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При изучении онкологического заболевания необходимо не только оценивать его характер, течение 
и исход в зависимости от локального процесса, но и учитывать общее состояние организма, так 
как множественное поражение органов имеет прогностическое значение и определяет исход забо-
левания. Следует рассматривать все механизмы и структуры, которые оказывают интегратив-
ное и гомеостатическое действие на организм в целом. Одной из таких структур является веге-
тативная нервная система.  
Традиционно вегетативная нервная система рассматривалась в аспекте 3 составляющих: симпа-
тической, парасимпатической и кишечной. Однако в последнее время на первый план вышли пред-
ставления о нейроэндокринных и нейроиммунных системах, обосновывающие расширение значения 
понятия «автономность нервной системы». При поражении автономной нервной системы возни-
кает дисрегуляция непроизвольных функций организма, развивается автономная нейропатия. Вы-
деляют кардиоваскулярную, гастроинтестинальную, урогенитальную, судомоторную формы ав-
тономной нейропатии, которые характеризуются определенными изменениями при различных 
патологических состояниях организма, особенно при злокачественных процессах. Фокус нашего 
научного внимания был направлен на рак молочной железы, который занимает первое место  
в структуре онкологических заболеваний в Российской Федерации. 
В литературе представлены немногочисленные исследования, отражающие изменения состояния 
вегетативной нервной системы у больных раком молочной железы в процессе противоопухолевой 
лекарственной терапии с учётом характера течения и клинических особенностей болезни,  
а также методы рациональной коррекции её дисфункции. 
В статье приведен анализ ряда научных источников, которые могут помочь в исследовании раз-
личных форм автономной нейропатии у больных раком молочной железы и позволят оценить воз-
можность применения медицинской реабилитации для данной категории пациентов.  
 
Ключевые слова: вегетативная (автономная) нервная система, автономная нейропатия, рак мо-
лочной железы, противоопухолевая лекарственная терапия. 

 
Введение. Вегетативная (автономная) 

нервная система состоит из сложного набора 
нейронов и путей, которые контролируют 
функционирование различных систем внутри 
организма. Автономная нервная система несет 
основную ответственность за поддержание 
физиологической целостности клеток, тканей, 
органов во всем организме (гомеостаз) и адап-
тационные реакции при столкновении с изме-
нениями внешней и внутренней среды [1].  

Классически вегетативная нервная си-
стема рассматривалась как состоящая из сим-
патической, парасимпатической и кишечной. 
В последнее время актуальность приобрели 
представления о нейроэндокринной и нейро-
иммунной системах, дающие обоснование 

расширению термина «автономность нервной 
системы» [2].  

При поражении автономной нервной си-
стемы возникает дисрегуляция непроизволь-
ных функций организма, развивается авто-
номная нейропатия. 

Чаще всего вегетативные нервные во-
локна поражаются при большинстве генера-
лизованных периферических невропатий, 
хотя это поражение часто бывает легким или 
субклиническим. Существует группа перифе-
рических невропатий, при которых мелкие 
или немиелинизированные волокна имеют из-
бирательное либо значительное поражение.  
К ним относятся вегетативные невропатии, 
связанные с диабетом и амилоидом, иммуно- 
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опосредованные вегетативные невропатии, в 
т.ч. связанные с паранеопластическим син-
дромом, наследственные вегетативные невро-
патии, вегетативные невропатии, связанные с 
инфекционными заболеваниями, и токсиче-
ские вегетативные невропатии [3]. 

Выделяют кардиоваскулярную, гастроин-
тестинальную, урогенитальную, судомотор-
ную формы автономной нейропатии, которые 
характеризуются определенными изменени-
ями при различных патологических состоя-
ниях организма, особенно при злокачествен-
ном процессе [4].  

Серьезной проблемой общественного 
здравоохранения остается продолжительный 
рост заболеваемости женского населения ра-
ком молочной железы (РМЖ) [5]. Так, в 2018 г. 
зарегистрировано 70 682 новых случая этого 
заболевания, что составляет 20,9 % в струк-
туре заболеваемости злокачественными ново-
образованиями у женщин. Средний возраст 
заболевших – 61,5 года. В последнее время 
растет число пациентов, у которых заболева-
ние диагностировано на I–II стадиях. 

