
99

клиНиЧеский слуЧАй
© И.В. Сычева, а.Д. Каприн, С.а. Иванов, 2022 Вопросы онкологии, 2022. том 68, № 1 
УДК 618.14-006.6  
DOI 10.37469/0507-3758-2022-68-1-99-105

и.В. Сычева, А.д. Каприн, С.А. иванов

сочетание поздних лучевых повреждений органов малого таза у 
больной после химиолучевого лечения рака шейки матки IIB стадии 
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представлено клиническое наблюдение 
успешного консервативного лечения лу-
чевых повреждений органов малого таза 
(позднего лучевого язвенно-некротическо-
го эпителиита влагалища — изъязвление 
влагалища, позднего лучевого язвенно-не-
кротического цистита и позднего лучевого 
геморрагического ректита) после химиолу-
чевой терапии рака шейки матки IIB ста-
дии cT2bN0M0. До сих пор не существует 
стандартов лечения лучевых повреждений 
(лп) ни в нашей стране, ни за рубежом. 
после лечения больная наблюдается в на-
шем отделении 5 лет (каждые полгода) без 
рецидивов, прогрессирования основного 
онкологического заболевания и обостре-
ний лп. обязательна профилактика лп и 
их обострений. Данная патология является 
важным объектом для изучения. при от-
сутствии эффективности консервативного 
лечения показано эндоскопическое или хи-
рургическое вмешательство.

ключевые слова: рак шейки матки, хи-
миолучевое лечение, лучевые повреждения, 
лучевой эпителиит влагалища (изъязвление 
влагалища), лучевой цистит, лучевой ректит 
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По данным разных авторов поздние луче-
вые повреждения (ЛП) органов малого таза 
у больных раком шейки матки после лучевой 
(Лт) и химиолучевой терапии (хЛт) возникают 
с частотой от 5 до 10%, достигая в некоторых 
клиниках 45–80% [1–6]. такой разброс связан с 
отсутствием единых критериев оценки лучевых 
повреждений. так, в некоторых работах учи-
тываются только тяжёлые ЛП (язвы, свищи) и 
частота их составляет до 9–15%, в других — 
все осложнения, включая катаральные, частота 
их — от 14 до 80% [1, 2, 6].

В зону облучения могут попадать близлежа-
щие органы: влагалище, мочевой пузырь, рек-
тосигмоидный отдел толстой кишки, чаще — 
прямая кишка. ЛП обусловлены величиной 

общей дозы, объёмом облучаемых тканей, ре-
жимом фракционирования, методом подведения 
облучения, толерантностью тканей, индивиду-
альной чувствительностью. Факторами риска 
развития ЛП являются: хронические заболева-
ния (сахарный диабет, ожирение, атеросклероз 
сосудов и др.), сопутствующие заболевания 
мочевого пузыря, влагалища, кишечника, опе-
рации на органах брюшной полости и малого 
таза в анамнезе, курение и повторные облуче-
ния. При отсутствии своевременного специали-
зированного лечения ЛП могут образовываться 
тромбы мелких сосудов, затем участки ишемии, 
эрозий, впоследствии формируются язвы, а в 
дальнейшем — межорганные свищи. типичным 
проявлением поздних ЛП является радиацион-
но-индуцированный фиброз (рИФ), который 
сопровождается развитием своеобразного фи-
брозного «каркаса» в подслизистом слое вла-
галища, мочевого пузыря или кишки с фикса-
цией в стенке мелких кровеносных сосудов, с 
последующим образованием телеангиоэктазий, 
аррозий и зиянием их просвета. Клинически 
это проявляется различной степенью кровоте-
чений из влагалища, гематурией и кишечными 
кровотечениями, вплоть до профузных кровоте-
чений. Дальнейшее прогрессирование лучево-
го фиброза и повреждение всей стенки органа 
значительно отягощает клиническую картину 
[6–12].

