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АК ТУ АЛЬ НЫЕ ВО ПРО СЫ РЕ А БИ ЛИ ТА ЦИИ 
БОЛЬ НЫХ РА КОМ ШЕЙ КИ И ТЕ ЛА МАТ КИ 

ПО СЛЕ ЛУ ЧЕ ВОЙ ТЕ РА ПИИ 
РАС ШИ РЕН НО ГО ОБЪ Е МА

Ю.М. Крей ни на, В.А. Ти то ва, Л.Н. Шев чен ко, А.Р. Ик са но ва, С.П. Бур наш ки на
Рос сий ский на уч ный центр рент ге но ра ди о ло гии Мин з драв соц раз ви тия Рос сии, г. Моск ва

Цель: ис сле до ва ние бы ло за пла ни ро ва но и про во ди лось для срав не ния двух хи рур ги че с ких ме то дов ле че ния (ла па-
ро том но го и эн до ско пи че с ко го) боль ных ра ком те ла мат ки. 
Ма те ри а лы и ме то ды. В на сто я щей ра бо те про ана ли зи ро ван опыт ре а би ли та ции 219 боль ных ра ком шей ки 
и те ла мат ки с ме та ста ти че с ким по ра же ни ем та зо вых лим фо уз лов по сле рас ши рен ных ва ри ан тов лу че во го 
ле че ния, вклю ча ю ще го адъ ю вант ное об лу че ние зо ны па ра а ор таль ных лим фо уз лов. Из них 100 (45,7%) боль ных ра-
ком шей ки мат ки и 40 (18,3%) боль ных ра ком те ла мат ки бы ли про опе ри ро ва ны, а 73 (33,3%) боль ных ра ком шей-
ки мат ки и ше с те ро (2,7%) боль ных ра ком те ла мат ки хи рур ги че с ко му ле че нию не под вер га лись. У 159 (72,6%) 
па ци ен ток об лу че ние рас ши рен но го объ е ма со че та лось с ПХТ в не о адъ ю вант ном (в 86 (54%) на блю де ни ях), аль-
тер ни ру ю щем (в 43 (27%) на блю де ни ях) или адъ ю вант ном (в 30 (18,8%) на блю де ни ях) ре жи мах. В обя за тель ную 
те ра пию со про вож де ния с це лью про фи лак ти ки га с т ро ин тен сти наль ных ос лож не ний и улуч ше ния пе ре но си мо-
с ти ле че ния с пер во го се ан са лу че вой те ра пии вклю ча лись га с т ро про тек то ры (H2-бло ка то ры), ан ти эме ти ки 
цен т раль но го дей ст вия (ан та го ни с ты 5-НТ3- и NKi-ре цеп то ров се ро то ни на), жид кие ан та ци ды (аль ма гель, 
фо с фа лю гель, ма а локс). Для кор рек ции ге па то ток сич но сти в ком плекс со про во ди тель ной те ра пии был вклю чен 
аде ме ти о нин (Геп т рал®) в ка че ст ве эти о т роп ной ге па то про тек тор ной те ра пии. 
Ре зуль та ты. У всех боль ных, вклю чен ных в срав ни тель ный ана лиз, на мо мент на ча ла ге па то т роп ной те ра пии 
бы ли при зна ки ге па то ток сич 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 ши ми ре зуль та та ми кор рек ции ге па то ток сич но с ти. Нор ма ли-
за ция функ ци о наль ных пе че ноч ных по ка за те лей у опи сы ва е мой ка те го рии па ци ен ток по окон ча нии кур са те ра пии 
Геп т ра лом® от ме ча лась в 2,2 ра за ча ще, чем у боль ных, по лу чав ших ге па то т роп ную те ра пию в кон троль ной 
груп пе; ге па то ток сич ность I cте пе ни — в 1,7 ра за. На ра с та ния сте пе ни ге па то ток сич но с ти, раз ви тия пе че ноч-
ной не до ста точ но с ти в груп пе боль ных, по лу чав ших курс те ра пии Геп т ра лом®, от ме че но не бы ло, в то вре мя как 
в кон троль ной груп пе, не смо т ря на про во ди мую те ра пию, за фик си ро ван слу чай на ра с та ния ге па то ток сич но с ти 
до III сте пе ни с раз ви ти ем пе че ноч ной не до ста точ но с ти. По боч ных и ал лер ги че с ких ре ак ций, свя зан ных с при-
емом пре па ра та Геп т рал®, за фик си ро ва но не бы ло. 
Вы во ды. Раз ра бо тан ная ме то ди ка ком плекс ной ре а би ли та ции бы ла эф фек тив на у 143 (94%) боль ных ра ком шей-
ки и те ла мат ки, по лу чав ших мно го ком по нент ное ле че ние с рас ши рен ным ва ри ан том лу че вой те ра пии. Ее при-
ме не ние поз во ли ло ми ни ми зи ро вать ча с то ту по зд них ос лож не ний, сни зить на 22–28% пред по ла га е мую ча с то ту 
по зд них ме ст ных ос лож не ний, умень шить сро ки ре па ра ции ло каль ных по вреж де ний в три ра за, улуч шить ка че-
ст во жиз ни боль ных и со кра тить сред нюю про дол жи тель ность пе ре ры вов в адъ ю вант ном ле че нии на 10,4+7,8 
дня (р<0,05).
Клю че вые сло ва: ги не ко ло ги че с кий рак, рак шей ки мат ки, рак те ла мат ки, лу че вая те ра пия, па ра а ор таль ные 
лим фо уз лы, хи мио те ра пия, ток сич ность, аде ме ти о нин (Геп т рал®). 
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Не смо т ря на оче вид ные ус пе хи в ран ней 
ди а гно с ти ке и ле че нии на чаль ных ста дий опу-
хо ле вых за бо ле ва ний ор га нов жен ской ре про-
дук тив ной си с те мы, эф фек тив ное ле че ние дис-
се ми ни ро ван ных про цес сов ос та ет ся не ре шен-
ной про бле мой, тре бу ю щей муль ти дис цип ли-
нар но го под хо да [1, 3, 5, 12, 13, 20, 22]. Ме та-
ста ти че с кое по ра же ние та зо вых и па ра а ор таль-
ных лим фа ти че с ких уз лов — не за ви си мый 
и один из са мых вли я тель ных фак то ров не бла-
го при ят но го про гно за для опу хо лей ор га нов 
жен ской ре про дук тив ной си с те мы [2, 10, 15, 
16, 20, 23, 33]. Од на ко не смо т ря на вы со кую 
ве ро ят ность раз ви тия ре ци ди вов за бо ле ва ния 