Также в 2018 г. зарегистрированная забо-
леваемость злокачественными новообразова-
ниями, установленными впервые в жизни, со-
ставила 425,5 на 100 000 чел., в т.ч. ново- 
образованиями молочной железы – 89,7 на  
100 000 чел. [6].  

В структуре смертности женского населе-
ния РМЖ также находится на первом месте 
(16,2 %) [7, 8].  

В связи с этим актуальна оценка функци-
онирования автономной нервной системы на 
момент постановки диагноза «рак молочной 
железы». Особый интерес представляет изуче-
ние состояния вегетативной нервной системы 
у больных раком молочной железы в процессе 
противоопухолевого лечения с учётом харак-
тера течения и клинических особенностей за-
болевания с целью рациональной коррекции 
её дисфункции. 

Целью исследования стало обобщение и 
систематизация имеющихся литературных 
данных о распространённости, формах прояв-
ления автономной нейропатии с учетом кли-
нических особенностей, а также методах ее 
коррекции у пациентов с раком молочной же-

лезы в процессе комплексной противоопухо-
левой терапии.  

Был проведен литературный обзор науч-
ных трудов за последние 10 лет (ресурсы по-
исковых систем PubMed, Cyberleninka). Для 
анализа мы использовали статьи, содержащие 
доказательную экспериментальную и клини-
ческую базы по наиболее современным вопро-
сам, касающимся автономной нейропатии при 
РМЖ в процессе комплексной терапии. Всего 
проанализировано 75 источников, из них  
14 отечественных и 61 зарубежный. 

Вегетативная дисфункция у пациенток с 
РМЖ представляет собой потерю нормально- 
го вегетативного контроля деятельности сер-
дечно-сосудистой системы, связанную как с 
перегрузкой симпатической нервной системы, 
так и со снижением эффективности работы па-
расимпатической нервной системы [9].   

Неоадъювантная и адъювантная терапия, 
используемая в современном лечении раннего 
рака молочной железы, ассоциирована с раз-
личными степенями прямых (например, сер-
дечная дисфункция), а также косвенных 
(например, неблагоприятные факторы риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний) 
последовательных и прогрессирующих сер-
дечно-сосудистых нарушений. Вегетативная 
дисфункция может привести к увеличению 
частоты сердечных сокращений, снижению 
проводимости атриовентрикулярных узлов и 
ухудшению сократительной способности ле-
вого желудочка [10]. Были определены много-
численные связи между терапией на основе 
антрациклиновых антибиотиков и кардиоток-
сичностью. Антрациклиновые антибиотики, 
такие как доксорубицин и эпирубицин, явля-
ются эффективными клиническими химиоте-
рапевтическими средствами, используемыми 
для лечения больных РМЖ. Однако антрацик-
лининдуцированная кардиотоксичность оста-
ется одной из причин заболеваемости и смерт-
ности пациентов, получавших противоопухо-
левую терапию [11]. Поздняя токсичность, яв-
ляющаяся дозозависимой, вызывает дилатаци-
онную кардиомиопатию, которая может воз- 
никнуть спустя десятилетия после первого 
воздействия препарата. Высокая кумулятивная 
доза антрациклиновых антибиотиков является 
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общепризнанным фактором риска поврежде-
ния сердца. Так, при кумулятивной дозе до-
ставленного доксорубицина 500–550 мг/м2 ча-
стота развития кардиомиопатии составляет 
около 4 %, при дозе 551–600 мг/м2 – 18 %, при 
дозе более 600 мг/м2 – 36 %, хотя и с суще-
ственными индивидуальными вариациями 
[12]. При этом важно сбалансировать кардио-
токсические эффекты любой дозы с онкологи-
ческой эффективностью [13].  

Несколько небольших клинических ис-
следований подтверждают гипотезу о том, что 
терапия антрациклиновыми антибиотиками 
связана с вегетативной дисфункцией у жен-
щин с раком молочной железы [14].   

