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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Благодаря современным методам лечения увеличивается выживаемость пациентов с саркомой. 

Реабилитация помогает минимизировать физические и функциональные ограничения, вызванные агрессивной терапией, 
улучшает психическое здоровье, способствует социальной и профессиональной адаптации. Учитывая, что саркома чаще 
всего приходится на людей трудоспособного возраста, реабилитация играет ключевую роль в восстановлении функций 
организма, улучшении качества жизни и возвращение в общество.

Цель исследования – анализ научных публикаций о современных подходах к реабилитации пациентов с саркомой. 
Методы: Был проведен поиск и отбор статей в базах данных Pubmed, Web of Science, Scopus, РИНЦ по основным ключевым 

словам и словосочетаниям: «онкоортопедия», «саркома», «реабилитация», «реабилитационные мероприятия». В обзор были 
включены статьи давностью не более 10 лет, относящиеся к тематике данного обзора. Отчеты о единичных наблюдениях, 
переписка, письма и исследования, не проводившиеся на людях, в обзор не включались.

Результаты: В статье приведены данные касательно выбора наиболее эффективных технологий реабилитации 
больных с саркомой и приведены доводы относительно рекомендаций к внедрению в практику новых подходов и методов.  
Реабилитация подразделяется на несколько основных типов: медицинская (представляет собой проведение физиотерапии, 
применение медикаментов и др.), физическая (основана на восстановлении объёма двигательных функций, координации, силы), 
психологическая (включает работу над психоэмоциональным состоянием пациента), социальная (подразумевает возврат 
пациента к социальной активности, помощь в адаптационном периоде), реабилитация с использованием современных 
технологий (помощь роботизированных систем, компьютерной симуляции дополненной виртуальной реальности, 
использование умных часов и фитнес-браслетов).

Индивидуально подобранные и адаптированные концепции реабилитации в рамках многопрофильной и междисциплинарной 
настройки имеют важное значения для оптимизации функции у пациентов с саркомой. 

Заключение: Реабилитация пациентов с саркомой – не только медицинская, но и социальная задача. Успешное 
восстановление пациентов способствует их полноценному возвращению к активной жизни, что имеет большое значение 
для общества в целом.
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Введение: В настоящее время около 1% от всех 
злокачественных новообразований у взрослых и 15% 
у детей и подростков составляют саркомы. Саркомы 
характеризуются быстрым ростом, склонностью к ме-
тастазированию и высоким риском рецидивов, что ус-
ложняет прогноз и требует регулярного наблюдения. 
Лечение сарком нередко предполагает хирургическое 
вмешательство, включая ампутации или обширные ре-
зекции, а также применение химио-, радио- и лучевой 
терапии, что часто сопровождается серьёзными фи-
зическими и психологическими последствиями, кото-
рые существенно снижают качество жизни пациентов 
и требуют особого внимания.

Согласно данным Казахского научно-исследова-
тельского института онкологии и радиологии (да-
лее – КазНИИОиР, Алматы, Казахстан), в 2023 году 
заболеваемость саркомами составила 0,9% от всех 
злокачественных новообразований. Было зареги-
стрировано 1 250 новых случаев, из которых 60% 

приходились на саркомы мягких тканей, а 40% – на 
саркомы костей [1].

Наиболее распространенными среди сарком яв-
ляются остеосаркома, хондросаркома и саркома 
Юинга. Пятилетняя выживаемость варьируется в за-
висимости от типа саркомы и стадии заболевания: на 
ранних стадиях выживаемость может достигать 70-
80%, в то время как на поздних стадиях она снижает-
ся до 20-30% [2, 3].

Современные методы лечения, такие как таргетная 
терапия и улучшенные хирургические подходы, помо-
гают повысить выживаемость пациентов с саркомами, 
но при этом увеличивают число пациентов, нуждаю-
щихся в долгосрочной реабилитации [3, 4].

После лечения могут возникать трудности с двига-
тельными функциями, хронические и фантомные боли, 
а также психологические расстройства, включая де-
прессию и тревожность. И так как саркомы чаще все-
го приходятся на людей трудоспособного возраста, ре-
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абилитация играет ключевую роль в восстановлении 
функций организма, улучшении качества жизни и ми-
нимизации последствий агрессивного лечения.