научных работ и публикаций в нашей стра-
не и за рубежом на тему ЛП немного. Количе-
ство больных, включённых в эти исследования, 
небольшое. Большинство исследований в этой 
области неконтролируемые, открытые, нерандо-
мизированные, одноцентровые; наблюдения из 
отдельных учреждений [8, 12–14]. До сих пор не 
существует единых стандартов лечения ЛП ни в 
нашей стране, ни за рубежом. таким образом, 
данная патология является важным объектом из-
учения и значимой медицинской и социальной 
задачей [5, 7–20].

Данный клинический случай интересен по-
следовательным сочетанием лучевых поврежде-
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ний трех органов малого таза (из них два — с 
наличием язв) и успешным их лечением (отсут-
ствие формирования свищей, длительной ремис-
сией ЛП).

Важен мультидисциплинарный подход к диа-
гностике и реабилитации данных пациентов. В 
отделение хирургического и консервативного ле-
чения лучевых повреждений с группами рекон-
структивно-пластической хирургии и паллиатив-
ной помощи (оЛЛП) лечащий врач занимается 
лечением таких больных с разными нозологиями 
(лучевой эпителиит влагалища, лучевой цистит, 
лучевой ректит).

В других учреждениях и научных работах, 
как правило, эти патологии рассматриваются 
отдельно, а не как одна проблема — ЛП. Боль-
ными занимаются гинекологи, урологи и про-
ктологи.

Диагностику ЛП проводят по следующему 
алгоритму: сбор жалоб, анамнеза заболевания, 
осмотр (включая вагинальный, ректальный), 
клинико-лабораторные данные (общий анализ 
крови, биохимия крови, коагулограмма, общий 
анализ мочи). Инструментальные исследования: 
УЗИ органов брюшной полости, почек, органов 
малого таза и мрт органов малого таза — с 
целью исключения прогрессирования основного 
заболевания и для определения распространён-
ности ЛП в малом тазу. При ЛП выполняют так-
же дополнительные исследования при разных 
нозологиях (рис. 1).

описание клинического случая

Больная В., 1979 года рождения (35 лет на 
момент первого обращения), обратилась 12 мар-
та 2014 г. в оЛЛП. Больная предъявляла жалобы 
на появление выделений из влагалища с непри-
ятным запахом, язвенными дефектами во влага-
лище, отмечала невозможность сидеть и ходить 
из-за болей в области промежности.

В данном клиническом случае степень ЛП 
определяли на основании эндоскопической кар-
тины циститов и ректитов (классификация по 
м.С. Бардычеву) и классификации радиотера-
певтической онкологической группы, разрабо-
танной совместно с европейской организаци-
ей по исследованию и лечению рака (RTOG/
EORTC, 1995).

При осмотре влагалища в зеркалах: визуали-
зируются две поверхностные язвы правой и ле-
вой боковых стенок, покрытые фибрином. раз-
меры язв: 5×6 см справа и 3×5 см слева (рис. 2 
а, 3 а).

Больная обследована по поводу рака шейки 
матки — данных за рецидив и метастазы не 
получено, установлен диагноз: рак шейки мат-
ки IIB стадии (T2bN0M0). хЛт в 2012–2013 гг. 
Суммарная очаговая доза (СоД) в т. а — 59 Гр, 
в т. В — 53 Гр. Цисплатин — за курс лечения 
100 мг. ремиссия. Лечение онкологического за-
болевания проводилось в другом центре. ослож-
нение: поздний лучевой язвенно-некротический 
эпителиит влагалища (IV степень по классифи-
кации RTOG/EORTC). Жалоб у пациентки на 
симптомы со стороны мочевого пузыря и пря-
мой кишки не было. Выполнялась профилактика 
ЛП мочевого пузыря и прямой кишки, которая 
будет описана ниже. результат лечения пред-
ставлен на рис. 2, 3 (а, Б).