В ходе лонгитюдного исследования было 
обследовано 73 пациента, получавших адъ-
ювантную химиотерапию. Все они в той или 
иной степени выполняли контролируемые 
аэробные и резистентные упражнения во 
время химиотерапии и облучения и в течение 
20 нед. после нее. Результаты показали, что во 
время химиотерапии частота сердечных со-
кращений в покое увеличивалась параболиче-
ски в течение одного курса лечения и при уве-
личении дозы препарата, в то время как систо-
лическое и диастолическое артериальное дав-
ление линейно снижалось в зависимости от 
курса лечения. Антрациклиновые антибио-
тики, трастузумаб и облучение при левосто-
роннем онкологическом процессе были свя-
заны с повышением частоты сердечных сокра-
щений в покое и замедлением ее восстановле-
ния, тогда как физические упражнения, вы-
полняемые по крайней мере два раза в неделю, 
по-видимому, смягчали эти изменения [15].   

Химиотерапия антрациклиновыми препа-
ратами вызывает дозозависимое повреждение 
кардиомиоцитов, приводящее к дисфункции 
левого желудочка. Клиническая сердечная не-
достаточность может развиться у 5 % пациен-
тов с высоким риском. Рост выживаемости 
при раке и одновременное с ним улучшение 
осведомленности о поздних последствиях 
кардиотоксичности привели к растущему при-
знанию необходимости наблюдения за паци-
ентами после лечения антрациклиновыми ан-
тибиотиками с целью раннего вмешательства 
для лечения или профилактики сердечной не-
достаточности [16].  

При изучении пульса в состоянии покоя у 
больных раком молочной железы, до начала 
адъювантной терапии наблюдались более низ-
кие значения, чем после лечения [17].   

Важно отметить, что химиотерапия уве-
личивает риск сердечно-сосудистых осложне-
ний у пациентов, лечившихся от рака, по срав-
нению с пациентами, не получавшими проти-
воопухолевую лекарственную терапию. Было 
обнаружено, что один цикл адъювантной хи-
миотерапии доксорубицином и циклофосфа-
мидом у женщин, получавших лечение от рака 
молочной железы, резко повышает активность 
симпатических нервов и уровень циркулиру-
ющих эндотелиальных микрочастиц, снижает 
проводимость мышечных сосудов и повышает 
системное кровяное давление [18].   

Исследование, посвященное оценке сер-
дечно-сосудистых нарушений у пациенток с ра-
ком молочной железы, проходящих химиотера-
пию антрациклиновыми антибиотиками и трас-
тузумабом и только антрациклиновыми препа-
ратами, показало, что у женщин, получающих 
химиотерапию, оценка сердечной симпатиче-
ской активности с помощью 123I-mIBG (ме-
таиодбензилгуанидин, меченный йодом-123) 
может применяться для выявления раннего 
эффекта кардиотоксичности. Сочетание ан-
трациклиновых антибиотиков и трастузумаба 
определило более высокий риск сердечной ад-
ренергической гиперактивности [19].   

Вегетативная нервная система участвует в 
реализации стрессорной реакции через кон-
троль реакций внутренних органов на стресс. 
Симпатическая нервная система занимает 
центральное место в активирующих реакциях, 
парасимпатическая играет ключевую роль в 
восстановительных процессах и накоплении 
энергетических ресурсов. Стрессорное воз-
действие вызывает выброс катехоламинов в 
кровоток (в первую очередь адреналина 
(эпинефрина)), что приводит к избыточной 
симпатической активации. Происходит пря-
мое воздействие катехоламинов на централь-
ную нервную систему, особенно на ретику-
лярную формацию. Её стимуляция приводит к 
перенапряженному бодрствованию, а также 
оповещает (предупреждает) о состояниях, 
связанных с изменениями гомеостаза при 
стрессовых ситуациях [20].   
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Все больше эпидемиологических данных 
подтверждают связь между психологическим 
стрессом и сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, причем вегетативная дисфункция яв-
ляется одним из предполагаемых патофизио-
логических механизмов, который проявляется 
в резком повышении частоты сердечных со-
кращений и артериального давления в ответ 
на психологический стимул [21]. Важно отме-
тить, что женщины, имеющие РМЖ и внешне 
видимый послеоперационный дефект, по 
сравнению с женщинами без внешнего после-
операционного дефекта, чаще не удовлетво-
рены своими возможностями, имеют ощуще-
ние слабости, сомневаются в способности вы-
зывать симпатию, понимание и одобрение со 
стороны окружающих. Они стремятся к изме-
нениям, сомневаются в ценности собственной 
личности, готовы поставить себе в вину свои 
промахи, неудачи, обладают низкой само-
оценкой [22]. При этом сочетание сопутству-
ющих заболеваний, стойкого психоэмоцио-
нального стресса и недооценка соматического 
статуса пациента ухудшают прогноз лечения, 
увеличивают сроки терапии [23]. В связи с 
этим значимой является комплексная оценка 
состояния пациента. Так, например, при со-
путствующей гипертонической болезни отме-
чают возникновение умеренных тревожных, 
легких депрессивных и астенических наруше-
ний начиная с I стадии. При этом выражен-
ность депрессивных и астенических рас-
стройств усиливается к III стадии [24]. Также 
необходимо отметить, что депрессия широко 
распространена в первый год после поста-
новки диагноза РМЖ (50 %) и остается рас-
пространенной в течение 5 лет. Психологиче-
ский стресс, приводящий к усталости и де-
прессии, на фоне злокачественного новообра-
зования молочной железы влияет на развитие 
вегетативной дисфункции, так как негативной 
стороной химиотерапии остаются побочные 
эффекты противоопухолевых препаратов, 
обусловленные низкой селективностью дей-
ствия большинства из них. Это служит серьёз-
ным ограничением для достижения макси-
мального лечебного действия, что прослежи-
вается в развитии синдрома анорексии-кахек-
сии, который приводит к гибели 50 % онколо-
гических больных [25].   