у та ких боль ных (12,5% — 44% при ра ке шей-
ки (РШМ) и те ла мат ки (РТМ)), на се го дняш-
ний день не вы ра бо та на еди ная так ти ка по про-
фи лак ти ке и ле че нию этой па то ло гии [5, 16, 17, 
18, 19, 24, 28, 35]. При хо дит ся при знать, что 
рас ши ре ние по ка за ний к не од но крат но му про-
ве де нию про ти во опу хо ле во го ле че ния у та ких 
боль ных не из беж но по вы шает ри с к раз ви тия 
ос лож не ний ис тин но ком би ни ро ван но го ге не-
за, с воз мож ным по тен ци ро ва ни ем по вреж да ю-
ще го воз дей ст вия всех ком по нен тов ле че ния, 
обу слав ли вая не об хо ди мость оп ти ми за ции под-
хо дов к со про во ди тель ной те ра пии и по сле ду-
ю щей ре а би ли та ции [2, 6, 9, 21, 25]. 

REHABILITATION OF CERVICAL CANCER AND ENDOMETRIAL CANCER PATIENTS 
AFTER EXTENDED-VOLUME RADIATION THERAPY: TOPICAL ISSUES

Yu.M. Kreynina, V.A. Titova, L.N. Shevchenko, A.R. Iksanova, S.P. Burnashkina
Russian Scientifi c Center of Roentgenology and Radiology of the Ministry of Healthcare and 

Social Development of the Russian Federation, Moscow

Objective: This study was planned and conducted with the aim of comparing two surgical methods of treatment (laparoto-
mic and endoscopic) of the patients with endometrial cancer. 
Materials and Methods: The present paper analyzed the experience in rehabilitation of 219 patients with cervical cancer 
and endometrial cancer with pelvic lymph node metastases after extended-volume radiation therapy including adjuvant ra-
diation of para-aortic lymph node region. 100 patients (45,7%) with cervical cancer and 40 patients (18,3%) with endome-
trial cancer of these 219 were operated, but 73 patients (33,3%) with cervical cancer and 6 (2,7%) with endometrial cancer 
didn’t undergo surgery. 159 patients (72,6%) underwent extended-volume radiation treatment combined with maintenance 
chemotherapy in neoadjuvant regimen (in 86 (54 %) observations), alternating (in 43 (27%) observations) or adjuvant 
(in 30 (18,8%) observations) regimens. Obligatory maintenance therapy aimed at the prevention of gastrointestinal com-
plications and improved tolerability of treatment at the start of the fi rst session of radiotherapy included gastroprotectors 
(H2 blockers), drugs with central antiemetic action (serotonin 5-HT3 — and Nki-receptors antagonists), liquid antacids 
(almagel, phosphalugel, Maalox). For the correction of hepatotoxicity ademetionine (Heptral®) as an agent of etiotropic 
hepatoprotective therapy was used in the maintenance therapy. 
Results: All patients included in the comparative analysis at the start of hepatotropic therapy had signs and symptoms of 
hepatotoxicity. According to the results of comparative analysis in general subgroup of patients who received Heptral® 
showed signifi cantly better results of the correction of hepatotoxicity. Normalized liver function parameters in the above 
mentioned category of patients after the course of Heptral® therapy was observed 2,2 times more frequently than in pati-
ents who received hepatotropic therapy in the control group; and hepatotoxicity grade 1 — was observed 1,7 times more 
frequently. There were no cases of upgrading of hepatotoxicity severity, of development of liver failure in a group of patients 
who received the course of Heptral® therapy, whereas there was a case of increased hepatotoxicity severity up to grade 3 
with the development of liver failure, despite the therapy received, in the control group. There were no Heptral®-induced 
side effects or allergic reactions reported.
Conclusions: The developed method of rehabilitation was effective in 143 (94%) patients with cervical cancer and endo-
metrial cancer who received multi-component treatment with extended-volume radiation therapy. Its use allowed to mi-
nimize the long-term complication rate, to decrease the expected long-term local complication rate by 22-28%, to reduce 
the period for repair of local damages three-fold, to improve patients’ quality of life and to shorten the mean length of rest 
periods in adjuvant treatment by 10,4+7,8 days (р<0,05).
Key words: gynecologic cancer, cervical cancer, endometrial cancer, radiation therapy, para-aortic lymph nodes, chemo-
therapy, toxicity, ademetionine (Heptral®). 
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Эф фек тив ность те ра пев ти че с ко го и адъ ю-
вант но го об лу че ния дан ной зо ны так же мно го-
крат но ос па ри ва лась. По дан ным цен т ра 
M.D. Anderson [22], рас ши ре ние верх ней гра-
ни цы об лу ча е мо го объ е ма до Th12 при ме та-
ста зах в па ра а ор таль ных и до L2 при ме та ста-
зах в об щих под вздош ных лим фо уз лах уве ли-
чи ло по ка за те ли об щей пя ти лет ней вы жи ва е-
мо с ти боль ных РШМ до 50% при T2–T3a ста-
дии и до 25% — при T3b–4a ста дии. В ис сле до-
ва нии EORTC (Haie C., 1988) [23], вклю чав шем 
441 боль ную РШМ Ib–III кли ни че с кой ста дии 
с ме та ста за ми в та зо вых лим фа ти че с ких уз лах 
без при зна ков ме та ста зов в по яс нич ных лим-
фо уз лах, об лу че ние па ра а ор таль ных лим фо уз-
лов в до зе 45Гр не ока за ло зна чи мо го вли я ния 
на об щую и без ре ци див ную вы жи ва е мость 
и уро вень ло каль но го кон тро ля. В бо лее по зд-
нем ис сле до ва нии RTOG 79–20 (Rotman M., 
1995)[31], вклю чав шем про гно с ти че с ки бо лее 
бла го при ят ную груп пу из 335 боль ных РШМ 
Ib>4 cм –IIb ста дии, об лу че ние лим фо уз лов 
па ра а ор таль ной груп пы на 11% (66% vs 55%, 
p=0,0043) улуч ши ло ре зуль та ты пя ти лет ней 
и на 13% (55% vs 42%) — 10-лет ней вы жи ва е-
мо с ти; боль ные с рас ши рен ным ва ри ан том 
об лу че ния про де мон ст ри ро ва ли луч шие по ка-
за те ли об щей вы жи ва е мо с ти по срав не нию 
с кон троль ной груп пой со стан дарт ным об лу-
че ни ем та за, од на ко не бы ло до стиг ну то зна чи-
мых раз ли чий в опу холь-спе ци фи че с кой вы жи-
ва е мо с ти боль ных. В обо их ис сле до ва ни ях 
от ме че но зна чи мое уве ли че ние ча с то ты ге ма-
то ло ги че с ких, га с т ро-ин те с ти наль ных ос лож-
не ний и на ру ше ний функ ции по чек и пе че ни на 
ран них и по зд них сро ках по сле ле че ния. 