Проведена консервативная терапия. местно 
с обезболивающей целью были назначены: ли-
докаин с хлоргексидином («Катеджель»), при 
недостаточном обезболивании добавляли вну-
тримышечно анальгетик со спазмолитиком — 
метамизол натрия+питофенон+фенпивериния 
бромид («ревалгин»), вплоть до наркотического 
пластыря ттС фентанила («Дюрогезик»). У дан-
ной пациентки ттС пользовались первые 2 нед, 
далее «Дюрогезик» не потребовался.

местное лечение постлучевого язвенно-не-
кротического эпителиита влагалища аналогично 
ведению гнойных ран и включало: на первом 
месте — спринцевание влагалища антисептиче-
ским раствором (0,05% водным раствором хлор-
гексидина или 1% раствором перекиси водорода, 
чередовать по 2 нед) — 2 раза в сутки, далее 
обрабатывали язвы влагалища мазями: 10% мазь 
диметилсульфоксид («Димексид», ДмСо), поз-
же с мазью «Синтозон» с ферментным препара-

рис. 1. диагностика ЛП: лучевого цистита, эпителиита 
влагалища и вульвы, ректита (проктита). ЧЛС — чашечно-

лоханочная система. Слайд из мультимедийной лекции «Лучевые 
повреждения органов малого таза у онкогинекологических 

больных и их лечение» [8]

Важна дифференциальная диагностика меж-
ду лучевой язвой, местным рецидивом и про-
грессированием онкологического заболевания, 
поэтому после очищения язвы при подозрении 
выполняется цитологическое или гистологиче-
ское исследование.
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рис. 2. а — язва на правой боковой стенке влагалища, через 2 нед после начала лечения; Б — результат после лечения, язва 
эпителизировалась через 3 мес. ремиссия лучевого эпителиита влагалища и в настоящий момент (2021 г.). Фотографии со слайда  

из мультимедийной лекции «Лучевые повреждения органов малого таза у онкогинекологических больных и их лечение» [8]

рис. 3. а — язва на левой боковой стенке влагалища, до лечения; Б — язва зарубцевалась через 3 мес. ремиссия ЛП  
и в настоящий момент (2021 г.). Фотографии со слайда из мультимедийной лекции «Лучевые повреждения органов малого  

таза у онкогинекологических больных и их лечение» [8]

том трипсином или с очищающей целью также 
использовали: свечи с трипсином, или бета-
диновые на основе иод-повидона, или перевя-
зочный материал «Инадин» (иод-повидон), или 
«Ируксол» (клостридиопептидаза+хлорамфеник
ол), или «аргосульфан» (сульфатиазол серебра). 
Среднее время применения каждого препарата 
около 2 нед, далее — его смена. Показано чаще 
использовать те препараты, благодаря которым 
лучше очищается язва. У данной пациентки 
язвы лучше очищались на мазях с трипсином 
или свечах с трипсином, или бетадиновых.

Перекись водорода механически очищает и 
инактивирует органические вещества (проте-
ины, кровь, гной). обильное пенообразование 
способствует тромбообразованию и остановке 
кровотечений из мелких сосудов.

Димексид обладает выраженным противовос-
палительным, противоотечным, фиброзолитиче-
ским, обезболивающим действием и способ-
ствует более глубокому проникновению других 
препаратов, поступающих с ним в ткани.

«Синтозон» — многокомпонентная мазь, 
разработанная в нашем отделении, состоящая 

из зарегистрированных препаратов. Содержит 
глюкокортикоид, антибиотик, несколько видов 
растительных масел, анестезин, метилурацил. 
обладает противовоспалительным, антибакте-
риальным, обезболивающим, питательным эф-
фектом и способствует усилению регенерации 
тканей.