Автономная нервная система является 
ключевым регулятором иммунной системы, 
включая воспалительную цитокиновую сеть. 

Цитокиновая система относится к цен-
тральным регуляторам гомеостаза, так как об-
ладает широким спектром биологических эф-
фектов. Одной из важнейших ее функций явля-
ется обеспечение согласованного действия им-
мунной, эндокринной и нервной систем. Про-
цессы постепенного и необратимого наруше-
ния механизмов обеспечения структурной и 
функциональной целостности нейрона вызы-
вают изменения содержания цитокинов и 
нейротрофических факторов, нейропептидов, 
экспрессии различных «факторов выживания», 
которые защищают целостность генома и спо-
собствуют сохранению структуры ДНК [26]. 

Ингибиторные лиганды PDL1 и PDL2 иг-
рают важную роль в иммунном гомеостазе. 
PDL1 взаимодействует с двумя рецепторами – 
В7-1 (CD80) и PD1 (CD279), экспрессируется 
на Т- и В-лимфоцитах, дендритных клетках, 
макрофагах, эндотелиальных, гемопоэтиче-
ских и эпителиальных клетках [27]. Рецептор 
PD1 экспрессируется на поверхности активи-
рованных Т- и В-лимфоцитов. Его взаимодей-
ствие с лигандом PDL1 на опухолевых клетках 
и клетках опухолевого микроокружения при-
водит к увеличению иммуносупрессивного эф-
фекта и способствует подавлению противоопу-
холевого иммунного ответа [28]. PDL1 экс-
прессируется в 20 % случаев триплнегативного 
рака молочной железы (TNBCs) [29]. Тройной 
негативный рак молочной железы (TNBC), на 
долю которого приходится около 10–20 % 
всех случаев РМЖ, является наиболее агрес-
сивным и фатальным подтипом [30]. Из-за ре-
зистентности к химиотерапевтическим препа-
ратам пациенты с TNBC имеют худший про-
гноз, чем пациенты с рецептор-положитель-
ным раком молочной железы: медиана их об-
щей выживаемости – не более 18 мес. [31]. 

При активации симпатической ветви веге-
тативной нервной системы происходит усиле-
ние воспаления, а активация парасимпатиче-
ской ветви приводит к снижению воспаления 
[32]. Таким образом, повышенная активность 
симпатической ветви или пониженная актив-
ность парасимпатической могут вносить 
вклад в воспаление и связанные с ним симп- 
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томы слабости, вызванные раком. Усталость, 
связанная с раком, является значительной 
проблемой для многих пациентов, находя-
щихся в стойкой ремиссии после лечения, осо-
бенно для молодых женщин с РМЖ в предме-
нопаузальный период [33].  

