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Введение
Успехи онкологии в лечении пациентов со злокачествен-

ными опухолями (ЗО) матки, простаты и прямой кишки по-
зволили многим больным достигнуть полного регресса ЗО 
на фоне проведенной лучевой терапии (ЛТ) в рамках ком-
плексного лечения  [1, 2]. В то же время, несмотря на при-
менение современного оборудования для проведения ЛТ и 
методики прицельного контурирования опухоли, поздние 
постлучевые осложнения со стороны кишечника возника-
ют достаточно часто [1]. В связи с этим число пациентов с 
гастроэнтерологическими осложнениями ЛТ с каждым го-
дом увеличивается [3–5], однако из-за отсутствия рецидива 
и прогрессии ЗО они выпадают из поля зрения онкологов и 
радиотерапевтов специализированных центров, что требует 
от врачей общей практики, гастроэнтерологов и хирургов 

современных знаний о патогенезе, клинических проявле-
ниях, характере течения и методах лечения поздних лучевых 
повреждений кишечника [1, 5].

За последние 5 лет в России разработаны и усовершен-
ствованы методики лечения пациентов с хроническим 
пост лучевым проктитом. Однако сведения о постлучевых 
повреждениях тонкой кишки (ТК) почти отсутствуют [5–8]. 
Между тем толерантная доза облучения для ТК значительно 
ниже, чем для прямой кишки (35 и 45 Гр соответственно), 
что объясняется более высокой чувствительностью слизи-
стой оболочки (СО) ТК к ионизирующему облучению [1, 5]. 
Соответственно, у пациенток, перенесших экстирпацию 
матки и получивших ЛТ после хирургического лечения 
(ХЛ), лучевые повреждения ТК возникают достаточно ча-
сто  [8]. Петли тощей и подвздошной кишки занимают в 
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полости малого таза (МТ) место ранее удаленной матки и 
непременно попадают в зону облучения. Под действием ио-
низирующего излучения происходит массивное разрушение 
эпителиоцитов СО ТК. В результате активируется цитоки-
новая система, запускающая каскад реакций, приводящих к 
воспалительным изменениям стенок сосудов в виде облите-
рирующего эндартериита. Возникающие при этом асепти-
ческие воспалительные реакции прогрессируют, приводят 
к критической ишемии, прогрессирующей атрофии СО ТК, 
фиброзу с образованием язв и стриктур ТК [1, 4, 9]. Следова-
тельно, проблема формирования постлучевой энтеропатии 
заключается в прогрессирующем характере течения, вплоть 
до развития стриктур и перфораций ТК. 

Неспецифическая картина постлучевой энтеропатии в 
виде неопределенных болей в животе и хронической ди-
ареи зачастую ведет врачей по ложному диагностическо-
му пути. Пациентов лечат от спаечной болезни брюшной 
полости, синдрома раздраженного кишечника и других 
предполагаемых заболеваний. Между тем полноценно 
собранный анамнез, целенаправленное назначение лабо-
раторно-инструментальных исследований, включающих 
колоноилеоскопию с биопсией и компьютерную энтеро-
графию – КТ-энтерографию, позволяют своевременно рас-
познать постлучевую энтеропатию [1, 9–11].

Клинический случай
Пациентка И., 65 лет, в феврале 2024 г. обратилась к 

гастроэнтерологу ГБУЗ «МКНЦ им. А.С. Логинова» с жа-
лобами на боли в околопупочной области, усиливающие-
ся после приема пищи, вздутие и урчание в животе, стул 
до 2–3 раз в день, кашицеобразный/жидкий, без видимых 
патологических примесей. Из анамнеза заболевания из-
вестно, что в феврале 2018 г. у больной обнаружен рак тела 
матки (РТМ) pT1bN0M0 IВ стадии.

На I этапе лечения пациентке выполнены лапароскопи-
ческая экстирпация матки с придатками и тазовая лимф-
аденэктомия.

На II этапе лечения проведена ЛТ по расщепленному 
курсу.

