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В по след ние два де ся ти ле тия раз ви тия он ко ги не ко-
ло гии про изо ш ли по ис ти не ре во лю ци он ные из ме не ния 
в под хо дах к те ра пии опу хо лей жен ской ре про дук тив ной 
си с те мы всех ло ка ли за ций [6, 7, 9, 10, 14, 17, 19, 20]. 
До 70-х го дов ХХ сто ле тия на и бо лее ча с то ис поль зу е-
мым, а под час и един ст вен ным ме то дом ле че ния зло ка-
че ст вен ных опу хо лей жен ской по ло вой си с те мы бы ла 
лу че вая те ра пия, лишь при опу хо лях на чаль ных ста дий 
эф фек тив но со че тав ша я ся с хи рур ги че с ким вме ша тель-
ст вом. Хи мио те ра пия в пер вич ном ра ди каль ном ле че нии 
при ме ня лась ис клю чи тель но при опу хо лях яич ни ков 
и тро фоб ла с ти че с кой бо лез ни [4, 5, 7, 8, 13]. По след ние 
две де ка ды во всем ми ре ста ли ис поль зо вать ся ком би ни-
ро ван ные и ком плекс ные ме то ды те ра пии, с при ме не ни-
ем ши ро ко го спе к т ра но вых ци то ста ти ков и рас ши ре ни-
ем по ка за ний к бо лее ра ди каль но му объ е му хи рур ги че с-
ко го вме ша тель ст ва при рас про ст ра нен ных опу хо ле вых 
про цес сах [1, 3, 9, 10, 20, 26, 27]. Это поз во ли ло до стиг-
нуть так на зы ва е мой «тех ни че с кой опе ра бель но с ти» 
у 55–70% боль ных, ра нее при знан ных не о пе ра бель ны-
ми. Но, как по ка зы ва ет прак ти ка, эти па ци ен ты име ют 

оп ре де лен ный риск раз ви тия ран них и по зд них ос лож не-
ний в ре зуль та те по вреж да ю ще го воз дей ст вия всех ком-
по нен тов ле че ния [2, 3, 6, 11, 14, 16, 18, 19].

Осо бую про бле му со став ля ет по иск оп ти маль ных 
ре жи мов со че та ния лу че вой те ра пии с ци то ста ти ка ми. 
Про ти во опу хо ле вая ци то ста ти че с кая те ра пия ока зы ва ет 
са мо сто я тель ное по вреж да ю щее дей ст вие на раз лич ные 
ор га ны и си с те мы ор га низ ма, ап ри о ри сни жая то ле рант-
ность тка ней к по сле ду ю ще му лу че во му воз дей ст вию. 
Пре па ра ты пла ти ны от ли ча ет вы со кая эме то ген ность 
и не ф ро ток сич ность, вы ра жен ность ко то рых осо бен но 
вы со ка при при ме не нии ци с пла ти на, но зна чи тель но 
ни же у кар бо пла ти ны и ок сал ли пла ти ны; при ис поль зо-
ва нии гем ци та би на, осо бен но в со че та нии с ци с пла ти-
ном, до пол ни тель ны ми ли ми ти ру ю щи ми ви да ми ток-
сич но с ти яв ля ют ся ане мии и тром бо пе нии; так са ны 
вы зы ва ют пе ри фе ри че с кую ней ро па тию и ре ак ции 
ги пер чув ст ви тель но с ти, а так же кар ди аль ные, со су ди с-
тые ре ак ции и тран зи тор ные ги пер то нии, свя зан ные 
с при ме не ни ем для пре ме ди ка ции боль ших доз кор ти ко-
с те ро и дов; ифо с фа мид по вреж да ет уро те лий (ци с ти ты, 
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отек сли зи с той мо че точ ни ков) и тре бу ет обя за тель но го 
при ме не ния уро про тек то ра — мес ны в до зе 20–100% от 
вве ден ной до зы ифо с фа ми да; ка пе ци та бин (ксе ло да) 
ини ци и ру ет га с т ро-ин те с ти наль ную ток сич ность 
и ла дон но-под швен ный син д ром; ири но те кан (камп-
то) — тран зи тор ный хо ли нер ги че с кий син д ром, ран нюю 
и от сро чен ную ди а рею, ане мию, му ко зи ты, а ви но рель-
би ну свойствен на ней ро ток сич ность, за труд не ние ды ха-
ния, фле би ты при вну т ри вен ном вве де нии [11, 18, 21, 23, 
24, 25, 28, 30]. 

В це лом до по след не го вре ме ни ос нов ны ми ли ми ти-
ру ю щи ми фак то ра ми при ле че нии опу хо лей жен ской 
ре про дук тив ной си с те мы с од но мо мент ным при ме не ни-
ем со вре мен ной хи мио- и лу че вой те ра пии счи та лись 
ге ма то ло ги че с кие и га с т ро-ин те с ти наль ные ос лож не-
ния, а так же ме ст ные ре ак ции со сто ро ны ор га нов и тка-
ней, ок ру жа ю щих опу хо ле вый очаг, од на ко дан ные об их 
ча с то те зна чи тель но ва рь и ру ют да же в рам ках ле че ния 
од ной но зо ло гии. Так, при ле че нии ме ст но-рас про ст ра-
нен но го ра ка шей ки мат ки, по дан ным раз ных ав то ров, 
ча с то та лей ко пе нии I–II сте пе ни со став ля ет от 14% до 
98%, III–IV сте пе ни — от 1,5% до 88%, ней т ро пе ния 
III–IV сте пе ни от 26% до 83%, фе б риль ной ней т ро пе-
нии — от 3% до 21%; ане мии I–II сте пе ни — от 12% до 
58%, III–IV сте пе ни — от 8,6% до 26%; тром бо ци то пе-
нии I–II сте пе ни — от 12% до 45%, III–IV сте пе ни — от 
9% до 16%; ней ро ток сич но с ти I–II сте пе ни — от 3% до 
78%; тош но ты и рво ты I–II сте пе ни от 3% до 87%; дер-
ма то ло ги че с кой ток сич но с ти — до 86,8%. Та кие ме ст-
ные ос лож не ния, как ци с ти ты I–II сте пе ни, встре ча ют ся 
в 3,8–67,2% слу ча ев; рек ти ты I–II сте пе ни — от 3,8% до 
15%, эн те ро ко ли ты I–II сте пе ни — от 3,8% до 13,5% [2, 
3, 6, 7, 9, 10, 15, 18, 24, 28]. 