Для изучения данного вопроса были об-
следованы 84 женщины в возрасте до 50 лет с 
ранней стадией рака молочной железы. По ре-
зультатам анализа анкет, образцов крови 
(определение концентрации интерлейкина-6 и 
С-реактивного белка), а также электрокардио-
графического исследования (оценка вариа-
бельности сердечного ритма (ВСР) в состоя-
нии покоя как показателя парасимпатической 
активности) были сделаны следующие вы-
воды: более низкая ВСР связана с более выра-
женной усталостью; ВСР коррелирует с цир-
кулирующими концентрациями интерлей-
кина-6 и С-реактивного белка. Эти данные 
свидетельствуют о потенциальном вкладе 
ВСР в усталость, связанную с раком. Однако 
подобная ассоциация не была обнаружена у 
молодых реконвалесцентов в течение не-
скольких лет после лечения [34].   

Эпидемиологические исследования пока-
зывают, что недостаточная продолжитель-
ность сна и его плохое качество могут увели-
чить риск развития РМЖ. Однако вопрос о 
том, связан ли сон с характеристиками агрес-
сивности опухоли молочной железы, остается 
недостаточно изученным [35]. Пациенты, 
находящиеся в стойкой ремиссии, сообщают о 
проблемах со сном, включая его нарушение, 
плохое качество и низкую эффективность, как 
об одной из пяти самых обременительных 
долгосрочных проблем со здоровьем [36]. По 
сравнению с женщинами без злокачествен-
ного процесса пациенты с РМЖ в два раза 
чаще испытывают проблемы со сном. Преды-
дущие исследования показали, что о наруше-
ниях сна сообщают 20–90 % больных [37]. 
Проблемы со сном могут способствовать 
ухудшению качества жизни и состояния здо-
ровья. 

Нарушение сна или циркадных ритмов в 
физиологии и поведении часто наблюдается у 
онкологических больных [38, 39]. К сожале-
нию, диссомния связана с ухудшением каче-
ства жизни и смертностью пациентов даже 

при контроле за множеством факторов, таких 
как распространение метастазов, возраст, кон-
центрация кортизола, экспрессия эстрогено-
вых рецепторов и сопутствующая депрессия 
[40, 41].   

Также слабость и диссомния часто возни-
кают наряду с другими нейропсихологиче-
скими симптомами, включая депрессию и ко-
гнитивные нарушения, которые могут либо 
способствовать, либо быть результатом про-
должающегося нарушения сна. Популярная 
гипотеза, получившая существенную под-
держку, заключается в том, что вызванные ра-
ком или химиотерапией изменения сна обу-
словлены воспалительными механизмами, 
действующими в центрах сна/бодрствования в 
головном мозге [42, 43]. 

Действительно, циркулирующие концен-
трации воспалительных цитокинов связаны с 
возникновением чувства усталости и каче-
ством сна у больных раком молочной железы, 
проходящих химиотерапию [44]. Воспали-
тельные цитокины могут непосредственно мо-
дулировать сон. Это указывает на существен-
ную взаимосвязь между раком, химиотера-
пией и сном [45, 46]. 

Результаты многих исследований в по-
следние годы подчеркивают распространен-
ность тяжелых форм бессонницы до, во время 
и после активного лечения рака молочной же-
лезы, которые впоследствии могут влиять на 
симпатическую активность, способствуя раз-
витию повышенного риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний [47].  

Физическая активность является эффек-
тивной мерой против развития вегетативной 
дисфункции, так как некоторые упражнения, 
воздействуя на вегетативную нервную си-
стему, способствуют улучшению работы сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем [48].  

Выполнение комплекса ЛФК уменьшает 
риски развития ишемической болезни сердца, 
инфарктов, артериальной гипертензии, дисли-
пидемии, сахарного диабета у пациенток с 
РМЖ, а также способствует снижению ча-
стоты развития кардиальных осложнений у 
пациенток с неметастатическим онкологиче-
ским процессом [49]. Считается, что увеличе-
ние активности вегетативной нервной си-
стемы с помощью физических упражнений 
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помогает решить различные физические и 
психические проблемы, которые обычно ис-
пытывают больные раком молочной железы. 
Аэробные и резистентные нагрузки были 
предложены в качестве потенциальных мето-
дов профилактики и лечения вегетативных 
нарушений у больных раком молочной же-
лезы, получивших радикальное хирургиче-
ское лечение [50]. 

При исследовании онкологических боль-
ных (как в активной фазе лечения, так и в по-
сттерапевтической) было обнаружено, что 
участие в 16-недельном курсе упражнений 
умеренной интенсивности улучшает сердеч-
ную вегетативную регуляцию, особенно вари-
абельность сердечного ритма [51].  

