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Предисловие

Лучевые повреждения органов мочеполовой системы как осложнения комбиниро
ванного лечения рака гениталий в конце прошлого века возникали у 18,7-82,3% паци
енток [Schmiedt Е., 1970; Bergonzini L., 1972; Алексеев И.Ф., 1982]. В текущем столетии 
в мировой литературе приводятся лишь единичные сообщения о частоте постлучевых 
мочеполовых фистул, процент которых, по данным Bondavalli с соавт. (2003), не пре
высил 31,6%. Сведения о частоте лучевых повреждений мочеполовых органов у жен
щин в отечественной литературе отсутствуют.

Между тем сочетание лучевой терапии с операцией, нарушение васкуляризации 
и иннервации тазовых органов, превышение дозы и несоблюдение интервалов между 
сеансами лучевой терапии, наличие коморбидных сосудистых заболеваний повышают 
риск возникновения так называемых урологических осложнений лучевой терапии.

Лечение пациенток с постлучевыми свищами и наступившей в результате облуче
ния обструкции мочеточников представляет сложнейшую проблему реконструктив
ной урологии. Рецидивы постлучевых мочеполовых свищей колеблются от 15 до 70% 
[Obrink А., 1978; Кан Д.В., 1986; Липский В.С., 1999; Лоран О.Б., 2000].

У 1/3 больных после неоднократных попыток вообще не удавалось восстановить 
целостность мочевого пузыря, что потребовало суправезикальной деривации мочи.

Разработанные не одним поколением урологов и гинекологов «классические» ме
тоды фистулопластики и реконструкции мочеточников оказались несостоятельными 
из-за выраженных трофических изменений и деваскуляризации тканей в зоне облуче
ния. Потребовались иные, нестандартные подходы к проведению пластических опера
ций у этой тяжелой категории больных.

Многолетний опыт урологической клиники Боткинской больницы по лечению 
более 300 пациенток с лучевыми повреждениями мочеполовых органов позволил не 
только предложить алгоритм диагностики и лечения лучевых циститов, но и разрабо
тать оригинальные методики реконструктивно-пластических операций в зависимо
сти от характера и масштабов поражения вовлеченных в патологический процесс ор
ганов и структур таза.

Учитывая не только медицинское, но и социальное значение проблемы лучевых по
вреждений мочеполовых органов, сложности лечения и реабилитации этой тяжелой ка
тегории больных с труднопрогнозируемыми результатами, назрела настоятельная не
обходимость профилактики подобных осложнений на междисциплинарном уровне.

Книга окажется полезной для врачей — акушеров-гинекологов, онкологов, радио
логов и урологов, имеющих отношение к лечению онкогинекологических заболеваний.

Главный внештатный уролог М3 РФ и Департамента здравоохранения г. Москвы, 
заведующий кафедрой урологии Московского государственного медико-стомато
логического университета имени А.И. Евдокимова, член-корреспондент РАН, про
фессор Д.Ю. Пушкарь



Введение

Б

В структуре онкологической заболеваемости женщин рак шейки матки 
(РШМ) составляет почти 15%. По данным Международного агентства по изуче
нию рака (IARC, 2010), ежегодно в мире выявляется до 500 тыс. новых случаев 
РШМ. В мире РШМ занимает третье место после рака молочной железы и опу
холей кожи [ 1] В структуре онкогинекологической смертности РШМ также за
нимает третье место, уступая лишь раку яичников и раку эндометрия. Заболе
вание относят к разряду «визуальных локализаций», при этом качество диагно
стики не улучшается [2]. Рак шейки матки в возрастной группе от 15 до 39 лет 
занимает I место в структуре онкологической заболеваемости и смертности. 
Частота выявления ранних стадий гинекологического рака крайне низкая и не 
превышает при раке шейки матки 58%, при раке яичников — 32,6% [3].

В настоящее время лучевая терапия как отдельно, так и в сочетании с хирур
гическим лечением назначается большинству онкогинекологических больных 
[4-6]. В частности, по данным Л.И. Крикуновой (2004), лучевая терапия в каче
стве самостоятельного метода или компонента комбинированного лечения ис
пользуется более чем у 90% больных раком шейки матки [7].

Одним из серьезных факторов возникновения урологических осложне
ний и проблемы их дальнейшего лечения является лучевая терапия, без кото
рой на современном этапе, к сожалению, невозможно представить радикаль
ного лечения больных РШМ. У 15% пациенток, получивших лучевую терапию 
в стандартной дозе по поводу РШМ, возникают стенозы мочеточников, а у 7% 
формируются свищи [8].

Лучевая терапия занимает одно из ведущих мест в лечении онкологических 
заболеваний органов малого таза. У части больных (в среднем у 30%) лучевая 
терапия сопряжена с лучевыми повреждениями органов малого таза: мочевого 
пузыря, прямой кишки и внутритазовой клетчатки. Лучевые повреждения мо
чевого пузыря тяжелой степени возникают у 2-9% больных, перенесших луче
вую терапию по поводу рака предстательной железы и онкологических заболе
ваний женской репродуктивной системы, и до 48% при лучевой терапии рака 
мочевого пузыря [2, 13].

В этиологии пострадиационных урологических осложнений играет роль как 
поражение влагалищного и надчревного сплетения, так и наличие сопутству
ющих заболеваний. Например, анемия (и связанная с распространением зло
качественного процесса, и не связанная с ним) изменяет трофику тканей, под
вергающихся лучевому воздействию, и, соответственно, радиочувствитель
ность [10,11].

Особенно тяжелым осложнением лучевой терапии злокачественных опу
холей таза являются постлучевые свищи, которые составляют 8,1% от общего

См. список литературы в конце главы 1.



количества мочеполовых свищей [2,3]. По данным Г. Херта (2003), в 7% случаев 
причиной свищей выступает лучевая терапия, проводимая при злокачествен
ных опухолях шейки матки, эндометрия или яичника [13]. Постлучевые свищи 
формируются у 1-5% больных, перенесших лучевую терапию [13]. Основными 
причинами образования таких свищей являются превышение допустимой лу
чевой нагрузки, несоблюдение интервалов между сеансами, нарушение васку
ляризации мочеполовых органов, а также повышенная индивидуальная чув
ствительность к ионизирующим лучам. Частота образования свищей возрастает 
при проведении повторных курсов лучевой терапии [13]. К основным факто
рам риска возникновения лучевых осложнений относятся величина суммарной 
поглощенной дозы, режимы ее фракционирования, объем облучаемых тканей, 
сопутствующие заболевания органов, входящих в зону облучения [3, 4, 9, 13- 
15]. По данным О.Б. Лорана и соавт. [17], образование свищей после дистанци
онной лучевой терапии встречается реже, чем после внутриполостного метода 
лечения. Это связано с тем, что при внутриполостном облучении положение 
радиоактивных укладок хуже поддается контролю, а возможное их смещение 
влечет за собой облучение задней стенки мочевого пузыря, превышающее до
пустимое. В этиологии пострадиационных урологических осложнений играет 
роль как поражение влагалищного и надчревного сплетения, так и наличие со
путствующих заболеваний. У больных сахарным диабетом и гипертонической 
болезнью развиваются более тяжелые пострадиационные осложнения [17,18].

Также необходимо отметить, что трофика мочеполовых органов нарушается 
и после проведенного оперативного вмешательства. Так, при комбинированном 
лечении РШМ (сочетание лучевой терапии с операцией) риск возникновения 
урологических осложнений увеличивается в 4 раза [18].
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