В то же вре мя при рас ши ре нии объ е мов об лу че ния 
и эс ка ла ции оча го вых доз в со че та нии с со вре мен ны ми 
схе ма ми ПХТ, ха рак тер ном для со вре мен ной ра дио ги не-
ко ло гии, все ча ще встре ча ют ся раз лич ные ви ды ор ган-
ной ток сич но с ти, в пер вую оче редь не ф ро- и ге па то ток-
сич но с ти. При мно го ком по нент ном ле че нии ги не ко ло ги-
че с ко го ра ка функ ции по чек стра да ют в пер вую оче редь 
из-за об ст рук ции мо че точ ни ков раз лич но го ге не за; дру-
гой важ ной при чи ной раз ви тия на ру ше ний со сто ро ны 
по чек ста но вит ся пря мое не ф ро ток си че с кое дей ст вие 
ци то ста ти ков, преж де все го пре па ра тов пла ти ны, по вреж-
да ю щее дей ст вие ко то рых мо жет по тен ци ро вать ся при-
ме не ни ем в си муль тан ном кур се с лу че вой те ра пи ей 
[6, 18, 20, 26, 27]. 

Со вре мен ные кон цеп ции те ра пии пре ду с ма т ри ва ют 
рас ши ре ние объ е мов об лу че ния, с вклю че ни ем в те ра-
пев ти че с кий изо доз ный кон тур зо ны па ра а ор таль ных 
лим фа ти че с ких уз лов при вы яв ле нии фак то ров, су ще ст-
вен но ухуд ша ю щих про гноз за бо ле ва ния. К этим фак то-
рам от но сят ся: на ли чие эле мен тов опу хо ли в гра ни цах 
ре зек ции, опу хо ле вые эм бо лы в про све те кро ве нос ных 
со су дов и лим фа ти че с ких ще лях, ме та ста зы в ре ги о нар-
ных лим фа ти че с ких уз лах, низ кой сте пе ни те ра пев ти че-
с кий па то мор фоз в пер вич ной опу хо ли и ре ги о нар ных 

лим фо уз лах по сле не о адъ ю вант но го ле че ния. Это вле чет 
не га тив ное воз дей ст вие на верх ние мо че вы во дя щие 
пу ти: мо че точ ни ки на всем про тя же нии, по чеч ные нож-
ки, ме ди аль ные от де лы по чек, вхо дя щих в 30–75% изо-
доз ный кон тур. При этом то ле рант ность по чеч ной тка ни 
к об лу че нию от но си тель но не вы со ка: то таль ное об лу че-
ние здо ро вой поч ки до зой, пре вы ша ю щей 15Гр, в по ло-
ви не слу ча ев при во дит к не ф ро па тии; до за в 30Гр счи та-
ет ся кри ти че с кой, по сле ко то рой край не вы со ка ве ро ят-
ность раз ви тия ос т ро го лу че во го не ф ри та. При ме не ние 
хи мио пре па ра тов, вы во дя щих ся поч ка ми, мо жет уси ли-
вать по ра жа ю щий эф фект об лу че ния [9, 11, 18].

Ге па то ток сич ность — один из на и бо лее ча с тых 
по боч ных эф фек тов хи мио те ра пии, со зда ю щих до пол-
ни тель ную уг ро зу раз ви тия кли ни че с ки зна чи мой пе че-
ноч ной и по лиор ган ной не до ста точ но с ти на фо не га с т-
ро–ин те с ти наль ных ос лож не ний, ха рак тер ных для об лу-
че ния та за. По дан ным ве ду щих ис сле до ва те лей [12, 21, 
22, 23, 29], ци то ста ти ки мо гут вы зы вать лю бые из ве ст-
ные по вреж де ния пе че ни, вклю чая не кроз, сте а тоз, фи б-
роз, хо ле с таз и по ра же ние со су дов это го ор га на. Ав то ры 
под чер ки ва ют, что не смо т ря на раз ли чие ме ха низ мов 
раз ви тия по вреж де ний пе че ни, каж дая груп па пре па ра-
тов, ис поль зу е мых в со вре мен ном ле кар ст вен ном ле че-
нии зло ка че ст вен ных опу хо лей жен ской по ло вой сфе ры, 
в боль шей или мень шей сте пе ни не бла го при ят но воз дей-
ст ву ет на функ ци о наль ное со сто я ние пе че ни. 

Так, ал ки ли ру ю щие аген ты (цик ло фо с фан, ифо с фа-
мид) мо гут при во дить к раз ви тию цен т ро ло бу ляр но го 
или пе ри пор таль но го по вреж де ния, хо ле с та за; ан ти ме та-
бо ли ты (фто ру ра цил — ФУ, ме то т рек сат, гем ци та бин) 
вы зы ва ют раз ви тие ве но ок лю зи он ной бо лез ни, хо ле с та за 
и ока зы ва ют пря мое ци то ток си че с кое по вреж да ю щее 
дей ст вие на ге па то ци ты; про ти во опу хо ле вые ан ти би о ти-
ки (до ксо ру би цин, бле о ми цин, ми то ми цин, дак ти но ми-
цин, ми ток сан трон) по вреж да ют мем б ра ну ге па то ци та 
с об ра зо ва ни ем сво бод ных ра ди ка лов; вин ка ал ко ло и ды 
и так са ны вы зы ва ют раз лич ные ток си че с кие по вреж де-
ния пе че ни, вклю чая сте а то ге па ти ты; ин ги би то ры то по-
изо ме ра зы I (это по зид, ири но те кан, то по те кан) при би о-
тран с фор ма ции об ра зу ют ток си че с кий ме та бо лит SN-38; 
про из вод ные пла ти ны вы зы ва ют сте а то зы, сте а то ге па ти-
ты, ве но-об ст рук тив ную бо лезнь; гор мо но те ра пия (та мок-
си фен, ан ти ан д ро ге ны) мо жет при во дить к раз ви тию 
хо ле с та за; тар гет ная те ра пия в ря де слу ча ев ас со ци и ру ет-
ся с си ну со идаль ной ди ла та ци ей [12, 21, 23]. Та ким об ра-
зом, ни один из име ю щих ся пре па ра тов не мо жет счи тать-
ся иде аль ным по эф фек тив но с ти и про фи лю ток сич но с ти 
для со че та ния с лу че вой те ра пи ей при ги не ко ло ги че с ком 
ра ке, что тре бу ет ком плекс но го под хо да к про гно зи ро ва-
нию и про фи лак ти ке ос лож не ний со че тан но го ге не за.