Также в исследованиях было отмечено 
улучшение ВСР во время 8-недельной про-
граммы упражнений, направленных на норма-
лизацию циркуляции крови, что подтверждает 
повышение активности вегетативной нервной 
системы больных раком молочной железы по-
сле операции [52]. 

Данные исследования, посвященного изу-
чению влияния высокоинтенсивных интер-
вальных тренировок на пациентов, выживших 
после рака молочной железы, показали, что 
высокоинтенсивные интервальные трени-
ровки улучшили состояние сердечно-сосуди-
стой системы, а также регуляцию сердечной 
деятельности и реакции симпатической нерв-
ной системы. Высокоинтенсивные интерваль-
ные тренировки были безопасными и эффек-
тивными для находящихся в стойкой ремис-
сии пациентов и показали многообещающие 
результаты [53].  

Выполнение физических упражнений 
больными раком молочной железы также было 
связано с улучшением сна, хотя до сих пор ве-
дутся споры о типе и сроках активности для 
нормализации сна. Отметим, что в недавнем 
исследовании качество сна, измеренное объек-
тивно с помощью актиграфии, явилось пре-
диктором выживаемости у пациентов с про-
грессирующим раком молочной железы [54]. 

Необходимо указать и на большое значе-
ние музыкальной терапии в коррекции вегета-
тивной дисфункции. Прослушивание музыки 
заметно улучшает психоэмоциональное со-
стояние пациента, а также прогноз восстанов- 

ления в процессе и после противоопухолевого 
лечения. Музыкальная терапия обеспечивает 
уникальную форму эмоциональной и духовной 
поддержки и может снизить уровень стресса и 
тревоги. Некоторые исследования показали, 
что однократное прослушивание музыкаль-
ного произведения может быть эффективно ис-
пользовано для ослабления ряда симптомов у 
женщин с РМЖ. При этом необходимо ориен-
тироваться на тех, кто имеет более высокий 
уровень симпатического тонуса [55]. 

В России для психотерапии онкологиче-
ских больных широко используется прослу-
шивание специально подобранной музыки и 
звуков природы в состоянии мышечной релак-
сации – метод Natura Sound Therapy, предло-
женный А.В. Гнездиловым (2002). Данная ме-
тодика ориентирована на снятие тревожности, 
страхов, депрессивных состояний. Несмотря 
на простоту метода, эффективность воздей-
ствия на эмоциональное состояние пациентов 
при точном, в соответствии с инструкцией,  
использовании техники достигает 90–92  %.  
Г.А. Ткаченко, И.К. Воротников, Ю.В. Буйде-
нок (2010) в качестве метода психотерапии 
больных раком молочной железы используют 
бинауральную терапию, способствующую 
глубокой релаксации, улучшению сна и эмо-
циональной устойчивости [56]. 

Исследование эффективности музыкаль-
ной терапии для лечения пациентов, получав-
ших антрациклиновые антибиотики, показало 
положительные результаты. Анализ ВСР поз-
волил установить, что значения оцениваемых 
параметров значительно увеличились к концу 
8-недельного курса музыкальной терапии. 
Также исследования показывают изменения 
вегетативной функции после прекращения 
музыкально-терапевтического вмешатель-
ства. Так, было обнаружено, что глобальная 
вегетативная функция и парасимпатическая 
активность через 4 нед. после прекращения 
музыкально-терапевтического вмешательства 
существенно не отличались от исходного 
уровня Эти результаты свидетельствуют о 
том, что 8 сеансов музыкально-терапевтиче-
ского вмешательства могут способствовать 
улучшению вегетативной функции во время 
проведения терапии, но оно не сохраняется 
после окончания терапии.  
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Данное исследование дает предваритель-
ные доказательства преимуществ музыкаль-
ной терапии для юольных РМЖ, находящихся 
в ремиссии и получавших лечение антрацик-
линовыми антибиотиками [57]. 

Кроме того, Г.А. Ткаченко, Л.В. Сафро-
нова (2011) представляют сведения об эффек-
тивном использовании в психотерапии онколо-
гических больных модальностей символдра- 
мы, которая открывает психотерапевтические 
ворота, минуя ригидные рациональные уста-
новки в сознании больного. Авторы указывают 
на возможность работы в трех временных из-
мерениях: с событиями актуального состояния, 
с переживаниями прошлого и в перспективе  – 
 через развитие креативного потенциала лич-
ности по устранению возникших противоре-
чий. В качестве преимуществ символдрамы 
авторы видят связующую роль между разго-
ворной психотерапией и игровой [58]. 