В даль ней шем бы ло про ве де но не сколь ко 
не ран до ми зи ро ван ных од но-и мно го цен т ро вых 
ис сле до ва ний по изу че нию вли я ния рас ши рен-
ных про грамм об лу че ния на эф фек тив ность 
ле че ния ме та ста ти че с ких ва ри ан тов ра ка шей-
ки и те ла мат ки. Бы ли про де мон ст ри ро ва ны 
ка че ст вен но но вые под хо ды к лу че вой те ра пии 
на об ласть па ра а ор таль ных лим фа ти че с ких 
уз лов в ком плек се с хи мио те ра пи ей и ра ди-
каль ным хи рур ги че с ким ле че ни ем. При вклю-
че нии об ла с ти па ра а ор таль ных лим фа ти че с ких 
уз лов в объ ем об лу че ния име ло ме с то улуч ше-
ние кон тро ля над за бо ле ва ни ем, уве ли че ние 
пе ри о да до про грес си ро ва ния, из ме не ние сро-

ков и струк ту ры про грес си ро ва ния, од на ко 
ус пе хи ле че ния ни ве ли ро ва лись зна чи мой ча с-
то той ком би ни ро ван ных ос лож не ний [19, 21, 
24, 32, 34].

В кли ни ке РНЦРР в те че ние по след не го 
де ся ти ле тия так же ве дут ся ис сле до ва ния по 
при ме не нию рас ши рен ных ва ри ан тов об лу че-
ния в ле че нии он ко ги не ко ло ги че с ких боль-
ных [4, 7, 8, 11, 27]. От ме чая по зи тив ный 
вклад рас ши рен ных ва ри ан тов лу че вой те ра-
пии в улуч ше ние об щих ре зуль та тов ле че ния, 
мы не од но крат но под чер ки ва ли, что про фи-
лак ти ка ос лож не ний на лу че вом эта пе долж на 
вклю чать в пер вую оче редь ра ци о наль ное про-
ст ран ст вен ное до зи ме т ри че с кое пла ни ро ва ние 
и вы бор до зо-вре мен ных со от но ше ний. 
При этом не сле ду ет за бы вать про ра зум ный 
под ход к вы бо ру схем ле кар ст вен ной те ра пии, 
объ е му хи рур ги че с ко го вме ша тель ст ва, ба зи-
ру ю щих ся на чет ком пред став ле нии о воз мож-
но с тях хи мио те ра пии и опе ра ции в каж дом 
кон крет ном слу чае, а так же про 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 [4, 7, 9]. 
По это му во про сы по сле ду ю щей ре а би ли та ции 
ука зан но го кон тин ген та боль ных при об ре та ют 
осо бо важ ное зна че ние. 