Раз ра бот ка со вре мен ных ал го рит мов со про во ди тель-
ной те ра пии при об ре та ет осо бое зна че ние при кар ди-
наль ных тех ни че с ких и ме то до ло ги че с ких из ме не ни ях, 
ко то рые пре тер пе ла на сты ке сто ле тий и са ма ра дио ги не-
ко ло ги че с кая прак ти ка. Рас ши ре ние объ е мов об лу че ния, 
обес пе чен ное по яв ле ни ем но вой тех ни ки и тех но ло гий 
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дис тан ци он ной лу че вой те ра пии с мо ду ли ру е мой ин тен-
сив но с тью и слож ной кол ли ма ци ей те ра пев ти че с ких пуч-
ков, уве ли че ние ло каль ных по гло щен ных доз, ис поль зо-
ва ние ди на ми че с ких ре жи мов фрак ци о ни ро ва ния, обес-
пе чи ло на 15–25% до сто вер ное улуч ше ние не по сред ст-
вен ных и от да лен ных ре зуль та тов ле че ния и ка че ст ва 
жиз ни он ко ги не ко ло ги че с ких боль ных, ра нее счи тав ших-
ся об ре чен ны ми. Од на ко не из беж ны ми при этом ока за-
лись и из ме не ние спе к т ра, и рост ча с то ты воз ни ка ю щих 
ос лож не ний, спо соб ных ни ве ли ро вать ус пе хи про ти во-
опу хо ле во го ле че ния [2, 3, 13, 14, 15, 16, 18, 28].

Бе зус лов ный про гресс тех но ло гий кон такт но го об лу-
че ния, свя зан ный с пе ре хо дом на ис точ ни ки вы со кой 
мощ но с ти и со зда ни ем ус ло вий для ком форт но го ле че-
ния за счет со кра ще ния дли тель но с ти се ан сов об лу че-
ния, раз ре ше ния пси хо ло ги че с кой про бле мы дли тель ной 
изо ля ции боль ных в зо не ра ди а ции, а так же про бле мы 
ра ди а ци он ной за щи ты пер со на ла, со пря жен, тем не 
ме нее, с крат ным уве ли че ни ем ри с ка ос лож не ний со сто-
ро ны по лых ор га нов, на пря мую за ви ся ще го не столь ко 
от аб со лют но го зна че ния мак си маль ной сум мар ной 
по гло щен ной до зы, сколь ко от зна че ния этой до зы 
в оп ре де лен ном объ е ме по ло го ор га на. Фор ми ро ва ние 
и раз ви тие кон цеп ции ин ди ви ду аль но го объ ем но го пла-
ни ро ва ния лу че во го ле че ния с оп ти ми за ци ей его па ра ме-
т ров на ос но ва нии ин ди ви ду аль но сфор ми ро ван ных 
ги с то грамм до за-объ ем (dose–volume histogram–DVH) 
при зна но спе ци а ли с та ми од ним из оп ре де ля ю щих фак-
то ров сни же ния ча с то ты и сте пе ни тя же с ти раз ви ва ю-
щих ся ос лож не ний [6, 8, 14, 16, 19], от сут ст вие ко то ро го 
не мо жет быть пре одо ле но на зна че ни ем са мой со вре мен-
ной ме ди ка мен тоз ной те ра пии. Од на ко по вы ше ние 
эф фек тив но с ти ле че ния он ко ги не ко ло ги че с ких боль ных 
за счет улуч ше ния пе ре но си мо с ти од но го из клю че вых 
эта пов — лу че во го воз дей ст вия — на пря мую свя за но 
с раз ра бот кой и ак тив ным вне д ре ни ем со вре мен ных тех-
но ло гий со про во ди тель ной те ра пии. 

На сто я щая ра бо та от ра жа ет наш мно го лет ний опыт 
лу че во го ле че ния боль ных зло ка че ст вен ны ми но во об ра-
зо ва ни я ми жен ской по ло вой си с те мы, ак цен ти руя вни-
ма ние на ме то ди ках со про во ди тель ной те ра пии, ис поль-
зо ван ных у 1449 боль ных ра ком жен ских по ло вых ор га-
нов. Ле че ние про во ди лось в РНЦРР в 1996–2011гг. па ци-
ент кам по по во ду опу хо лей шей ки мат ки (РШМ) — 
828 че ло век, те ла мат ки (РТМ) — 407 че ло век, вуль вы 
(РВ) — 130 че ло век, вла га ли ща (пер вич ных, ме та ста ти-
че с ких, РВЛ) — 84 че ло века. В ос нов ную груп пу во шли 
821(56,7%) боль ных, по лу чав ших лу че вую те ра пию 
в рам ках мно го ком по нент но го ле че ния в 2000–2011 гг., 
в том чис ле 500 (60,9%) боль ных, стра дав ших РШМ, 207 
(25,2%) — РТМ, 70(8,5%) — РВ, 44 (5,4%) — РВЛ. 628 
(43,3%) боль ных, под вер гав ших ся кон вен ци аль но му 
лу че во му ле че нию, со ста ви ли кон троль ную груп пу. 
Лу че вая те ра пия в по сле опе ра ци он ном пе ри о де бы ла 
про ве де на 790 (54,5%) боль ным, вклю чен ным в ана лиз; 
ис тин но адъ ю вант ным ее ха рак тер мог быть при знан 
толь ко у 76 (9,6%) из них. Во всех про чих слу ча ях об лу-