Необходимость проведения восстановительного 
лечения сразу после операции у онкоортопедических 
пациентов подтверждена многочисленными исследо-
ваниями. Отсутствие своевременной комплексной ре-
абилитации часто приводит к неудовлетворительным 
функциональным результатам. Полноценная реабили-
тация существенно улучшает функциональные показа-
тели. Уровень функциональной активности пациента, 
независимо от характера хирургического вмешатель-
ства (включая калечащие операции), является ключе-
вым фактором, влияющим на качество жизни. Среди 
основных задач реабилитации пациентов с саркомами 
выделяют их раннюю активизацию, способствующую 
стабилизации гемодинамики, профилактике сердеч-
но-легочных, тромботических и других послеопераци-
онных осложнений, в том числе вызванных длительной 
иммобилизацией. Кроме того, реабилитация направ-
лена на подготовку пациентов к вертикальному поло-
жению и обучению ходьбе. После органосохранных 
операций в онкоортопедии существует значительная 
связь между ограничением подвижности в проопери-
рованных суставах, функциональными показателями и 
качеством жизни пациентов [5-9].

Реабилитация онкологических пациентов должна 
начинаться как можно раньше и продолжаться на про-
тяжении всей жизни.

Цель исследования – анализ научных публикаций 
о современных подходах к реабилитации пациентов с 
саркомой.

Материалы и методы: Был проведен поиск и 
отбор статей в базах данных Pubmed, Web of Science, 
Scopus, РИНЦ по основным ключевым словам и слово-
сочетаниям: «онкоортопедия», «саркома», «реабилита-
ция», «реабилитационные мероприятия». В обзор были 
включены статьи давностью не более 10 лет, относя-
щихся к тематике данного обзора. Отчеты о единичных 
наблюдениях, переписка, письма и исследования, не 
проводившиеся на людях, в обзор не включались.

Результаты: Реабилитация в онкоортопедии – 
раздел медицины, который продолжает совершен-
ствоваться в соответствии с развитием онкологиче-
ской науки. 

В данной статье обобщена существующая литера-
тура по реабилитации при саркоме и представлен все-
сторонний обзор эффектов различных реабилитаци-
онных вмешательств, которые можно использовать в 
качестве основы для индивидуальной реабилитации в 
клинической практике.

Важно отметить, что количество научных исследова-
ний по реабилитации пациентов с саркомой невелико.

В последние годы возросло признание важности 
реабилитации для оптимизации функции у пациентов с 
саркомой [10]. Реабилитация должна носить комплекс-
ный характер [11]. В состав многопрофильной реабили-
тационной команды могут включать физиотерапевта, 
медсестру, трудотерапевта, логопеда, ортопеда, проте-
зиста, социального работника, психолога, и диетолога 
[12]. Хотя человеку могут не потребоваться все эти ус-

луги, они должны быть доступны там, где предоставля-
ется онкологическая помощь.

Многопрофильный план реабилитации может по-
мочь минимизировать симптомы и последствия, ко-
торые отрицательно влияют на функционирование и 
качество жизни пациента, включая боль, вызванную 
химиотерапией, периферическую невропатию, ради-
ационный фиброз, ограничения активности после хи-
рургического удаления, ампутацию, дисфункцию ки-
шечника и мочевого пузыря и лимфедему.

Реабилитация, проводимая до начала лечения рака, 
известная как пререабилитация, может помочь повы-
сить переносимость токсичных и вредных побочных эф-
фектов [13]. И хотя пререабилитация может потенциаль-
но улучшить переносимость химиотерапии, ключевым 
компонентом реабилитации перед лечением является 
консультирование пациента. Если необходимо сделать 
выбор между спасением конечности и ампутацией, па-
циенты должны быть полностью информированы о пре-
имуществах и недостатках каждой процедуры, включая 
потенциальные функциональные дефициты.

Сразу после операции пациенты могут получить 
пользу от стационарной реабилитации. 