После очищения язвы показано применять 
мази: «Синтозон», «актовегин» или «Солкосе-
рил» (депроинизированный гемодериват кро-
ви телят), «метилурацил» (диоксометилтетра-
гидропиримидин — метилурацил или свечи) 
или «Колегель с деринатом» (альгинат натрия 
и дезоксирибонуклеат натрия), чередовать по 
2 нед, что способствует лучшей регенерации 
тканей.

После проведения одного курса лечения (12 
дней) и амбулаторного наблюдения в течение 
2,5 мес язвы во влагалище зарубцевались (см. 
рис. 2, 3). Далее была назначена профилакти-
ческая терапия: свечи метиурациловые или об-
лепиховые, или мазь «актовегин», или «Солко-
серил» вагинально, по 10 дней каждого месяца, 
чередовать.
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В августе 2014 г. больная с кровотечением из 
мочевого пузыря поступила в городскую боль-
ницу скорой медицинской помощи, где ей была 
выполнена цистоскопия. описание: в области 
дна мочевого пузыря слизистая — гиперемиро-
вана, отёчна, кровит, с множеством расширен-
ных мелких сосудов, с язвенным дефектом около 
1,5–2 см в диаметре, покрытым фибрином, сразу 
за треугольником Льето. Пациентка направлена в 
мрнЦ с диагнозом: рак шейки матки IIB стадии 
(сT2bN0M0). хЛт в 2012–2013 гг.: СоД т. а — 
59 Гр, т. В — 53 Гр. Цисплатин 100 мг. ремиссия. 
осложнение: поздний лучевой язвенно-некроти-
ческий цистит (IV степень по классификации 
RTOG/EORTC). Жалоб пациентки со стороны 
влагалища и прямой кишки отмечено не было.

общая медикаментозная терапия включала 
вазоактивные («трентал», «актовегин» — эти 
препараты рекомендовано использовать не менее 
чем через год после лечения злокачественного 
заболевания без рецидива и прогрессирования), 
обезболивающие, а также гемостатические, за-
местительные — по показаниям (при анемии 

и гемоглобине ниже 80 г/л), противовоспали-
тельные и антибактериальные препараты при 
необходимости — по посеву мочи. У данной 
пациентки переливание компонентов крови не 
потребовалось. Проводилась гемостатическая 
терапия (этамзилат в/м и(или) транексамовая 
кислота — «транексам» в/в), препараты желе-
за и антибактериальная терапия, т. к. высеялась 
E. Coli — по посеву мочи.

местная терапия циститов заключалась во 
введении препаратов в мочевой пузырь при по-
мощи инстилляций. При этом использовался: 
10% раствор ДмСо с синтозоном, 1 флакон 
трипсина и 3% колларгол (при кровотечении) — 
в 1-й курс лечения; 10% раствор ДмСо с син-
тозоном и колегель с деринатом — во 2-й курс 
лечения (рис. 4, а, Б).

Колларгол обладает «прижигающим» и проти-
вовоспалительным действием. Поэтому данный 
препарат целесообразно применять у больных 
с буллёзной гипертрофией слизистой мочевого 
пузыря и его шейки и при геморрагичиских и 
эрозивно-геморрагических циститах и ректитах.

рис. 4. Цистоскопическая картина у данной пациентки.
а — картина позднего лучевого язвенно-некротического цистита (IV стадии по RtoG/eoRtC), до лечения; Б — положительная динамика 

после лечения (язва зарубцевалась через 6 мес, усиление сосудистого рисунка). ремиссия ЛП и по настоящее время (2021 г.)

рис. 5. Эндоскопическая картина при колоноскопии. Пациентка на левом боку. а — картина позднего лучевого геморрагического 
ректита (II стадии), до лечения; Б — положительная динамика после лечения. Слизистая нормального цвета, с незначительным 
количеством мелких расширенных извитых сосудов под слизистой, не кровоточит. ремиссия ЛТ и в настоящее время (2021 г.)
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«Колегель» с деринатом назначают для уси-
ления регенерации тканей.