Ма те ри а лы и ме то ды. В ра бо те про ана ли-
зи ро ван опыт ре а би ли та ции 219 боль ных ра ком 
шей ки и те ла мат ки с ме та ста ти че с ким по ра же-
ни ем та зо вых лим фо уз лов по сле рас ши рен ных 
ва ри ан тов лу че во го ле че ния, вклю ча ю ще го 
адъ ю вант ное об лу че ние зо ны па ра а ор таль ных 
лим фо уз лов. Из них 100 (45,7%) боль ных ра ком 
шей ки мат ки и 40 (18,3%) боль ных ра ком те ла 
мат ки бы ли про опе ри ро ва ны, а 73 (33,3%) 
боль ных ра ком шей ки мат ки и 6 (2,7%) боль-
ных ра ком те ла мат ки хи рур ги че с ко му ле че-
нию не под вер га лись. У 159 (72,6%) па ци ен ток 
об лу че ние рас ши рен но го объ е ма со че та лось 
с ПХТ в не о адъ ю вант ном (в 86 (54%) на блю де-
ни ях), аль тер ни ру ю щем (в 43 (27%) на блю де-
ни ях) или адъ ю вант ном (в 30 (18,8%) на блю де-
ни ях) ре жи мах. 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, ка пе ци та би-
на в те ра пев ти че с ких до зах, с чис лом цик лов 
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от од но го до 9, по 3–4 цик ла у 137 (86,2%) 
па ци ен ток.

У опе ри ро ван ных боль ных с об щим ста ту-
сом ECOG 0–I про фи лак ти че с кое об лу че ние 
па ра а ор таль ных лим фо уз лов на чи на лось на 
14–20 сут ки не о слож нен но го по сле опе ра ци он-
но го пе ри о да в ре жи ме дроб ле ния об щей су точ-
ной до зы об лу че ния до или по сле вну т ри по ло-
ст но го об лу че ния ва ги наль но го руб ца и/или 
вла га лищ ной труб ки (6–13 се ан сов), про дол жа-
ясь до 20 фрак ций си муль тан но с об лу че ни ем 
все го объ е ма та за. У боль ных с со ма ти че с ким 
ста ту сом ECOG II–III па ра а ор таль ная зо на 
об лу ча лась на эта пе об лу че ния лим фа ти че с-
ких кол лек то ров. В обя за тель ную те ра пию 
со про вож де ния с це лью про фи лак ти ки га с т ро-
ин тен сти наль ных ос лож не ний и улуч ше ния 
пе ре но си мо с ти ле че ния с пер во го се ан са лу че-
вой те ра пии вклю ча лись га с т ро про тек то ры 
(H2-бло ка то ры), ча ще ра ни ти дин и его ана ло ги 
в те ра пев ти че с ких до зах, а при на ли чии в анам-
не зе НАХТ с так са на ми, 5–ФУ, ка пе ци та би ном 
пре па рат вво ди ли до пол ни тель но (по 20–40 мг 
па рен те раль но три ра за в не де лю). 

Ан ти эме ти ки цен т раль но го дей ст вия (ан та-
го ни с ты 5-НТ3- и NKi-ре цеп то ров се ро то ни-
на) — гра ни се трон (ки т рил), он да се трон (ла т-
ран, зо ф ран, эме сет), тро пи сен трон (на во бан, 
тро пин дол) при ме ня ли по мень шей ме ре од но-
крат но за час до се ан са об лу че ния; жид кие 
ан та ци ды (аль ма гель, фо с фа лю гель, ма а-
локс) — по 20–40 мл за 30 мин. до се ан са об лу-
че ния. Это, на ря ду с ус та нов лен ным пи ще вым 
ре жи мом с пре об ла да ни ем по лу жид кой и ка ши-
це о б раз ной пи щи оп ре де лен но го объ е ма 
(стол 1, 250–300 мл пи щи за 30 мин. до се ан са 
об лу че ния), поз во ли ло ре шить за да чи вос про-
из во ди мо с ти ус ло вий об лу че ния от се ан са 
к се ан су с оп ре де лен ной сте пе нью на пол не ния 
по лых ор га нов, вхо дя щих в зо ну об лу че ния. 
При ре а ли за ции об лу че ния на гам ма-те ра пев-
ти че с ких ус та нов ках и ЛУЭ 5–6 мэВ, ос на щен-
ных толь ко си с те ма ми двух мер но го пла ни ро ва-
ния, пре иму ще ст вен но ис поль зо ва ли оп ти ми-
зи ро ван ные ста ти че с кие мно го поль ные и ро та-
ци он ные ре жи мы для ми ни ми за ции по гло щен-
ных доз в спин ном моз ге, поч ках и их нож ках, 
тон ком ки шеч ни ке, ко же. 

При об лу че нии на ли ней ном ус ко ри те ле 
эле к тро нов энер ги ей 6–18 мэВ те ра пев ти че с-

кий объ ем оп ре де лял ся ин ди ви ду аль но на 
ос но ве ана ли за дан ных объ ем но го пла ни ро ва-
ния и срав ни тель ных ги с то грамм «до за-объ-
ем» c мак си маль но точ ным со от вет ст ви ем гра-
ниц об лу че ния (мак си маль но +0,5–0,7 см) 
ус лов но му оча гу, окон ту рен но му как зо на ви зу-
аль но не из ме нен ных па ра а ор таль ных лим фа-
ти че с ких уз лов с пре иму ще ст вен ным ща же ни-
ем по чек с нож ка ми, пе че ни и спин но го моз га. 
За да чи оп ти ми за ции ре ша лись как за счет при-
ме не ния мно го ле пе ст ко во го кол ли ма то ра, так 
и ва рь и ро ва ния чис ла, раз ме ра и на прав ле ния 
по лей об лу че ния. РОД при про фи лак ти че с ком 
об лу че нии в этой зо не со став ля ли 1,8–2,0 Гр, 
СОД экв 40 Гр. (рис. 1). 