Было показано, что пациенты, перенесшие ампута-
цию из-за саркомы, добиваются значительных успехов 
во время стационарной реабилитации по сравнению с 
контрольной группой с дисваскулярным поражением, 
при этом большинство из них выписываются домой [14]. 
Цель реабилитации на этом этапе, в первую очередь, за-
ключаются в укреплении пациента и предоставлении 
адаптивного оборудования и стратегий для устранения 
функциональных дефицитов, для безопасной выписки 
домой. Она включает в себя физиотерапию, медикамен-
тозное лечение, лечебную физкультуру (ЛФК), массаж, 
ультразвуковую терапию и электрофорез. Известно, что 
лечебная физкультура характеризуется определенны-
ми критериями, такими как частота, интенсивность и тип 
(например, укрепление, выносливость и функциональ-
ные упражнения) [15]. Упражнения влияют на функцио-
нальные нарушения за счет улучшения баланса, мышеч-
ной силы и выносливости, снимая усталость, связанную 
с раком, и укрепляя физические способности [16]. Счи-
тается, что упражнения повышают уверенность пациен-
тов в себе и стабилизируют психологическое состояние. 
При выборе данной реабилитации пациенты сталкива-
ются с рядом ограничений, таких как ограниченное ко-
личество специализированных центров, особенно в 
отдаленных регионах, нехватку квалифицированных 
специалистов с опытом работы с онкологическими па-
циентами. Не стоит забывать и об индивидуальных огра-
ничениях, которые могут существенно ограничивать 
выбор методов реабилитации.

Для онкологических больных психологические про-
блемы начинаются с момента постановки диагноза, по-
этому чем раньше начнется психологическая реабили-
тация, тем лучше будет для пациента и его близких. 

Специалист по психическому здоровью, имеющий 
опыт в области функциональных потерь и хрониче-
ских заболеваний, является бесценным членом меж-
дисциплинарной команды для многих онкологических 
пациентов. Диагностика и лечение рака могут быть 
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травматичным опытом, который пациенты переносят 
по-разному, а пациенты, проходящие лечение сарком, 
подвержены повышенному риску развития тревожно-
сти, депрессии и расстройства адаптации, связанного с 
горем от потери конечности [17].

Это справедливо для всех стадий заболевания, 
включая выживание. Кроме того, пациенты с саркомой 
подвержены повышенному риску самоубийства [18].

Программы психологической поддержки могут 
включать индивидуальную и групповую терапию с уча-
стием психологов и психотерапевтов [19, 20].

Один из важных аспектов реабилитации – это возвра-
щение к активной социальной жизни, которая включа-
ет в себя программы профессиональной реабилитации, 
направленные на помощь пациентам в возвращении к 
трудовой или учебной деятельности [21], помощь в со-
циальной адаптации, в развитии навыков общения и 
поддержку при возвращении к активной жизни.

Помощь пациентам с возвращением в школу и на 
работу также жизненно важна для восстановления ка-
чества жизни после лечения саркомы. Возвращение к 
обычной деятельности может улучшить чувство благо-
получия. Для детей и подростков могут потребовать-
ся индивидуальные планы обучения в краткосрочной 
перспективе после возвращения в школу. Для взрос-
лых особенно важно восприятие условий труда ра-
ботодателя, и врачи играют решающую роль в пре-
доставлении рекомендаций по любым необходимым 
изменениям на рабочем месте [22]. Следует перечис-
лить ожидаемые рабочие обязанности пациента и пре-
доставить рекомендации по видам деятельности, кото-
рые можно и нельзя выполнять. Любое возвращение 
в школу или на работу после значительного лечения 
рака должно быть постепенным и гибким, создавая 
возможность пациенту приспособиться к своему обыч-
ному распорядку дня.

Не все могут пройти стационарную реабилита-
цию, так как не во всех больницах, особенно в от-
даленных регионах, проводят реабилитацию для 
онкобольных. Благодаря телемедицине появилась 
возможность проводить онлайн-консультации с вра-
чами, назначать программы ЛФК и контролировать 
их выполнение [11].