че ние име ло те ра пев ти че с кий ха рак тер, у 659 (45,7%) — 
в рам ках кон сер ва тив ной те ра пии. На ря ду с об лу че ни ем 
в по сле до ва тель ном (не о адъ ю вант ном) или аль тер ни ру-
ю щем ре жи ме 322 (39,2%) боль ным ос нов ной груп пы 
про во ди лась си с тем ная те ра пия ци то ста ти ка ми. Ис поль-
зо ва лись ком би ни ро ван ные схе мы с вклю че ни ем пре па-
ра тов пла ти ны (ци с пла тин, кар бо пла тин), так са нов (пак-
ли так сел, до це так сел), гем ци та би на, 5-фто ру ра ци ла, 
цик ло фо с фа на, бле о ми ци на, до ксо ру би ци на в стан дарт-
ных те ра пев ти че с ких до зах, с ко ли че ст вом цик лов от 1 
до 4, по 2–3 цик ла у 79,5% ле че ных. До сто вер ных раз-
ли чий в ча с то те при ме не ния тех или иных схем по ли хи-
ми о те ра пии (ПХТ) в рам ках по сле до ва тель но го или 
си муль тан но го кур сов не от ме че но, в обо их слу ча ях 
пре об ла да ли пла ти но со дер жа щие схе мы ПХТ. Рас ши-
рен ные ва ри ан ты дис тан ци он но го об лу че ния, с вклю че-
ни ем лим фо уз лов па ра а ор таль ной зо ны, ис поль зо ва лись 
у 179 (21,9%) боль ных ос нов ной груп пы, эс ка ли ро ван-
ные ва ри ан ты дис тан ци он но го и/или кон такт но го ком-
по нен тов — у 523 (63,7%). 

Ос лож не ния оце ни ва лись в со от вет ст вии с на и бо лее 
при ня ты ми в со вре мен ной ра дио ло ги че с кой прак ти ке 
клас си фи ка ци я ми RTOG/EORTC и LENT SOMA [4, 18, 
19]; при этом мы счи та ли це ле со об раз ным при дер жи-
вать ся оте че ст вен ной тра ди ции диф фе рен ци ро ван ной 
оцен ки ре ак ций, воз ни ка ю щих в про цес се лу че во го ле че-
ния и ран них ос лож не ний, ди а гно с ти ру е мых у про ле-
чен ных боль ных на сро ке 90–100 дней по сле окон ча ния 
ле че ния. Ана ли зи ро ва ли об щее со сто я ние боль ных (шка-
лы ECOG и Karnovsky) по окон ча нии и спу с тя 
90–100 дней по сле лу че во го ле че ния, спектр воз ник ших 
ре ак ций, их ча с то ту, сте пень тя же с ти, ди на ми ку в про-
цес се лу че вой те ра пии, вли я ние на про во ди мый курс 
об лу че ния (не за пла ни ро ван ные пе ре ры вы, об щая про-
лон га ция лу че во го эта па ле че ния, ре дук ция доз, пре кра-
ще ние ле че ния). При оцен ке ран них ос лож не ний оце ни-
ва ли их спектр, сте пень тя же с ти, те че ние в хо де по ст лу-
че вой те ра пии в пер вые три ме ся ца по сле лу че во го 
ле че ния. Вы ше наз ван ные па ра ме т ры в кон троль ной 
груп пе ана ли зи ро ва лись ре т ро спек тив но на ос но ва нии 
пер вич ной до ку мен та ции (ам бу ла тор ные кар ты, ис то рии 
бо лез ни, вы пи с ки из ис то рий бо лез ни при ле че нии 
в дру гих ме ди цин ских уч реж де ни ях) и со ста ви ли ос но ву 
для фор ми ро ва ния ос нов ных на прав ле ний те ра пии 
со про вож де ния. Срав ни тель ная ха рак те ри с ти ка ток си че-
с ких ре ак ций в ос нов ной и кон троль ной груп пах пред-
став ле на в таб ли це 1. 

Зна чи мо го из ме не ния спе к т ра ток сич но с ти в ос нов-
ной груп пе по срав не нию с кон троль ной не за фик си ро-
ва но: все на блю дав ши е ся ос лож не ния име ли про гно зи-
ру е мый ха рак тер, со от вет ст во вав ший из бран но му ва ри-
ан ту мно го ком по нент но го ле че ния. Ха рак тер ны ге ма то-
ло ги че с кие ос лож не ния, в пер вую оче редь лей ко- и ней-
т ро пе ния; га с т ро-ин те с ти наль ные — ано рек сия, тош но-
та, эн те ро ко лит, рек тит; ос лож не ния со сто ро ны верх них 
и ни жних мо че вых пу тей — по чеч ная не до ста точ ность, 
ци с тит, уре т рит; ре ак ции со сто ро ны кож ных по кро вов 



26

Опухоли шейки матки

и сли зи с тых зон об лу че ния, в том чис ле сли зи с тых по ло-
вых пу тей — эпи дер ми ты и эпи те ли и ты. У боль ных, 
под вер гав ших ся до об лу че ния ле че нию ци то ста ти ка ми, 
спектр ток си че с ких ре ак ций так же со от вет ст во вал 
таковому в кон троль ной груп пе без при ме не ния ПХТ. 
На и бо лее ча с то ре ги с т ри ро ва лись ге ма то ло ги че с кие, 

га с т ро-ин те с ти наль ные ток си че с кие ре ак ции и ре ак ции 
со сто ро ны мо че вых пу тей. 

Об ра ща ет на се бя вни ма ние от сут ст вие зна чи мых 
раз ли чий меж ду ос нов ной и кон троль ной груп па ми 
в ча с то те лей ко- ней т ро пе ний и ане мий I–III сте пе ни на 
мо мент окон ча ния об лу че ния, хо тя по сле пер во го эта па 

Таблица 1
Спектр и частота токсических реакций, регистрируемых у больных 

гинекологическим раком при лучевой терапии в основной и контрольной группах

Вид
осложнения
(орган, ткань)

Частота осложнений,
абс., %±p,%

ОСНОВНАЯ ГРУППА 
N=821

КОНТРОЛЬНАЯ ГРУППА
N=628

ДЛТ СОД30Гр Окончание
ЛТ ДЛТ СОД30Гр Окончание

ЛТ

Гематологические:
лейкопения, нейтропения

I–II 19,9±2,5 26,0±2,8 12,5±3.4 27,1±4,5

III 5,3±1,4 8,1±1,7 3,1 5,2

IV 0,4 1,6 – –

Анемия

I–II 18,7±2,5 28,9±2,9 22,9±4,3 28,1±2,3

III 3,3±1,7 4,9±1,4 2,1 2,1

IV – 1,1 – –

Тромбоцитопения

I–II 5,7±1,5 7,3±1,7 4, 2 7,3±2,7

III 0.8 0.4 – –

IV – – – –

Мочевыделительная система:
цистит, уретрит

I– II 24,8±2,8 37,0±3,1 20,8±4,1 33,3±4,6

III 3,0±1,8 5,7±1,5 2,1 12,5±2,7

IV – – – –

Почки: почечная недостаточность

I– II 5,7±1,5 8,5±1,8 3,1 7,3±2,7

III – – – –

IV – – – –

Гастро-интестинальные:
верхние отделы ЖКТ (анорексия, 
тошнота, рвота, боли в желудке)