Вы бор на прав ле ний при фор ми ро ва нии 
про грам мы ран ней ре а би ли та ции вы ше опи сы-
ва е мой ка те го рии боль ных, как за ло га про фи-
лак ти ки по зд них ос лож не ний, ос но вы вал ся на 
дан ных о ча с то те и сте пе ни тя же с ти ран них 
ос лож не ний, при ве ден ных в табл. 1. В це лом 
ча с то та и спектр ос лож не ний со от вет ст во ва ли 
ожи да е мо му, од на ко и на ми за фик си ро ва но 
не ко то рое рас ши ре ние спе к т ра и от но си тель-
ное уве ли че ние ча с то ты ор ган ных ос лож не ний 
в ука зан ной груп пе боль ных по срав не нию 
с кон вен ци аль ны ми про грам ма ми ле че ния. 

Ре зуль та ты. Так, у 5% боль ных за фик си-
ро ва ны со хра ня ю щи е ся с пред лу че вых эта пов 
яв ле ния пе ри фе ри че с кой по ли ней ро па тии сен-
сор но го ти па I сте пе ни (все па ци ент ки по лу ча-
ли НАХТ в так са но-пла ти но вом ре жи ме). 
У 13,8±2,2% боль ных РШМ и 16,7±3,8% боль-
ных РТМ в этот пе ри од со хра ня лись ге ма то ло-
ги че с кие на ру ше ния, пре иму ще ст вен но, I cте-
пе ни, с по ка за те ля ми Hb кро ви не ни же 90 г/л. 
При срав не нии меж ду под груп па ми раз ли чия 
в ча с то те ане мии ста ти с ти че с ки не бы ли зна-
чи мы (Р=0,432) и при даль ней шем ана ли зе не 
поз во ли ли свя зать об щее воз ра с та ние ча с то ты 
ане мии толь ко с при ме не ни ем ци то ста ти ков. 
Боль шее зна че ние име ли фо но вые зна че ния 
по ка за те ля до на ча ла об лу че ния, в том чис ле 
в ран нем по сле опе ра ци он ном пе ри о де, ас со ци-
и ро ван ные с объ е мом ин тра о пе ра ци он ной кро-
во по те ри, пол но той и тем па ми ре кон ва лес цен-
ции в хо де по сле опе ра ци он но го пе ри о да. 

Ре зуль та ты ку пи ро ва ния ме ст ных ре ак ций 
так же бы ли не од но знач ны. Так, ча с то та не бак-
те ри аль ных ци с ти тов и уре т ри тов I–II сте пе ни 
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тя же с ти со ста ви ла 17,7±3,9% у боль ных РТМ 
и 9,3±1,9% — РШМ со от вет ст вен но (Р=0,047). 
При меж груп по вом срав не нии групп раз ли чия 
ста ти с ти че с ки не бы ли зна чи мы (Р>0,1), од на-
ко толь ко при ва ри ан те кон сер ва тив но го ле че-
ния в этот пе ри од у 4,3% 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. Эти ос лож не ния раз ви лись на фо не 
си муль тан но го хи мио лу че во го ле че ния. Раз ли-
чия в со хра ня ю щей ся ча с то те на ру ше ний функ-
ции по чек I–II сте пе ни меж ду груп па ми не 
бы ли ста ти с ти че с ки зна чи мы. 

Хо тя до сто вер ных раз ли чий меж ду груп па-
ми в ча с то те эн те ро ко ли тов I–II cте пе ни в этот 
пе ри од не бы ло вы яв ле но, в то же вре мя мы 
от ме ти ли зна чи мое пре вы ше ние ча с то ты эн те-
ро ко ли тов II–III сте пе ни у не о пе ри ро ван ных 
боль ных РШМ по срав не нию с груп пой боль-
ных РТМ и под груп пой опе ри ро ван ных боль-
ных РШМ. У 19 (7,4%) боль ных дан ной под-
груп пы спу с тя три ме ся ца по сле окон ча ния 
ле че ния со хра ня лись яв ле ния эн те ро ко ли та 
III cте пе ни; у всех этих па ци ен ток на эта пе 
НАХТ в те ра пию вхо ди ли пре па ра ты пла ти ны 

и 5–фто ру ра цил или ка пе ци та бин, что 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 со че та нии рас ши рен ных ва ри ан тов об лу че-
ния и ПХТ. 

Ге па то ток сич ность так же 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 при со че та нии с рас-
ши рен ны ми ва ри ан та ми об лу че ния, в осо бен-
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. 
Со глас но дан ным ве ду щих ис сле до ва те лей [6, 
19, 25, 29, 30], 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. Ав то ры прак ти че с ких ре ко-
мен да ций RUSSCO 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 мая 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 ока зы ва ет не бла го при ят ное воз дей ст вие на 

Рис. 1. Выбор варианта оптимизации облучения лимфоузлов парааортальной группы при объемном планировании 
на основании сравнительной гистограммы «доза-объем» (Oncentra® Masterplan): дозы на почки, включая «ножку», 
и мочеточники снижаются от вариантов (а) к (в) на 40% при сохранении гомогенного охвата мишени 90% изодо-
зным контуром
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функ ци о наль ное со сто я ние пе че ни. Осо бо го 
вни ма ния за слу жи ва ют пре па ра ты так са но во го 
ря да, так как раз вив ша я ся на фо не их при ме не-
ния ге па то ток сич ность тре бу ет бе зот ла га тель-
ной ре дук ции до зи ров ки или от ме ны [6]. 