Система телереабилитации позволяет, находясь в 
любом месте, где есть доступ к интернету, консульти-
роваться с врачами и проходить реабилитацию. Она 
также помогает не тратить деньги и время на дорогу в 
реабилитационный центр или больницу.

Развитие современных технологий в медицине по-
зволило не только усовершенствовать методы лечения 
сарком, но и методы реабилитации пациентов с сар-
комами. Инновационные методы позволяют ускорить 
восстановление, повысить точность диагностики ос-
ложнений и улучшить качество жизни пациентов.

В настоящее время для восстановления двигатель-
ной активности у пациентов, перенесших ампутацию 
или масштабные хирургические вмешательства, ис-
пользуются роботизированные системы. Например, 
пациентам с ограниченной подвижностью помогают 
укрепить мышцы и научиться управлять протезами ко-
нечностей экзоскелеты [23, 24], а для восстановления 

походки и координации движения используются робо-
тизированные тренажеры, такие как Lokomat и др.

Постепенно в реабилитацию внедряются 3D-тех-
нологии. Все чаще применяется 3D-печать для соз-
дания индивидуальных протезов и ортезов, что 
особенно важно для пациентов с нестандартной 
анатомией после резекции опухолей [20, 25].

Технологии виртуальной реальности используются 
для реабилитации двигательных функций, совершен-
ствования навыка пользования бионическим протезом 
и снятия болевого синдрома. Например, тренировки с 
использованием виртуальной реальности помогают 
пациентам восстанавливать моторные функции с по-
мощью интерактивных упражнений [11, 26].

В настоящее время реабилитационные меро-
приятия включают в себя использование совре-
менных технологий, например использование фит-
нес-браслетов и умных часов для мониторинга 
жизненных показателей и уровня активности.

Активно продвигается внедрение инструментов 
искусственного интеллекта, которые позволяют ана-
лизировать данные о пациентах и вносить изменения 
в план реабилитации согласно потребностям, а также 
создавать персонализированные программы лечения 
с учетом клинических данных пациента [14].

Обсуждение: Интеграция мультидисциплинар-
ного подхода – один из важных современных подхо-
дов в реабилитации. Для более эффективной реаби-
литации, особенно при онкозаболеваниях, требуется 
мультидисциплинарная команда. Основными специ-
алистами команды можно считать онкологов, хирур-
гов, реабилитологов, физиотерапевтов, психологов 
и социальных работников. Командная работа этих 
специалистов основывается, в первую очередь, на по-
строении индивидуального плана реабилитации.

Реабилитация пациентов с саркомами конечно-
стей является сложной задачей, и подход различа-
ется в зависимости от выбора хирургической проце-
дуры, а также потенциально связанных медицинских 
осложнений [27]. Поэтому поиск способа адаптации 
к новой жизненной ситуации и возвращения к рабо-
те является сложным, но важным вопросом как для 
отдельного человека, так и для общества. Также хо-
рошо известно, что потребности в реабилитации 
после лечения значительно различаются у разных  
людей [22].

Индивидуальный план реабилитации необходим 
для учета особенностей пациента, таких как тип и 
локализация саркомы, объем и характер получен-
ного лечения, возраст, пол, физическое и психоло-
гическое состояние, что позволяет создать план 
реабилитации согласно его индивидуальным по-
требностям. Такой подход позволит отлеживать 
прогресс, вносить корректировки и оказать более 
качественную реабилитацию.

Несмотря на значительные достижения, совре-
менные технологии в медицине направление реаби-
литации имеет свои ограничения. Высокая стоимость 
оборудования, таких как, экзоскелеты и роботизиро-
ванные системы, ограничивает их доступность. Для 
эффективного использования технологий требуются 
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специалисты, прошедшие специализированное об-
учение, что требует отдельных затрат. Не все паци-
енты, особенно возрастные, смогут адаптироваться 
к новым технологиям и методам реабилитации. Не 
всегда возможно обеспечить наличие всех необхо-
димых специалистов в одном месте. Перегрузка па-
циента различными рекомендациями и процеду-
рами, возможные противоречия в подходах разных 
специалистов могут снизить эффективность реа-
билитации. Проблемы с интеграцией методов и за-
висимость от времени на организацию встреч и 
согласование лечения могут также замедлить вос-
становление пациента, что делает мультидисципли-
нарный подход сложным в некоторых ситуациях.