I–II 20,3±2,6 28,9±2,9 19,8±4,1 28,1±4,8

III 0,8 1,6 – –

IV – – – –

Нижние отделы ЖКТ:
энтероколит, ректит, боли в животе, 
обострение хр. геморроя

I–II 22,0±2,6 31,3±3,0 21,9±4,2 27,1±4,6

III 5,3±1,4 8,9±1,81 1,0 2,1

Печень:
печеночная недостаточность

I–II 6,5±1,6 9,4±1,9 3,1 4,3±1,7

III – 0.8 – 1,0

IV – – – –

Кожа, слизистые:
эпителиит, эпидермит

I–II 17,1±2,41 51,6±3,21 51,0±5,1 81,3±4,0

III 0,81 7,3±1,71 11,5±3,3 18,7±4,0

IV – – – –

N — число больных в подгруппе лечения, %±p, %-выборочная доля и стандартная ошибка доли в %, 
1 статистически значимые различия с контрольной группой (Р≤0,05). ЖКТ — желудочно-кишечный тракт.
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ДЛТ на пер вич ный очаг при сум мар ных до зах 30Гр со от-
вет ст ву ю щие по ка за те ли в ос нов ной груп пе зна чи мо 
пре вос хо ди ли та ко вые в кон троль ной — 25,2±4,8% про-
тив 15,6±3,4% со от вет ст вен но. Ча с то та тром бо ци то пе-
ний при кон сер ва тив ном ва ри ан те ле че ния в ос нов ной 
груп пе зна чи мо пре вос хо ди ла та ко вую при по сле опе ра-
ци он ной лу че вой те ра пии на про тя же нии все го пе ри о да 
об лу че ния, со ста вив 8,5±2,9% про тив 3,3±1,4% на 
СОД30Гр и 11,7±3,3% про тив 4,6±1,7% по окон ча нии 
ле че ния со от вет ст вен но (Р≤0,05); зна чи мых раз ли чий 
меж ду ос нов ной груп пой и кон троль ной груп пой не 
вы яв ле но. 

Ни ве ли ро ва ние раз ли чий мы свя зы ва ем в пер вую 
оче редь с из ме не ни ем под хо дов к те ра пии со про вож де-
ния в пе ри од лу че вой те ра пии в ос нов ной груп пе, ори ен-
ти ро ван ной на про фи лак ти ку про гно зи ру е мых ос лож не-
ний, с ис поль зо ва ни ем как ме ди ка мен тоз ных, так и не ме-
ди ка мен тоз ных спо со бов кор рек ции. Для про фи лак ти ки 
ге ма то ло ги че с ких ос лож не ний в курс со про во ди тель ной 
те ра пии вклю ча лись им му но мо ду ля то ры (по лио кси до-
ний, га ла вит), в том чис ле в фор ме суп по зи то ри ев 
с транс ва ги наль ным и транс рек таль ным пу тя ми вве де-
ния, а так же под дер жи ва ю щие до зы кор ти ко с те ро и дов 
крат ки ми — до 5–7 дней — кур са ми. 

При ука за нии в анам не зе у боль ной на на ли чие ней-
т ро пе нии ≥II сте пе ни, в пер вую оче редь вслед ст вие про-
ве ден но го ра нее ле че ния ци то ста ти ка ми, мы ис поль зо ва-
ли с про фи лак ти че с кой це лью пре па ра ты гра ну ло ци тар-
но го ко ло ни е с ти му ли ру ю ще го фак то ра (фил г ра с тим). 
Ре жим вве де ния: еже не дель ные од но крат ные про фи лак-
ти че с кие инъ ек ции на про тя же нии все го кур са лу че вой 
те ра пии, под кож но в стан дарт ной до зе для од но крат но го 
вве де ния, не ра нее чем че рез 24 ч по сле окон ча ния пре-
ды ду ще го и не по зд нее чем за 24 ч до пред сто я ще го 
се ан са об лу че ния. Из не ме ди ка мен тоз ных ва ри ан тов 
те ра пии пред по чте ние от да ва ли ком плекс ной озо но–ла-
зер ной те ра пии, ме то ди ки и ре зуль та ты изо ли ро ван но го 
при ме не ния ко то рой из ла га лись на ми ра нее [6, 14]. 

Мы не от ме ти ли не га тив но го вли я ния мно го ком по-
нент но го ле че ния на ча с то ту и ин тен сив ность ре ак ций 
со сто ро ны сли зи с тых и кож ных по кро вов: их ча с то та 
в ос нов ной груп пе бы ла зна чи мо ни же, чем в кон троль-
ной, что от ра жа ет от ме ча е мые боль шин ст вом ра дио ло-
гов пре иму ще ст ва ви зу аль но-кон тро ли ру е мой лу че вой 
те ра пии в пре дот вра ще нии по верх но ст ных ре ак ций 
при фо тон ном об лу че нии на ме га вольт ных линейных 
ускорителях электронов (ЛУЭ) по срав не нию с тра ди-
ци он ной гам ма-те ра пи ей [9, 14, 16]. Сни же нию ча с то-
ты эпи те ли и тов и му ко зи тов при об лу че нии па ци ен ток 
с он ко ги не ко ло ги че с кой па то ло ги ей так же спо соб ст ву-
ют ре гу ляр ные апп ли ка ции по сле се ан са лу че во го ле че-
ния ма зе вых форм пре па ра тов, уси ли ва ю щих ре ге не ра-
цию тка ней (ме ти лу ра цил, пан те нол, бе пан тен). 