Сре ди на ших па ци ен ток так же за фик си ро ва-
но зна чи мое чис ло слу ча ев раз ви тия ге па то ток-
сич но с ти во всех груп пах, не сколь ко ча ще 
на блю дав ше е ся при со че та нии рас ши рен ных 
ва ри ан тов об лу че ния и ПХТ (см. табл. 1). Хро-
ни че с кий вос па ли тель ный про цесс в пе че ни 
и ви ру со но си тель ст во, пред ше ст во вав шая лу че-

во му ле че нию по ли хи ми о те ра пия, ис поль зо ва-
ние ге па то ток сич ных нар ко ти че с ких ве ществ 
на хи рур ги че с ком эта пе, пря мое по вреж да ю-
щее воз дей ст вие на уча ст ки пе че ноч ной тка ни 
при об лу че нии верх них от де лов па ра а ор таль-
ной зо ны (Th12 — L1), а так же опо сре до ван ный 
ге па то ток сич ный эф фект на ру ше ний со сто ро-
ны верх них от де лов ЖКТ обус ло ви ли по ли эти-
о ло гич ный ха рак тер фор ми ро ва ния на ру ше ний 
со сто ро ны пе че ни в 53 (24,2%) на блю де ни ях. 

Для кор рек ции это го ви да в ком плекс со про-
во ди тель ной те ра пии был вклю чен аде ме ти о нин 

Таблица 1

Ранние осложнения противоопухолевого лечения у больных раком шейки и тела матки 
после облучения расширенного объема

Вид осложнения по степеням 
(RTOG, 1995)
(орган,ткань)

Частота осложнений,
абс., %±p,%

РАК ШЕЙКИ МАТКИ
РАК ТЕЛА 

МАТКИ 
N=46

Оперированные 
больные

N=100

Неоперированные 
больные

N=73

Всего
N=173

Гематологические
лейкопения, нейтропения

I–II 6,6 25,5 13,8±2,2 16,7±3,8

III – 4,3 1,6±0,8 1,1

IV – – – –

Анемия

I–II 14,5 19,2 16,3±2,4 5,2±2,3

III – – – –

IV – – – –

Тромбоцитопения

I–II 2,6 7,4 4,5±1,3 3,1

III – – – –

IV – – – –

Мочевыделительная система:
небактериальный цистит, 
уретрит

I– II 7,2 13,8 9,3±1,9 17,7±3,9

III – 4,3 1,6 –

IV – – – –

Почки:
почечная недостаточность

I– II 1,3 6,4 3,3±1,1 1,1

III – – – –

IV – – – –

Гастроинтестинальные:
верхние отделы ЖКТ
(анорексия, тошнота)

I–II 7,9 17,0 11,4±2,0 7,3±2,7

III – – – –

IV – – – –

нижние отделы ЖКТ
(энтероколит, ректит)

I–II 13,8 29,8 19,9±2,5 15,6±3,7

III – 7,4 2,8±1,1 –

Печень:
печеночная недостаточность

I–II 4,0 9,3 6,9±1,1 8,8±1,5

III – – – –

IV – – – –

Кожа, слизистые:
эпителиит, эпидермит

I–II 17,1 23,4 19,5±2,5 30,2±4,7

III – 2,1 0,8 –

IV – – – –

* N–число больных в подгруппе лечения, %±p,% — выборочная доля и стандартная ошибка доли в %.
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(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, ото б ран ных ме то дом под бо-
ра пар, не по лу чав ших те ра пию аде ме ти о ни ном. 
Ука зан ные 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 ги не 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. 

У всех боль ных, вклю чен ных в срав ни тель-
ный ана лиз, на мо мент на ча ла ге па то т роп ной 
те ра пии бы ли при зна ки ге па то ток сич но с ти, 
в том чис ле I сте пе ни — у 41 (78,8%) па ци ент ки 
ос нов ной и 23 (76,6%) — кон троль ной группах, 
II сте пе ни — у 11 (21,1%) па ци ен ток в ос нов-
ной и 7 (23,3%) в кон троль ной груп пах со от вет-
ст вен но. В ос нов ной груп пе 14 (26,9%) па ци ен-
ток по лу ча ли 4–10 еже днев ных ин фу зий Геп т-
ра ла® в до зе 800 мг в сут ки, 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, у ос таль-
ных па ци ен ток ос нов ной груп пы ис поль зо ва-
лись толь ко таб ле ти ро ван ные фор мы пре па ра-
та, об щая дли тель ность при ема ко то рых со став-
ля ла 28–65 дней, в сред нем 34,8±11,3 дня. 
В кон троль ной груп пе ле че ние про во ди лось 
в со от вет ст вии с ру тин ной прак ти кой: 
у 13 (43,3%) боль ных ге па то про тек то ры па рен-
те раль но не вво ди лись, про во ди лась не спе ци-
фи че с кая ин фу зи он ная те ра пия, 17 (56,7%) 
боль ных по лу ча ли ин фу зии дру гих ге па то т роп-
ных пре па ра тов, от лич ных от аде ме ти о ни на, 
да лее 27 (90%) па ци ен ток кон троль ной груп пы 
при ни ма ли пе ро раль но раз лич ные ге па то т роп-
ные пре па ра ты в те че ние 15–48 дней. 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 
один раз в 4–5 дней на фо не ин фу зий пре па ра та, 
да лее один раз в 10–12 дней. В обе их груп пах 
в про цес се ле че ния так же оце ни ва лись об щее 
со сто я ние боль ных, сте пень ас те ни за ции, не об-
хо ди мость при ме не ния до пол ни тель ной дез ин-
ток си ка ци он ной те ра пии, учи ты ва лись от сроч-
ки в ле че нии и ре дук ция доз про ти во опу хо ле-
вых пре па ра тов, обус лов лен ных на ра с та ни ем 
сте пе ни ге па то ток сич 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 ши ми 