Язва зарубцевалась через 6 мес. Проведено 
2 курса консервативной терапии (с разницей в 
3 мес) в оЛЛП, а между ними пациентка выполня-
ла амбулаторно рекомендации врача. назначены: 
«Канефрон» (золототысячника трава+любистока 
лекарственного корень+розмарина обыкновенного 
листья) по 2 табл. 3 раза в день или «Цистон» 
(цветков двуплодника стебелькового, стеблей кам-
неломки язычковой, стеблей марены сердцелист-
ной, корневищ сыти пленчатой, семян соломоцвета 
шероховатого, надземной части оносмы прицвет-
ковой, целого растения вернонии пепельной), или 
«Фитолизин» (золотарника европейского травы, 
хвоща травы, горца птичьего травы, пырея пол-
зучего корневищ, лука репчатого шелухи, бере-
зы листьев, пажитника сенного семян, петрушки 
корней, любистока корней), или «Уролесан» (ду-
шицы обыкновенной травы экстракт+клещевины 
обыкновенной семян масло+моркови дикой семян 
экстракт+мяты перечной листьев масло+пихты 
масло+хмеля соплодия) по схеме, чередовала по 
месяцу, длительно. Выполнялась профилактика 
ЛП влагалища и прямой кишки.

В марте 2015 г. у пациентки появилась при-
месь крови и слизи в кале, ей выполнена коло-
носкопия, в результате которой была выявлена 
картина позднего лучевого геморрагического 
ректита (II степень по классификации RTOG/
EORTC). Жалоб у пациентки со стороны влага-
лища и мочевого пузыря уже не было.

Больной было назначено: диета 5, нормали-
зация стула, контроль артериального давления, 
ограничение физической нагрузки, в том числе, 
тяжести не более 2 кг.

общая медикаментозная терапия такая же, 
как при лучевых циститах (описана выше). Под-
робнее консервативная терапия циститов и рек-
титов описана в наших работах [7–11].

Проведено два курса консервативного лечения 
в оЛЛП. Курсы длительностью 12 дней через 
6 мес. местная терапия микроклизмами с 10% 
раствором ДмСо и синтозоновой эмульсией и с 
3% колларголом (при кровотечении) — 1-й курс, 
с 10% ДмСо раствором и синтозоновой эмуль-
сией и с колегелем и деринатом — 2-й курс ле-
чения, также свечи с адреналином, «натальсид» 
(натрия алгинат), гемостатические губки, труб-
ки — при кровотечении. При получении ремис-
сии ЛП (рис. 5, а, Б), профилактика в течение10 
дней каждого месяца: свечи с метилурацилом и 
облепихой, чередование, длительно.

результаты и обсуждение

При Лт и хЛт рака шейки матки может воз-
никать сочетание лучевой патологии близлежа-

щих органов, таких как влагалище, мочевой пу-
зырь и ректосигмоидный отдел толстой кишки. 
ЛП соседних органов могут возникать одновре-
менно или последовательно, как у данной паци-
ентки. терапию начинают, как можно раньше и с 
менее инвазивного лечения — консервативного.

В данном клиническом случае не использован 
полный арсенал консервативного (медикамен-
тозного лечения), не потребовалось присоеди-
нения физиотерапевтических методов лечения и 
гипербарической оксигенации, а также эндоско-
пического лечения (аргоно-плазменной, лазер-
ной электрокоагуляции, химической коагуляции 
формалином, криоабляции и пр.) [4–11, 12–22]. 
хорошие результаты консервативной терапии 
были получены в связи со следующими факто-
рами: своевременное обращение и начало лече-
ния больной в специализированном отделении, 
молодой возраст, отсутствие сопутствующих 
заболеваний влагалища, мочевого пузыря, пря-
мой кишки, хронических заболеваний (сахарный 
диабет, ожирение, атеросклероза сосудов и др.), 
операций на органах брюшной полости и мало-
го таза, и вредных привычек (курения). Больная 
наблюдалась в оЛЛП с 2014 г., лечилась в от-
делении до 2016 г., далее наблюдалась каждые 
6 мес. Последний раз она была на контрольном 
осмотре в октябре 2021 г., наблюдается ремис-
сия ЛП.

