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Введение: По данным разных авторов, поздние лучевые повреждения 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 45-65 %. Такой 
разброс связан с отсутствием единых критериев оценки лучевых повреждений. Так, в 
некоторых работах учитываются только тяжелые лучевые повреждения (язвы, свищи) и 
частота их составляет до 9-11 %, в других - все осложнения, включая катаральные, частота
их от 14 до 65 %. Сочетание лучевых поражений разных органов в малом тазу 
наблюдается в диапазоне от 20 до 70 % случаев. Лучевые повреждения обусловлены 
величиной дозы, объемом облучаемых тканей, режимом фракционирования, методом 
подведения облучения, толерантностью тканей, индивидуальной чувствительностью. 
Хронические заболевания, курение, оперированный живот в анамнезе и повторные 
облучения являются факторами риска появления лучевых повреждений, при отсутствии 
лечения которых могут образовываться участки ишемии, впоследствии формирующиеся в
язвы, а в дальнейшем – в межорганные свищи.

Цель: Таким образом, данная патология является важным объектом для поиска новых 
методов лечения.

Материалы и методы: Описание. Представлено клиническое наблюдение пациентки 35 
лет (1979 г.р.) с диагнозом: рак шейки матки IIB ст. T2bN0M0. ХЛТ в 2012-2013 гг. в 
другом лечебном учреждении. СОД в точке А – 59 Гр, в точке В – 53 Гр. Цисплатин 50 мг 
в неделю, в сумме за курс лечения 100 мг. Ремиссия онкологического заболевания в 
настоящий момент. Осложнения: поздний лучевой язвенно-некротический эпителиит 
влагалища (IV степени) в марте 2014 г.; поздний лучевой язвенно-некротический цистит 
(IV степени) в августе 2014 г.; поздний лучевой геморрагический ректит (II степени) в 
марте 2015 г. Пациентке была проведена консервативная (общая и местная) терапия 
поздних лучевых повреждений органов малого таза, после которой отмечена 
положительная динамика. К общей терапии относятся: нормализация диеты, физической 
нагрузки, стула, контроль артериального давления и медикаментозное лечение 
(вазоактивные, обезболивающие, гемостатические, заместительные и антибактериальные 
препараты, антиоксиданты). Местная терапия: обработка влагалища при лучевом 
эпителиите антисептическим раствором – 2 раза в сутки, далее обработка язв влагалища 
мазями («Синтозон» или «Левомеколь», или димексид, или «Гиоксизон» и ферментные 
препараты («Tрипсин» или «Химотрипсин»), или «Аргосульфан», или «Ируксол», или 
свечи с трипсином, или бетадиновые свечи, или перевязочный материал «Инадин» по 2 
недели каждый. После очищения язвы применяют мази: «Метилуроцил» (или свечи), 
«Синтозон», «Актовегин», «Солкосерил», что способствует лучшей регенерации тканей. 
Рисунок 1, 2 (А, Б). Инстилляции в мочевой пузырь и микроклизмы в прямую кишку при 
циститах и ректитах соответственно с 10-20 % ДМСО с синтозоном, с 3 % колларголом, 
«Колегель» (колетекс) с деринатом, а также свечи с адреналином, гемостатические губки, 
трубки (в зависимости от эндоскопической картины). Рисунок 3 (А, Б). После получения 
ремиссии лучевых повреждений важна их профилактика.



Результаты: После нескольких курсов лечения лучевых повреждений наблюдалась 
положительная динамика: язвы во влагалище и мочевом пузыре зарубцевались в сроки 3 и
6 месяцев соответственно, отмечено отсутствие жалоб, а также нормализация 
эндоскопической картины, общего анализа крови и общего состояния пациентки. 
Ремиссия лучевых повреждений наблюдается и в настоящее время.

Выводы: Хорошие результаты консервативной терапии были получены в связи со 
своевременным обращением больной в специализированное отделение, возрастом 
пациентки, отсутствием сопутствующих, хронических заболеваний и вредных привычек. 
Таким образом, при ЛТ и ХЛТ рака шейки матки может возникать сочетание лучевой 
патологии близлежащих органов (влагалища, мочевого пузыря, прямой кишки). Лучевые 
повреждения соседних органов могут возникать одновременно или последовательно, как у
данной пациентки. Терапию начинают с менее инвазивного лечения - консервативного. 
Консервативная терапия должна быть комплексной, и она эффективна, безопасна и 
способствует улучшению качества жизни больных. Обязательна профилактика лучевых 
повреждений.
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