ре зуль та та ми кор рек ции ге па то ток сич но с ти. 
Нор ма ли за ция функ ци о наль ных пе че ноч ных 
по ка за те лей у опи сы ва е мой ка те го рии па ци ен-
ток по окон ча нии кур са те ра пии Геп т ра лом® 
от ме ча лась в 2,2 ра за ча ще, чем у боль ных, 
по лу чав ших ге па то т роп ную те ра пию в кон-
троль ной груп пе; ге па то ток сич ность I cте пе-
ни — в 1,7 ра за. На ра с та ния сте пе ни ге па то ток-
сич но с ти, раз ви тия пе че ноч ной не до ста точ но с-
ти в груп пе боль ных, по лу чав ших курс те ра пии 
Геп т ра лом®, от ме че но не бы ло, в то вре мя как 
в кон троль ной груп пе, не смо т ря на про во ди мую 
те ра пию, за фик си ро ван слу чай на ра с та ния ге па-
то ток сич но с ти до III сте пе ни с раз ви ти ем пе че-
ноч ной не до ста точ но с ти. По боч ных и ал лер ги-
че с ких ре ак ций, свя зан ных с при емом пре па ра та 
Геп т рал®, за фик си ро ва но не бы ло. 

В хо де по сле ду ю щей адъ ю вант ной ПХТ, 
вхо див шей в пер во на чаль ные пла ны ле че ния 
26 (50%) боль ных ос нов ной груп пы, за пла ни-
ро ван ный курс без до пол ни тель ных пе ре ры вов 
и ре дук ции доз пре па ра тов был про ве ден 
у 23 (88,4%) боль ных, в том чис ле без от ри ца-
тель ной ди на ми ки по ка за те лей пе че ноч ных 
проб и на ра с та ния сте пе ни ас те ни за ции — 
у 19 (73%) из них. В груп пе срав не ния за пла-
ни ро ван ная из на чаль но адъ ю вант ная ПХТ 
бы ла про ве де на 13 (43,3%) па ци ент кам, что 
со ста ви ло толь ко 70% от об ще го чис ла боль-
ных кон троль ной груп пы, под верг нув шей ся 
дан но му ви ду ле че ния. На ра с та ние сте пе ни 
ге па то ток сич но с ти до II cте пе ни от ме че но по 
окон ча нии ле че ния у вось ми (61,5%) из них, 
10 (33%) боль ным по тре бо ва лось уд ли нить 
ин тер ва лы меж ду кур са ми ПХТ и/или ре ду ци-
ро вать до зы так са нов. 

Учи ты вая ле кар ст вен ную на груз ку у боль-
ных, по лу чав ших ле че ние по опи сы ва е мым 
про грам мам, в ком плекс ре а би ли та ци он ных 
ме ро при я тий мы ши ро ко при ме ня ли и не ме ди-
ка мен тоз ную те ра пию, в ча ст но с ти, ши ро ко 
ис поль зо ва ли жид кие и га зо вые озо но вые сме-
си и низ ко ин тен сив ное ла зер ное об лу че ние, 
ори ги наль ные ме то ди ки ис поль зо ва ния ко то-
рых по дроб но из ла га лись на ми ра нее [4, 11]. 

Ес ли си с тем ная озо но те ра пия на зна ча лась 
на фо не адъ ю вант ной хи мио те ра пии, то в/в 
ин фу зии про во ди лись еже днев но за три дня до 
про ве де ния ПХТ и про дол жа лись че рез день 
по сле по след не го вве де ния хи мио пре па ра та. 
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В дни вве де ния хи мио пре па ра тов озо но те ра-
пию не про во ди ли. Озо ни ро ван ный фи зи о ло ги-
че с кий рас твор вво ди ли вну т ри вен но ка пель но 
со ско ро стью 30–60 кап./мин. в пер вые 10 мин. 
про це ду ры для пре дот вра ще ния фле би тов. 
Для вну т ри вен ных ин фу зий с це лью до сти же-
ния дез ин ток си ка ци он но го, про ти во вос па ли-
тель но го, ге мо ста ти че с ко го, бак те ри цид но го 
эф фек та ис поль зо ва ли фи зи о ло ги че с кий рас-
твор с по вы шен ной кон цен т ра ци ей озо на в жид-
ко с ти — 6–10 мг/л. Для до сти же ния об ще то ни-
зи ру ю ще го, им му но-, ге мо сти му ли ру ю ще го 
эф фек та кон цен т ра цию озо на в фи зи о ло ги че с-
ком рас тво ре сни жа ли до 2–5 мг/л. В пер вые 
три дня те ра пии вну т ри вен ные ин фу зии про во-
ди лись еже днев но, да лее — три ра за в не де лю. 
Курс те ра пии — 10–15 вну т ри вен ных ин фу зий. 