Ос лож не ния со сто ро ны мо че вых пу тей не сколь ко 
ча ще ре ги с т ри ро ва лись в ос нов ной груп пе, пре иму ще ст-
вен но у боль ных, по лу чав ших ле че ние ци то ста ти ка ми. 
Од на ко при уг луб лен ном ана ли зе зна чи мые раз ли чия 

меж ду под груп па ми с/без при ме не ния ПХТ от ме че ны 
толь ко в ча с то те ци с ти тов/уре т ри тов III сте пе ни 
(10,6±3,2% про тив 2,6%) и ХПН не об ст рук тив но го 
ха рак те ра I–II сте пе ни (16,0±3,8% про тив 3,9±1,6%). Раз-
ли чия меж ду ос нов ной и кон троль ной груп па ми ста ти с-
ти че с ки не зна чи мы, что де мон ст ри ру ет, с од ной сто ро-
ны, ад ди тив ность ток си че с ко го воз дей ст вия ис поль зо-
ван ных ре жи мов ПХТ и об лу че ния мо че вы во дя щих 
пу тей, а с дру гой — ил лю с т ри ру ет по зи тив ное вли я ние 
ин ди ви ду аль но го пла ни ро ва ния лу че во го ле че ния на 
ос но ве прин ци пов ви зу аль но–кон тро ли ру е мой лу че вой 
те ра пии в от но ше нии ор га нов ри с ка, спо соб но го до 
оп ре де лен ной сте пе ни ком пен си ро вать этот ад ди тив ный 
эф фект.

Для про фи лак ти ки ос лож не ний со сто ро ны верх них 
и ни жних мо че вы во дя щих пу тей в об щий ком плекс 
со про во ди тель ной те ра пии на про тя же нии все го кур са 
об лу че ния и в те че ние 4–6 не дель по сле его окон ча ния 
мы ши ро ко ис поль зо ва ли фи то уро сеп ти ки (уро ло ги че с-
кий сбор, ка не ф рон, ци с тон, ле с пе не ф рил) в стан дарт-
ных те ра пев ти че с ких до зах, с дли тель но с тью при ме не-
ния не бо лее 30–40 дней. Та ко го ро да про фи лак ти че с кие 
ме ро при я тия осо бен но ак ту аль ны при хро ни че с ких за бо-
ле ва ни ях мо че вых пу тей и у па ци ен ток с ус та нов лен ны-
ми мо че точ ни ко вы ми стен та ми на фо не про во ди мой 
лу че вой те ра пии. При под бо ре ан ти бак те ри аль ной и уро-
сеп ти че с кой те ра пии очень ва жен ин ди ви ду аль ный под-
ход, по это му всем боль ным до на ча ла ле че ния не об хо ди-
мо вы пол нять бак по сев со сли зи с тых по ло вых пу тей 
и ПЦР-ди а гно с ти ку мо чи. 

Мно го ком по нент ное ле че ние, в том чис ле с при ме-
не ни ем ци то ста ти ков, в ос нов ной груп пе боль ных не 
ока за ло зна чи мо го не га тив но го вли я ния на ча с то ту га с т-
ро-ин те с ти наль ных ос лож не ний со сто ро ны верх них 
от де лов ЖКТ на фо не по сле ду ю ще го об лу че ния. От сут-
ст вие зна чи мых раз ли чий в ча с то те этих ос лож не ний 
меж ду ос нов ной и кон троль ной груп па ми мы свя зы ва ем 
с по зи тив ным вли я ни ем ин ди ви ду аль но го пла ни ро ва ния 
па ра ме т ров об лу че ния и ин тен си фи ка ци ей те ра пии 
со про вож де ния, с ак цен том на про фи лак ти че с кий ее 
этап, на чи ная с пер вых се ан сов лу че вой те ра пии. Со про-
во ди тель ный ком плекс обя за тель но дол жен вклю чать 
эу би о ти ки, с пе ре хо дом к пре па ра там с ан ти ди арей ным 
эф фек том по ме ре на бо ра по гло щен ной до зы. Важ ное 
зна че ние при пер вых симп то мах на ру ше ния функ ций 
ки шеч ни ка име ет так же ну т ри тив ная под держ ка спе ци а-
ли зи ро ван ны ми эн те раль ны ми сме ся ми, с ин ди ви ду аль-
ным под бо ром про дук та, ис хо дя из со ма ти че с ко го ста ту-
са па ци ент ки. 

Об лу че ние па ра а ор таль ной зо ны тре бу ет со блю де ния 
осо бо го ди е ти че с ко го ре жи ма для вос пол не ния не до стат-
ка ес те ст вен ных пи та тель ных эле мен тов с по мо щью сба-
лан си ро ван ных эн те раль ных сме сей, с обя за тель ным 
вклю че ни ем в со про во ди тель ный ком плекс га с т ро про-
тек то ров раз лич но го ме ха низ ма дей ст вия (оме пра зол, 
Н2-бло ка то ры ги с та ми но вых ре цеп то ров, об во ла ки ва ю-
щие сред ст ва), ан ти эме ти ков цен т раль но го дей ст вия 
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(ла т ран, зо ф ран, ки т рил). По ми мо про че го, при ме не ние 
жид ких га с т ро про тек то ров (аль ма гель, фо с фа лю гель, ма а-
локс) и спе ци а ли зи ро ван ных пи та тель ных кок тей лей поз-
во ля ет ус пеш но про во дить ле че ние при за пол не нии по лых 
ор га нов, вхо дя щих в зо ну рас ши рен но го об лу че ния. 

Со про во ди тель ный ком плекс ока зал зна чи мое по зи-
тив ное вли я ние и на ча с то ту ос лож не ний со сто ро ны 
ни жних от де лов же лу доч но-ки шеч но го трак та (ЖКТ) 
(эн те ро ко ли тов, рек ти тов) при по сле опе ра ци он ных ва ри-
ан тах об лу че ния в ос нов ной груп пе по срав не нию с кон-
троль ной — 11,2±2,6% про тив 21,9±4,2% (Р=0,036). В то 
же вре мя при кон сер ва тив ном ле че нии в ос нов ной груп-
пе на всех эта пах мо ни то рин га на блю дал ся рост ча с то ты 
эн те ро ко ли тов и рек ти тов в про цес се лу че во го ле че ния 
по срав не нию с кон троль ной груп пой, при чем на и бо лее 
су ще ст вен ные раз ли чия от ме че ны для ос лож не ний III 
cте пе ни, тре бо вав ших пе ре ры вов в лу че вом ле че нии — 
12,8±3,4% про тив 1,0% на СОД 30Гр от ДЛТ и 19,1±4,1% 
про тив 2,1% по окон ча нии ле че ния со от вет ст вен но 
(Р<0,001). Про ве ден ный до пол ни тель но ин ди ви ду аль-
ный ана лиз ток си че с ких ре ак ций со сто ро ны ЖКТ 
и мо че вых пу тей на всех эта пах ле че ния про де мон ст ри-
ро вал рост ча с то ты ток си че с ких про яв ле ний у па ци ен-
ток со II и вы ше сте пе нью ре ак ций в хо де не о адъ ю вант-
ной те ра пии, а так же у боль ных, по лу чав ших си муль тат-
ное хи миолу че вое ле че ние. Эти же тен ден ции со хра ня-
лись при ана ли зе при чин дву крат но го рос та ча с то ты 
ге па то ток сич но с ти в ос нов ной груп пе по срав не нию 
с кон троль ной — 9,4±1,9% про тив 4,3±1,7%. 