В настоящее время в Казахстане обеспечение 
эффективной реабилитации и совершенствование 
паллиативной помощи онкологическим больным яв-
ляется одной из задач Комплексного плана по борь-
бе с онкологическими заболеваниями в Республике 
Казахстан на 2023-2027 годы [28]. В связи с этим вне-
дрение современных, подтвержденных практик в 
систему реабилитации больных с саркомой в Казах-
стане является одним из важных шагов для успеш-
ного восстановления пациентов и обеспечения пол-
ноценного качества жизни. 

Здоровье трудоспособного населения имеет 
большое значение для общества. Поэтому реаби-
литация пациентов с саркомой, которая затрагива-
ет преимущественно трудоспособное население, 
– это не только медицинская, но и социальная зада-
ча. Успешное восстановление – это возможность для 
пациентов вернуться к активной жизни и заново ин-
тегрироваться в общество.

Заключение: Данные о комплексе реабилита-
ционных мероприятий при саркомах недостаточ-
но в литературе. Существующий разрыв между ис-
следованиями в области реабилитации и практикой 
требует дальнейших действий, сосредоточенных на 
распространении и внедрении имеющихся резуль-
татов исследований. Этот обзор углубляет базу зна-
ний, обеспечивая всесторонний анализ эффектив-
ности данных вмешательств.
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АҢДАТПА

САРКОМАСЫ БАР ПАЦИЕНТТЕРГЕ АРНАЛҒАН РЕАБИЛИТАЦИЯ 
СТРАТЕГИЯЛАРЫ: ӘДЕБИЕТТЕРГЕ ШОЛУ

Д.Р. Кайдарова1, А.К. Каптагаева2, А.А. Нагимтаева3, А.Т. Айтуганов4, В.С. Рахметова5

1«С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық Медицина Университеті» ҚАҚ Алматы, Қазақстан Республикасы; 
2«AIMED» Халықаралық біліктілікті арттыру оратлығы» ЖШС Астана, Қазақстан Республикасы; 

3ҚР ДСМ «Қоғамдық денсаулық сақтау ұлттық орталығы" ШЖҚ РМК Астана, Қазақстан Республикасы; 
4«Медикер Астана» ЖШС Астана, Қазақстан Республикасы; 

5«Астана медицина университеті» ҚАҚ Астана, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Заманауи емдеу әдістерінің арқасында саркомасы бар науқастардың өмір сүру деңгейі артады. Реабилитация 
агрессивті терапиядан туындаған физикалық және функционалдық шектеулерді азайтуға көмектеседі, психикалық 
денсаулықты жақсартады, әлеуметтік және кәсіби бейімделуге ықпал етеді. Саркома көбінесе еңбекке қабілетті жастағы 
адамдарға әсер ететінін ескере отырып, реабилитация дене функцияларын қалпына келтіруде, өмір сапасын жақсартуда 
және қоғамға оралуда шешуші рөл атқарады.

Зерттеудің мақсаты саркомасы бар науқастарды реабилитацияның заманауи тәсілдері туралы ғылыми әдебиеттерді 
талдау болып табылады.

Материалдары мен әдістері: Pubmed, Web of Science, Scopus және РҒДИ дерекқорларында «онко-ортопедия», «саркома», 
«реабилитация», «реабилитация шаралары» сияқты негізгі түйінді сөздер мен сөз тіркестерін пайдаланып мақалаларды 
іздеу және таңдау жүргізілді. Шолу 10 жылдан аспайтын осы шолудың тақырыбына қатысты мақалаларды қамтыды. Бір 
реттік бақылау есептері, корреспонденциялар, хаттар және адамдарда жүргізілмеген зерттеулер шолуға қосылмаған.