С 9 по 28 апреля 2018 г. выполнен I этап лечения: 
3D-конформная дистанционная ЛТ на аппарате Elekta 
Synergy в режиме 1 раз в день, 5 раз в неделю, с использо-
ванием индивидуального фиксирующего устройства под 
визуальным контролем. Объем облучения: влагалище, 

подвздошные лимфатические узлы, разовая очаговая доза 
(РОД) – 2,5 Гр, суммарная ОД (СОД) – 40 Гр (эквивалентно 
44 Гр классического фракционирования).

С 8 по 18 мая 2018 г. проведен 2-й курс СОД (этап II): 
внутриполостная гамма-терапия на брахиотерапевтическом 
аппарате Multisours, 3 раза в неделю через день, кольпостат 
диаметром 2,0 см вдоль влагалища с РОД 5 Гр на глубину 
0,5 см от СО, 3 раза в неделю, до СОД 15 Гр, 8 позиций с ша-
гом 1,0 см. Овоиды диаметром 2,0 см, положение 1,0–0–1,0 
к культе влагалища, с РОД 5 Гр на глубину 1 см до СОД 10 Гр.

Пациентка перенесла ЛТ удовлетворительно. Клини-
чески значимые острые лучевые реакции отсутствовали. 
Находилась под динамическим наблюдением у онколога 
в центре амбулаторной онкологической помощи. Данные, 
подтверждающие рецидив и прогрессирование рецидива 
РТМ, отсутствуют. Спустя 5 лет, в 2023 г., больная снята с 
диспансерного наблюдения у онколога.

Через год после окончания ЛТ у пациентки стали появ-
ляться боли в околопупочной области, урчание и вздутие 
живота. Неоднократно обращалась к терапевту и гастроэн-
терологу в поликлинику по месту жительства. Врачи объ-
ясняли клиническую картину проявлением спаечной бо-
лезни брюшной полости. Пациентка соблюдала щадящую 
диету, принимала спазмолитические препараты, кишечные 
антисептики, полиферментные препараты, не содержащие 
желчных кислот. Тем не менее состояние больной прогрес-
сивно ухудшалось, боли в животе становились сильнее, пе-
риодически появлялись тошнота и рвота. За год похудела 
на 10 кг. Дважды лечилась в хирургических стационарах с 
клиническими проявлениями тонкокишечной непроходи-
мости, которые разрешались консервативно.

В июле 2023 г. пациентке выполнена КТ-энтерография, по 
результатам которой в МТ обнаружены плотно расположен-
ные петли дистальных отделов подвздошной кишки, а также 
сегмент ТК с суженным просветом до 1–2 мм, протяженно-
стью до 4 см. Кишечная стенка не утолщена. Рецидива РТМ 
не обнаружено. Выявленные изменения расценены в рамках 
послеоперационного спаечного процесса брюшной полости. 
Продолжена консервативная терапия спазмолитическими 
препаратами. Несмотря на проводимое лечение, у пациентки 
сохранялись описанные жалобы. 14 февраля 2024 г. гастроэн-
терологом частного медицинского центра принято решение 
провести ей видеокапсульную эндоскопию ТК. Общее вре-
мя работы капсулы составило 14 ч 43 мин. Выход капсулы в 
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двенадцатиперстную кишку отмечен на 35-й минуте 35-й се-
кунде, выхода в толстую кишку не произошло. Доступная 
осмотру СО желудка без особенностей. Перистальтика ТК 
снижена, складчатость выражена обычно. СО проксималь-
ной и средней трети тощей кишки розовая, ворсины выра-
жены обычно. Начиная с дистальной трети тощей кишки и 
на всем протяжении осмотренной подвздошной кишки (с 3 ч 
16 мин 53 с) видны множественные изъязвления линейной 
и звездчатой формы диаметром 5–15 мм, на разной стадии 
эпителизации (от активной стадии до стадии рубца). Дно 
изъязвлений покрыто фибрином, без признаков кровотече-
ния. Просвет кишки в зоне изъязвлений сужен, что затруд-
няет пассаж капсулы по ТК. СО на данном участке гипереми-
рована и отечна. Эндоскопические изменения СО объяснены 
ишемическим генезом, консервативная терапия продолжена 
в прежнем объеме. Проводимое медикаментозное лечение 
не оказывало эффекта, и больная обратилась за помощью к 
колопроктологу ГБУЗ «МКНЦ им. А.С.  Логинова». При объ-
ективном осмотре пациентка нормостенического телосложе-
ния. Кожные покровы бледные. На передней брюшной стенке 
в околопупочной и подвздошных областях обнаружены по-
слеоперационные рубцы диаметром до 2,0 см без признаков 
воспаления. При пальпации живот безболезненный. Шум 
плеска не определялся. Печень и селезенка не увеличены. 