Бы ло ото б ра но 30 боль ных ос нов ной груп пы, ко то-
рым двой ным сле пым ме то дом в ком плекс со про во ди-
тель ной те ра пии был вклю чен аде ме ти о нин (Геп т рал®). 
Пре па рат при ме нял ся у па ци ен ток с на ру ше ни я ми функ-
ции пе че ни I–II сте пе ни вслед ст вие хро ни че с ко го вос па-
ли тель но го про цес са или пред ше ст ву ю щей те ра пии. 
Аде ме ти о нин — ос нов ной эн до ген ный до нор ме тиль ной 
груп пы в би о ло ги че с ких ре ак ци ях транс ме ти ли ро ва ния, 

не об хо ди мый для син те за нук ле и но вых кис лот и бел ка, 
иг ра ю щий ос нов ную роль в син те зе по ли ами нов и яв ля-
ю щий ся ис точ ни ком ци с те и на, не об хо ди мо го для об ра зо-
ва ния глу та ти о на — важ ней ше го эн до ген но го ге па то п ро-
тек то ра [12, 21, 23]. Мы изу чи ли ряд ра бот оте че ст вен-
ных и ино ст ран ных ав то ров, сви де тель ст ву ю щих о по ло-
жи тель ных те ра пев ти че с ких эф фек тах ис поль зо ва ния 
аде ме ти о ни на при по ра же ни ях пе че ни раз лич ной эти о ло-
гии, в том чис ле вслед ст вие при ме не ния ци то ста ти ков 
[12, 21, 22, 23, 29]. По ли эти о ло гич ный ха рак тер на ру ше-
ний со сто ро ны пе че ни у боль ных ос нов ной груп пы поз-
во лил ис поль зо вать Геп т рал® в ка че ст ве эти о т роп ной 
ге па то про тек тор ной те ра пии. 

Под груп пу срав не ния со ста ви ли 30 па ци ен ток так-
же ос нов ной груп пы, ото б ран ных ме то дом под бо ра 
пар, не по лу чав ших ге па то про тек тор ную те ра пию. 
Под груп пы бы ли со по с та ви мы по воз ра с ту, спе к т ру, 
ста ди ям и ме то дам ле че ния он ко ло ги че с ких за бо ле ва-
ний, ха рак те ру, до зам и объ е мам лу че во го воз дей ст-
вия; сре ди ле че ных не бы ло па ци ен ток с ме та сти че с-
ким по ра же ни ем пе че ни и ор га нов ЖКТ. На мо мент 
на ча ла лу че во го ле че ния пе че ноч ные про бы бы ли 
в пре де лах нор мы у 44 (73,3%) боль ных обе их групп; 
у 16 (26,6%) па ци ен ток бы ли при зна ки на ру ше ний 
функ ции пе че ни I сте пе ни со сред ни ми зна че ни я ми 
АСТ — 62,4±6,3Е/мл, АЛТ — 77,2±8,2Е\мл. В ис сле-
ду е мой под груп пе на фо не лу че во го ле че ния па ци ент-
ки по лу ча ли 10 еже днев ных ин фу зий Геп т ра ла® в до зе 
800 мг, за тем пе ре хо ди ли на пе ро раль ный при ем таб-
ле ти ро ван ной фор мы пре па ра та по 400 мг два ра за 
в день до окон ча ния кур са лу че вой те ра пии. Уров ни 
транс ами наз, пря мо го и свя зан но го би ли ру би на, 
ще лоч ной фо с фа та зы кон тро ли ро ва лись еже не дель но 
в обе их под груп пах, оце ни ва лись так же об щее со сто-
я ние боль ных в про цес се ле че ния, сте пень ас те ни за-
ции, не об хо ди мость до пол ни тель ной ин фу зи он ной, 
дез ин ток си ка ци он ной те ра пии, на ли чие пе ре ры вов 

Рис. 1. Сравнительная характеристика частоты и степени гепатотоксичности на момент окончания лучевого 
этапа лечения у онкогинекологических больных, получавших (ГГ) и не получавших (БГ) терапию Гептралом®.
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в ле че нии, обус лов лен ных на ра с та ни ем сте пе ни пе че-
ноч ной не до ста точ но с ти. 

По ре зуль та там срав ни тель но го ана ли за в це лом под-
груп па боль ных, по лу чав ших Геп т рал®, ха рак те ри зо ва-
лась до сто вер но луч шей пе ре но си мо с тью лу че во го ле че-
ния (рис. 1): за пла ни ро ван ный курс без до пол ни тель ных 
пе ре ры вов был про ве ден у всех 30 боль ных. 

Нор маль ные уров ни пе че ноч ных проб со хра ня лись 
на про тя же нии все го кур са ле че ния у 17 (56,7%) боль-
ных. У 8 (26,7%) па ци ен ток тран зи тор ное по вы ше ние 
от ме ча лось в сред нем не бо лее, чем на 15%, с по сле ду ю-
щей нор ма ли за ци ей по ка за те лей АСТ, АЛТ и их со от но-
ше ния к кон цу кур са. На ра с та ния сте пе ни пе че ноч ной 
не до ста точ но с ти в под груп пе боль ных, по лу чав ших курс 

Таблица 2 
Спектр и частота ранних осложнений противоопухолевого лечения, 

регистрируемых у больных в основной и контрольной группах
Вид осложнения
(орган,ткань)

Частота осложнений,
абс., %±p,%

ОСНОВНАЯ ГРУППА 
N=821

КОНТРОЛЬНАЯ 
ГРУППА

N=628

Гематологические:
лейкопения, нейтропения

I–II 13,8±2,2 16,7±3,8

III 1,6±0,8 1,1

IV – –

Анемия

I–II 16,3±2,41 5,2±2,3

III – –

IV – –

Тромбоцитопения

I–II 4,5±1,3 3,1

III – –

IV – –

Мочевыделительная система:
небактериальный цистит, уретрит

I– II 9,3±1,9 17,7±3,9

III 1,6 –

IV – –

Почки: почечная недостаточность

I– II 3,3±1,1 1,1

III – –

IV – –

Гастро-интестинальные:
верхние отделы ЖКТ 
(анорексия, тошнота)