В исследованиях, касающихся реабилита-
ционных мероприятий после лечения рака мо-
лочной железы, были определены пять на- 
правлений реабилитации: физические упраж-
нения и физическая активность, комплемен-
тарная и альтернативная медицина, йога, ле-
чение лимфедемы и психосоциальные вмеша-
тельства. Наиболее убедительные доказатель-
ства эффективности были получены в отноше-
нии физических упражнений и йоги.  

Физические упражнения способствовали 
улучшению подвижности плеча, оттоку лим- 
фы, уменьшению болевого синдрома, устало-
сти, что повышало качество жизни пациентов. 
Было показано влияние йоги на нарушение 
сна, усталость, желудочно-кишечные симп-

томы и уровень качества жизни. Психосоци-
альные вмешательства, такие как когнитивно-
поведенческая терапия, оказывали положи-
тельное влияние на уровень тревоги, депрес-
сию и нарушение настроения [59]. 

Недавние исследования свидетельствуют 
о наличии сильной связи между вегетативной 
нервной системой и активностью опухолевого 
процесса, но они были проведены пока только 
с использованием моделей животных [60]. 

В настоящее время изучение автономной 
нервной системы, ее дисфункции на фоне про-
тивоопухолевого лечения, определение форм 
автономной нейропатии, прогнозирование те-
чения онкологического заболевания, оценка ка-
чества жизни пациента после перенесенного 
специфического лечения и возможность приме-
нения рациональных методов коррекции авто-
номной нейропатии являются актуальными во-
просами современной онкологии и неврологии. 

При анализе данных литературных источ-
ников можно сделать вывод о том, что внима-
ние в большей степени уделяется изучению 
параметров функционирования сердечно-со-
судистой системы, изменение которых харак-
терно для самостоятельной патологии, и в 
меньшей степени – регуляции деятельности 
автономной нервной системы и сердечно-со-
судистым заболеваниям. 

Дальнейшее изучение изменений со сто-
роны автономной нервной системы при про-
тивоопухолевом лечении больных раком мо-
лочной железы позволит определить опти-
мальные сочетания реабилитационно-восста-
новительных мероприятий для данной катего-
рии пациентов. 
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AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM DYSFUNCTION  

IN BREAST CANCER PATIENTS 
 

Yu.D. Udalov1, L.A. Belova2, V.V. Mashin2, L.A. Danilova1, A.A. Kuvayskaya2 

 
1 Federal Scientific Clinical Centre for Medical Radiology and Oncology, Dimitrovgrad, Russia; 

2 Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 
 

When studying oncology diseases, it is necessary not only to assess their nature, progress and outcome 
depending on the local disease process, but also to take into account overall health, since multiple organ 
damage has a prognostic value and determines the disease outcome. All mechanisms and structures that 
have an integrative and homeostatic effect on the overall health should be considered. One of these struc-
tures is the autonomic nervous system. 
Traditionally, the autonomic nervous system has been considered in terms of 3 components: sympathetic, 
parasympathetic and intestinal. However, in recent years, ideas about neuroendocrine and neuroimmune 
systems have come to the fore, justifying the expansion of the concept "autonomy of the nervous system." 
In case of autonomous dysfunction, dysregulation of the involuntary body functions occurs, and autonomic 
neuropathy develops. There are cardiovascular, gastrointestinal, urogenital, and sudomotor forms of auto-
nomic neuropathy, which are characterized by certain changes in various pathological states, especially in 
malignant processes. We pay attention to breast cancer, which ranks first in the structure of oncology 
diseases in the Russian Federation. 
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Nowadays, there are only a few studies devoted to the changes in the autonomic nervous system in patients 
with breast cancer during anticancer drug therapy, taking into account the disease progress and clinical 
features, as well as methods for dysfunction remodeling. 
The article analyzes a number of scientific information sources that can help to study various forms of 
autonomic neuropathy in patients with breast cancer and allow assessing the use of medical rehabilitation 
for such patients. 
 
Key words: autonomic nervous system, autonomic neuropathy, breast cancer, antitumor drug therapy. 
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