике репродуктивного периода имели выраженное ожире-
ние по центральному типу, что сопровождалось гиперинсулинемией, инсулинорезистентно-
стью, гиперандрогенией, нарушениями менструального цикла [29]. Комплекс факторов, оказы-
вающих влияние на здоровье женщин, имеет также и региональные различия [10, 40.]. Установ-
лена корреляция клинических отклонений здоровья подростков и экологических условий, ха-
рактерных для региона проживания [25, 34]. Не менее значимое влияние на здоровье девушек 
оказывает их образ жизни [10, 24, 34, 40]. Установлено, что независимо от региона проживания 
он характеризуется высокой распространенностью вредных привычек (71,7 %), нерегулярно-
стью питания (78,0 %), низкой физической активностью (61,9 %) и пренебрежением режимом 
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труда и отдыха (74,2 %). Физическое развитие девушек 15–18 лет во всех регионах сопровожда-
ется высокой частотой отклонений показателей от нормы (29,0 %) и дисгармоничности  
(38,5 %). Степень их выраженности преимущественно отражает эколого-географические и со-
циокультурные особенности территории [4, 22]. При этом качество здоровья последующего по-
коления ухудшается, вызывая дальнейшую дезадаптацию [20]. Изучение питания детей и под-
ростков продемонстрировало, что оно отличается вытеснением продуктов с высоким содержа-
нием белка и полисахаридов кондитерскими изделиями и сладостями [17,19]. 

 Государство недостаточно эффективно решает проблемы здоровья детей и подростков, 
образования родителей в отношении репродуктивного здоровья их детей [38, 39]. Нестабильная 
социально-политическая ситуация и неопределенность будущего способствуют усилению кри-
зиса самоопределения подростков и их дезадаптации в социуме [11, 12, 16]. Для улучшения 
сложившейся ситуации необходимы изменения системы управления здоровьем подростков, 
коррекция факторов риска на основе объединения усилий всех секторов общества [36].  

Изучение качества жизни (КЖ) это современный метод оценки удовлетворенности чело-
века своей жизнью [27], оно зависит также от положения человека в семье [7]. Это интеграль-
ный показатель, который может использоваться при оценке эффективности медицинской по-
мощи [60]. Несмотря на то, что в РФ улучшение качества медицинской помощи женщинам  
и детям является одним из основных направлений деятельности служб здравоохранения [41], 
тем не менее, акушерской помощью не удовлетворены 18–30 % родильниц, 40 % женщин – по-
сле кесарева сечения и практически все – при потере ребенка [35]. Всемирная организация 
здравоохранения подчеркивает важность психического и соматического благополучия людей 
при оценке состояния здоровья [27]. Репродуктивное здоровье женщин находится в неразрыв-
ной связи с андрологическим здоровьем их мужей. Так, обследование мужей пациенток с хро-
ническими воспалительными заболеваниями выявило у них более высокую, чем в популяции, 
частоту хронического простатита, бесплодия, микоуреаплазменного уретрита и других инфек-
ций, передающихся половым путем (ИППП) [18, 37]. Известно, что эффективность лечебно-
профилактических мероприятий у пациенток с данной патологией составляет 50 % [30]. Мужья 
женщин с хроническими воспалительными заболеваниями гениталий чаще, чем мужья здоро-
вых пациенток, являются приверженцами табакокурения и употребляют алкоголь. При этом ка-
чество жизни пациенток с хроническими воспалительными заболеваниями половой сферы неза-
висимо от уровня поражения генитального тракта, даже при отсутствии обострения заболева-
ния, характеризуется снижением показателей, определяющих психологический компонент здо-
ровья, а также низкой оценкой своего состояния и возможностей лечения. В этой связи рост ре-
зультативности медицинской помощи пациенткам с хроническим воспалительным заболевани-
ем половой сферы связывают с обучением на уровне семьи, что делает необходимой коопера-
цию гинекологов, урологов-андрологов, врачей общей практики и психотерапевтов [14].  

Серьезной проблемой общественного здоровья является качество жизни онкологических 
пациентов, которое во многом определяется психосоматическими и соматопсихическими рас-
стройствами, к которым также предрасполагают эндокринные и метаболические нарушения 
[55], применение медикаментов, вызывающих психические расстройства [54]. Играет роль  
и общий соматический статус [49,57], женский пол и социум [58], возраст пациенток [61]. 
Встречаемость психических нарушений при раке молочной железы равна 30–45 %, а при опухо-
лях гениталий – 17–25 % [43]. К тому же у пациенток с верифицированным раком яичников 
риск развития психических расстройств по сравнению с раками других локализаций выше [42]. 
Однако немногие исследования были посвящены распространенности психической патологии 
среди данного контингента больных. Отмечают появление навязчивых мыслей, связанных с он-
кологическим заболеванием, воспоминаний о лечении [52], избегание больными ситуаций, пря-
мо или косвенно связанных с патологией (отказ от общения с людьми, знающими о раковой бо-
лезни пациентки, избегание посещения медицинских учреждений и др.) [26, 56], а после ради-
кальной мастэктомии возможны фантомные боли [53]. В возрасте 45–55 лет отмечается подъем 
заболеваемости всеми видами злокачественных опухолей женской репродуктивной системы [9]. 
При проведении гормонотерапии может развиться посткастрационный синдром [26], который 
помимо вегето-сосудистой дистонии (ВСД) может проявлять симптомами, напоминающими ин-
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волюционную истерию [21]. При раке молочной железы выявляются легкие и непродолжитель-
ные (длительностью не более 2–4 мес.) депрессивные состояния [50]. 

Вместе с вялостью, подавленностью, ангедонией, тревогой больные жалуются на неусид-
чивость и отсутствие перспектив. Среди жалоб пациентов преобладают слабость, высокая 
утомляемость невозможность получить удовольствие от чего – либо [5]. Помимо указанных 
расстройств, у пациенток, перенесших радикальные хирургические вмешательства (мастэкто-
мия, гистероэктомия, цистэктомия и др.), наблюдаются чувства утраты женственности, сексу-
альной неполноценности и ущербности, страх распада семьи [47], социофобии. Исследователи 
подчеркивают роль преморбидных свойств личности пациенток при развитии психических рас-
стройств в дальнейшем [21, 47]. Наиболее изучены эти свойства при бластоматозном процессе 
молочной железы [13]. Для пациенток с раком молочной железы типичны снижение адаптаци-
онных возможностей, сложности в принятии компромиссных решений [3]. В то же время  
у 40,8 % женщин в ходе болезни изменения личностного профиля носили незначительный ха-
рактер [1]. Учитывая, что психические расстройства осложняют течение ракового заболевания, 
что ухудшает прогноз болезни и качество жизни пациента [42, 43, 59], а также то, что высокая 
частота и клиническое разнообразие психических расстройств при опухолях женской половой 
сферы следует осуществлять их профилактику и терапию. Установлено, что использование 
психотропных препаратов у онкобольных ведет к улучшению их адаптации к болезни, умень-
шению тревожно-депрессивных симптомов и в итоге к уменьшению финансовых затрат на ле-
чение [42]. Важно сочетать медикаментозную и психотерапевтическую коррекцию в форме ко-
гнитивной психотерапии, мышечной релаксации, музыкотерапии [32].  Несмотря на прорабо-
танность проблемы, авторы подчеркивают необходимость дальнейших исследований в области 
психотерапии в онкологической практике [51]. 
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