При отсутствии лечения, ЛП могут прогрес-
сировать, являясь причиной страданий пациен-
тов и приводить, в крайних случаях, к инвали-
дизации и к смерти [5, 12, 13].

Консервативная терапия (общая и местная) 
ЛП эффективна, безопасна и способствует улуч-
шению качества жизни пациентов [3, 7–20]. Эф-
фективность консервативной терапии при цисти-
тах, ректитах и эпителиитах влагалища и вульвы 
достигает 80–98% в зависимости от степени тя-
жести ЛП. Подтверждение этого факта мы мо-
жем найти в работах разных российских и зару-
бежных авторов [7–13, 15–22]. При отсутствии 
эффекта от консервативной терапии используют 
эндоскопические методы лечения. хирурги-
ческое лечение необходимо 9–15% больным с 
ЛП. К нему прибегают в крайних случаях, т.к. 
впоследствии вероятен высокий риск осложне-
ний и смертности, по данным разных авторов в 
3–15%, а облучаемые ткани плохо регенериру-
ют. Самыми тяжёлыми осложнениями являются: 
межорганные свищи, стенозы органов. Частота 
формирования свищей достигает до 10%, а вре-
менной интервал с момента облучения может 
составлять от 3 мес до 30 и более лет. До 15% 
случаев могут формироваться повторные после-
операционные постлучевые свищи [5, 21].

обязательна профилактика ЛП в виде ци-
клов: 10 дней каждого месяца, т.к. симптомы 



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2022, ТОМ 68, № 1

104

могут обостряться, как при любом хроническом 
заболевании [7–12].

Выводы

таким образом, при Лт и хЛт рака шейки 
матки может возникать сочетание лучевой пато-
логии близлежащих органов (влагалища, моче-
вого пузыря, прямой кишки) одновременно или 
в разное время, как у данной пациентки.

терапию начинают с менее инвазивного ме-
тода — консервативного, который должен быть 
комплексным и включать общее и местное ле-
чение, он эффективен, безопасен и способствует 
улучшению качества жизни больных.

При отсутствии эффективности от консер-
вативного лечения показано эндоскопическое и 
хирургическое лечение.

разработка методов лечения ЛП не стоит на 
месте и продолжает развиваться, т. к. при уве-
личении продолжительности жизни больных с 
онкологическим заболеванием на первое место 
выходит качество жизни [7, 8, 10,16, 18, 22].
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The combination of late radiation injuries 
of the pelvic organs in a patient after 

chemoradiotherapy of cervical cancer II b 
(cT2bN0M0) and their treatment  

(clinical example)
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Russia

A clinical case of successful conservative treatment of 
radiation injuries (RI) of the pelvic organs (late radiation 
ulcerative-necrotic epithelitis of the vagina — ulceration of 
the vagina, late radiation ulcerative-necrotic cystitis and late 
radiation hemorrhagic rectitis) after chemoradiotherapy for 
IIB (cT2bN0M0) cervical cancer is presented. There are still 
no standards for the treatment of RI either in our country 
or abroad. After treatment, the patient is observed in our 
department for 5 years (every six months) without relapses 
and progression of the main oncological disease and exac-
erbations of radiation injuries. This pathology is an impor-
tant object for study. In cases of non-effective conservative 
treatment, endoscopic or subsequent surgical intervention is 
indicated. 

Key words: cervical cancer, chemoradiotherapy, radiation 
injuries, vaginal radiation epithelitis (ulceration of the vagina), 
radiation cystitis, radiation rectitis (radiation proctitis)