В клиническом и биохимическом анализах крови показатели 
в рамках референсных значений.

С целью исключения рецидива РТМ пациентке вы-
полнены КТ органов грудной, брюшной полостей и МТ с 
контрастированием, колоноилеоскопия. В прямой киш-
ке выявлены единичные телеангиоэктазии  – проявления 
пост лучевого проктита. По данным КТ во всех отделах ви-
зуализирована ТК. Рельеф ее СО сохранен. В МТ в средних 
петлях ТК визуализирован сегмент с суженным просветом 
до 1–2 мм, протяженностью до 40 мм, с циркулярно утол-
щенными до 5 мм стенками (рис. 1).

Отмечено некоторое повышение накопления контраст-
ного препарата стенками кишки на этом уровне. Прокси-
мальнее описанной зоны определено инородное тело плот-
ностью 14000 HU – видеокапсула (рис. 2).

 В остальных отделах кишечная стенка не утолщена (до 
2–2,5 мм). Участков локального утолщения, зон ригидности 
и патологической васкуляризации не обнаружено. Брыжейка 
ТК не изменена. Сосудистый рисунок ее типичный. Атеро-
склеротического поражения аорты и артерий, кровоснабжа-
ющих органы брюшной полости, не выявлено, что исключало 
первичный генез ишемических изменений в стенке ТК.

В отношении пациентки проведен мультидисциплинар-
ный консилиум в составе гастроэнтеролога, колоректальных 
хирургов и эндоскопистов. Клинико-рентгенологическая 
картина расценена как позднее лучевое повреждение тощей 
кишки с формированием стриктуры. Принято решение о 
ХЛ. 12 августа 2024 г. выполнена лапароскопическая резек-
ция тощей кишки с формированием изоперистальтического 
тонко-тонкокишечного анастомоза «бок в бок». Спаечного 
процесса в брюшной полости не обнаружено. Петли тощей 
кишки располагались в полости МТ. На расстоянии 100 см 
от илеоцекального перехода в ТК определен участок стрик-
туры протяженностью 2,5–3,0 см, серозная оболочка в дан-
ном месте умеренно гиперемирована.

Проведено макроскопическое исследование операци-
онного препарата  – резецированного участка ТК длиной 
25 см, на расстоянии 7 см от ближнего и 16 см от дальне-
го края, определен участок стеноза кишки на протяжении 
1,5 см. Проксимальнее стриктуры в просвете кишки обна-
ружен инородный предмет – видеокапсула (рис. 3, 4).

Проведено микроскопическое исследование операцион-
ного препарата. Обнаружены фрагменты стенки ТК с язвен-
ным дефектом глубиной до подслизистой основы, занимаю-
щим около 50% окружности СО. Дно дефекта представлено 
фиброзно-склеротической тканью со зрелой грануляци-
онной тканью, наложениями фибрина и гранулоцитов по 
поверхности. СО в краях дефекта с очагами псевдопилори-

Рис. 1. КТ брюшной полости. Постлучевая стриктура 
тощей кишки.
Fig. 1. Abdominal CT scan. Post-radiation stricture  
of the jejunum.