Нәтижелері: Мақалада саркомасы бар науқастардың реабилитациясының ең тиімді технологияларын таңдауға 
қатысты деректер және жаңа тәсілдер мен әдістерді тәжірибеге енгізу бойынша ұсыныстарға қатысты дәлелдер 
келтірілді. Реабилитация бірнеше негізгі түрге бөлінеді: медициналық (физиотерапия жүргізу, дәрі-дәрмектер қолдану және 
т.б.), физикалық (қозғалыс функцияларын, үйлестіруді, күшті қалпына келтіруге негізделген), психологиялық (науқастың 
психоэмоционалдық жағдайымен жұмыс істеуді қамтиды), әлеуметтік (науқастың әлеуметтік белсенділікке оралуын, 
бейімделу кезеңінде көмек көрсетуді білдіреді), заманауи технологияларды пайдалану арқылы жүргізілетін реабилитация 
(роботтандырылған жүйелердің көмегі, толықтырылған виртуалды шындық компьютерлік симуляциясы, ақылды сағаттар 
мен фитнес-білезіктерді қолдану).

Саркомасы бар науқастарда функцияны оңтайландыру үшін көпсалалы және пәнаралық тәсіл аясында жеке таңдалған 
және бейімделген реабилитация концепциялары маңызды рөл атқарады.

Қорытынды: Саркомасы бар науқастардың реабилитациясы тек медициналық ғана емес, сонымен қатар әлеуметтік 
міндет болып табылады. Науқастардың табысты сауығуы олардың белсенді өмірге толық оралуына ықпал етеді, бұл жалпы 
қоғам үшін үлкен маңызға ие.

Түйінді сөздер: саркома, реабилитация, мультидисциплинарлық тәсіл, реабилитациядағы заманауи технологиялар.
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ABSTRACT

REHABILITATION STRATEGIES FOR PATIENTS WITH SARCOMAS:  
A LITERATURE REVIEW

D.R. Kaidarova1, A.K. Kaptagayeva2, A.A. Nagimtayeva3, A.T. Aituganov4, V.S. Rakhmetova5

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
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3National Center of Public Health Care at the Ministry of Healthcare of the Republic of Kazakhstan, Astana, the Republic of Kazakhstan; 
4Mediker Astana, Astana, the Republic of Kazakhstan; 

2Astana Medical University, Astana, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Due to modern treatment methods, sarcoma patients’ survival rate is increasing. Rehabilitation helps to minimize 
physical and functional limitations caused by aggressive therapy, improves mental health, and promotes social and professional 
adaptation. Since sarcoma predominantly affects working-age people, rehabilitation plays a key role in restoring body functions, 
improving the quality of life, and reintegrating patients into society.

The study aimed to analyze the scientific literature on modern approaches to rehabilitating sarcoma patients.
Methods: A search and selection of articles were conducted in the Pubmed, Web of Science, Scopus, and RSCI databases using the 

main keywords and phrases: «orthopedic oncology,» «sarcoma,» «rehabilitation,» and «rehabilitation strategies.» The review included 
articles published within the last 10 years relevant to the topic. Case reports, correspondence, letters, and studies not conducted on 
humans were excluded from the review.

Results: The article presents data on selecting the most effective rehabilitation technologies for sarcoma patients and provides 
arguments for implementing new approaches and methods into clinical practice. Rehabilitation is divided into several main types: 
medical (which involves physiotherapy, the use of medications, etc.), physical (based on the restoration of the range of motor functions, 
coordination, and strength), psychological (includes work on the patient’s psycho-emotional state), social (implies the patient’s return 
to social activity, assistance in the adaptation period), rehabilitation using modern technologies (assistance from robotic systems, 
computer simulation of augmented virtual reality, the use of smartwatches and fitness bracelets).

Individually selected and adapted rehabilitation concepts within a multidisciplinary and interdisciplinary setting are essential for 
optimizing function in patients with sarcoma.

Conclusion: Rehabilitation of patients with sarcoma is not only a medical but also a social task. Successful recovery of patients 
contributes to their full return to active life, which is of critical social importance.

Keywords: sarcoma, rehabilitation, multidisciplinary approach, modern rehabilitation technologies.
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