I–II 11,4±2,0 7,3±2,7

III – –

IV – –

нижние отделы ЖКТ
(энтероколит, ректит)

I–II 19,9±2,51 15,6±3,7

III 2,8±1,1 –

Печень: печеночная недостаточность

I–II 3,3±1,1 2,1±1,5

III – –

IV – –

Кожа, слизистые:
эпителиит, эпидермит

I–II 19,5±2,51 30,2±4,7

III 0,81 –

IV – –

* N — число больных в подгруппе лечения, % ±p, %-выборочная доля и стандартная ошибка доли в %, 
1 — значимые различия с контрольной группой (Р≤0,05), 2 — значимые различия между подгруппами в основной 
группе(Р≤0,01).



30

Опухоли шейки матки

те ра пии Геп т ра лом® на фо не об лу че ния, не от ме че но; 
сред ние по ка за те ли АСТ у 5 (16,6%) па ци ен ток с при зна-
ка ми ге па то ток сич но с ти I cте пе ни на мо мент окон ча ния 
лу че во го ле че ния со ста ви ли 46,7±5,8Е\мл, АЛТ — 
48,3±7,3Е\мл. По боч ных ре ак ций, свя зан ных с при емом 
пре па ра та, не за фик си ро ва но. 

В груп пе срав не ния нор маль ные уров ни пе че ноч-
ных проб со хра ни лись на про тя же нии все го кур са 
лу че во го ле че ния толь ко у 4-х (13,3%) боль ных; 
у 4-х (13,3%) па ци ен ток от ме че но тран зи тор ное по вы-
ше ние транс ами наз в сред нем на 24,8%, с по сле ду ю-
щей нор ма ли за ци ей по ка за те лей к кон цу кур са об лу-
че ния на фо не дез ин ток си ка ци он ной те ра пии. С при-
зна ка ми ге па то ток сич но с ти I сте пе ни за кон чи ли курс 
лу че вой те ра пии 14 (33,3%) боль ных, II cте пе ни — 
8 (26,6%) па ци ен ток, при чем 3-м (10%) боль ным 
по тре бо ва лись не за пла ни ро ван ные пе ре ры вы в ле че-
нии в свя зи с на ра с та ни ем пе че ноч ной не до ста точ но с-
ти, подъ е мом уров ня транс ами наз вы ше 200Е\мл при 
вы ра жен ной ас те ни за ции II–III сте пе ни. Раз ли чия ста-
ти с ти че с ки зна чи мы (Р<0,05). 

Вы ше опи сан ные тен ден ции в те че ние ток си че с ких 
ре ак ций име ли со от вет ст ву ю щее от ра же ние и при ана-
ли зе ран них ос лож не ний на сро ке 90–100 дней по сле 
окон ча ния ле че ния (табл. 2). На этом эта пе от ме че на 
по ло жи тель ная ди на ми ка в те че ние всех ток си че с ких 
ре ак ций, от ме чав ших ся на мо мент окон ча ния лу че во го 
ле че ния, с ре г рес си ей их ча с то ты и сте пе ни тя же с ти при 
от сут ст вии до сто вер ных раз ли чий (Р>0,1) меж ду ос нов-
ной и кон троль ной груп па ми с уче том боль шин ст ва 
ви дов ос лож не ний. 

При уг луб лен ном срав ни тель ном ана ли зе об ра ща-
ла на се бя вни ма ние за мед лен ная ре кон ва лес цен ция 

боль ных, по лу чав ших си муль тан ное хи миолу че вое 
ле че ние с при ме не ни ем ци с пла ти на в со че та нии 
с 5-фто ру ра ци лом, ка пе ци та би на, ири но те ка на. Так, 
толь ко при этом ва ри ан те мно го ком по нент но го ле че-
ния спу с тя три месяца по сле его окон ча ния у 13 (1,6%) 
боль ных ре ги с т ри ро ва лись яв ле ния ци с ти та/уре т ри та 
III cте пе ни, тре бо вав шие ин тен сив ной вос ста но ви-
тель ной те ра пии, вклю чая ин тер вен ци он ные вме ша-
тель ст ва; у 23 (2,8±1,1%) боль ных со хра ня лись яв ле-
ния эн те ро ко ли та III cте пе ни. Не боль шое чис ло 
на блю де ний не поз во ля ет ус та но вить до сто вер но сте-
пень кор ре ля ции ука зан ных па ра ме т ров с ва ри ан том 
те ра пии и схе мой ПХТ, од на ко ак цен ти ру ет вни ма ние 
на ве ду щем зна че нии про фи ля ток сич но с ти ис поль зу-
е мо го ци то ста ти ка в мно го ком по нент ном ле че нии 
ги не ко ло ги че с ко го ра ка с при ме не ни ем ПХТ. 

Под во дя ито ги, под черк нем, что со вре мен ная так-
ти ка ле че ния он ко ги не ко ло ги че с ких за бо ле ва ний во 
мно гих слу ча ях за клю ча ет ся в при ме не нии вы со ко аг-
рес сив ных мно го ком по нент ных ме то дик с вы со ким 
по тен ци аль ным ри с ком ад ди тив ных по боч ных эф фек-
тов. По это му про фи лак ти ка ос лож не ний на лу че вом 
эта пе долж на вклю чать ра ци о наль ное про ст ран ст вен-
ное до зи ме т ри че с кое пла ни ро ва ние, оп ти маль ные 
до зо-вре мен ные со от но ше ния, разумный подход к 
выбору схем ле кар ст вен ной те ра пии, объ е мов хи рур-
ги че с ких вме ша тельств базирующийся на четком 
пред став лении о возмож ностях химиотерапии и опе-
рации в каж дом кон крет ном слу чае, а так же сво е вре-
мен ную кор рек цию со пут ст ву ю щей па то ло гии и об ли-
гат ное при ме не ние ком плекс ной со про во ди тель ной 
те ра пии ме ди ка мен тоз но го и не ме ди ка мен тоз но го 
ха рак те ра.
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