Рис. 2. КТ брюшной полости. Видеокапсула в просвете 
тощей кишки.
Fig. 2. Abdominal CT scan. Video capsule in the lumen  
of the jejunum.

Рис. 3. Резецированный участок ТК со стриктурой.
Fig. 3. Resected jejunum section with stricture.
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ческой метаплазии. Артерии и артериолы в дне дефекта с 
очагами гиалиноза. Мышечный слой стенки и серозная обо-
лочка типичного морфологического строения. В жировой 
клетчатке брыжейки обнаружен лимфоузел с реактивными 
изменениями. 

Заключение. Микроскопическая картина характерна 
для хронической язвы ТК с активным воспалением, нача-
лом формирования фиброзной стриктуры (рис. 5–8).

При контрольном обследовании через 3 мес после ХЛ 
отмечено значительное улучшение состояния пациентки, 
боли в животе полностью прошли. Больная расширила ра-
цион питания, прибавка в весе составила 4 кг.

Заключение
Диагностировать поздние лучевые повреждения ки-

шечника может быть трудно из-за неспецифичности кли-
нических проявлений, морфологических критериев и не-
большой встречаемости в общей популяции.

Отсутствие специальных знаний о постлучевой энтеро-
патии у терапевтов, гастроэнтерологов и хирургов приводит 
к диагностическим ошибкам и позднему обнаружению жиз-
неугрожающих состояний у данной категории пациентов.

Своевременная диагностика, понимание патогенеза и 
разработка новых методов консервативного лечения позд-

Рис. 4. Макропрепарат. Область стриктуры ТК.

Fig. 4. Gross specimen. Jejunum stricture zone.

Рис. 5. Микроскопические изменения в стенке 
резецированной ТК. Псевдопилорическая метаплазия 
в краях язвенных дефектов ТК на фоне хронического 
воспаления.

Fig. 5. Microscopic changes in the wall of the resected 
jejunum. Pseudopyloric metaplasia in the edges of ulcerative 
defects of the jejunum with chronic inflammation.

Рис. 6. Микроскопические изменения в стенке 
резецированной ТК. Фиброзно-склеротические изменения 
распространяются сквозь мышечный слой в субсерозный 
(признак формирования стриктуры).
Fig. 6. Microscopic changes in the wall of the resected 
jejunum. Fibrosclerotic changes extend through the muscle 
layer into the subserosa (a sign of stricture formation).

Рис. 7. Микроскопические изменения в стенке 
резецированной ТК. Псевдопилорическая метаплазия 
в краях язвенных дефектов ТК на фоне хронического 
воспаления.

Fig. 7. Microscopic changes in the wall of the resected 
jejunum. Pseudopyloric metaplasia in the edges of ulcerative 
defects of the jejunum with chronic inflammation.

Рис. 8. Микроскопические изменения в стенке 
резецированной ТК. Гиперплазия стволиков нервного 
(Мейсснерова) сплетения подслизистой основы ТК 
(встречается в дне хронических язвенных дефектов).

Fig. 8. Microscopic changes in the wall of the resected 
jejunum. Hyperplasia of the trunks of the Meissner's plexus of 
the submucous layer of the jejunum (observed in the bottom 
of chronic ulcerative defects).
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них постлучевых повреждений кишечника позволят улуч-
шить результаты лечения пациентов, перенесших онколо-
гические заболевания. 

Таким образом, увеличение продолжительности жиз-
ни больных с ЗО тазовой локализации за счет применения 
современных методов комбинированного лечения и ЛТ 
диктует необходимость углубленного изучения лучевых 
повреждений кишечника. 
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Список сокращений
ЗО – злокачественная опухоль
КТ – компьютерная томография
КТ-энтерография – компьютерная энтерография
ЛТ – лучевая терапия
МТ – малый таз
РОД – разовая очаговая доза

РТМ – рак тела матки
СО – слизистая оболочка
СОД – суммарная очаговая доза
ТК – тонкая кишка
ХЛ – хирургическое лечение
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