В те ра пии ци с ти тов ис поль зо ва лись вну т ри-
пу зыр ные ин стил ля ции озо ни ро ван ной дис тил-
ли ро ван ной во ды. Бар бо ти ро ва ние жид ко с ти 
про из во ди ли в спе ци аль ной стек лян ной или 
пласт мас со вой ем ко с ти до до сти же ния не об хо-
ди мой кон цен т ра ции в ра бо чем рас тво ре (от 5 
до 15–30 мг/л в рас тво ре). Бо лее вы со кие кон-
цен т ра ции озо на ис поль зо ва ли для до сти же ния 
бак те ри цид но го, ана лге зи ру ю ще го, про ти во вос-
па ли тель но го, про ти во отеч но го, ге мо ста ти че с-
ко го эф фек та. В даль ней шем для сти му ля ции 

эпи те ли за ции, ме ст ной им му но с ти му ля ции кон-
цен т ра ция озо на сни жа лась. Озо ни ро ван ный 
рас твор ис поль зо вал ся в пер вые 30 ми нут по сле 
при го тов ле ния, по сколь ку в рас тво ре че рез 
30 мин. ос та ва лось 50% из на чаль ной кон цен т-
ра ции озо на. Ко ли че ст во про це дур на курс 
со став ля ло от 10 до 20. 

В те ра пии эн те ри тов и рек ти тов при ме ня ли 
рек таль ные ин суф ф ля ции озо но-кис ло род ной 
сме си как ме ст ное про ти во вос па ли тель ное и дез-
ин фи ци ру ю щее сред ст во, нор ма ли зу ю щее со став 
ки шеч ной ми к ро фло ры. Кро ме то го, по лу че ны 
сви де тель ст ва о том, что эти про це ду ры ока зы ва-
ют си с тем ное воз дей ст вие на ор га низм па ци ен та, 
спо соб ст ву ют кор рек ции раз лич ных ме та бо ли че-
с ких на ру ше ний и по сво е му ха рак те ру, яв ля ясь 
ме то ди кой об щей озо но те ра пии, слу жат аль тер-
на тив ным ва ри ан том вну т ри вен но му вве де нию 
озо ни ро ван но го фи зи о ло ги че с ко го рас тво ра. Газ 
в ко ли че ст ве 150–500 мл с кон цен т ра ци ей озо на 
30–60 мг/л че рез спе ци аль ный пласт мас со вый 
на ко неч ник вво дит ся в пря мую киш ку в те че ние 
1–2 ми нут. По сле это го па ци ент ка ос та ет ся 
ле жать в по ло же нии на бо ку в те че ние 5–15 мин. 
для на и луч ше го ус во е ния озо но кис ло род ной 
сме си. Бо лее вы со кие кон цен т ра ции озо на ока зы-
ва ют бак те ри цид ный, про ти во вос па ли тель ный, 
ана лге зи ру ю щий, ге мо ста ти че с кий эф фект, 

Рис. 2. Сравнительная характеристика частоты и степени гепатотоксичности у больных раком шейки и тела 
матки после комбинированного лечения с проведением лучевой терапии расширенного объема, получавших (ГГ) и не 
получавших (БГ) терапию Гептралом®
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умень ша ют пе ри сталь ти ку ки шеч ни ка и ис поль-
зу ют ся во вре мя пер вых двух про це дур. Бо лее 
низ кие кон цен т ра ции спо соб ст ву ют ре ге не ра ции 
эпи те лия, нор ма ли за ции ки шеч ной ми к ро фло ры 
и при ме ня ют ся все по сле ду ю щие про це ду ры до 
кон ца кур са. Для дан ной про це ду ры тре бу ет ся 
пред ва ри тель ное очи ще ние ки шеч ни ка. 

В ре а би ли та ци он ных про грам мах мы так же 
при ме ня ли НИ ЛИ в фор ме си с тем ной над вен-
ной чрез кож ной и ме ст ной те ра пии. Для НИ ЛИ-
те ра пии ис поль зо ва ли тор це вой све то вод, дли на 
вол ны 0,67 мкм в им пульс ном ре жи ме из лу че-
ния с мощ но с тью из лу че ния 0,01–0,1 Вт. За 
один се анс ис поль зо ва ли 5–6 ре жи мов ла зер но-
го из лу че ния с раз ны ми дли тель но с тя ми им пуль-
сов. Вре мя од но го се ан са со став ля ло 6–7 мин., 
до за 15–20 Дж за се анс, ко ли че ст во се ан сов 
в не де лю 3–5. В слу чае слив ных эпи те ли и тов 
про из во ди лось ска ни ро ва ние всей зо ны эпи те-
ли и та и не по вреж ден ной сли зи с той на рас сто я-
нии 0,5–1 см от кра ев эпи те ли и та. При ос т ров-
ко вых эпи те ли и тах све то вод ус та нав ли ва ли под 
кон тро лем ла зер-пи ло та на по ра жен ную зо ну, 
фик си ро ва ли в крон штей не, вклю ча ли ра бо чее 
из лу че ние. Вре мя од но го се ан са 7–11 мин. До за 
20–30 Дж за се анс. Ко ли че ст во се ан сов за не де-
лю — 3–5. Все го мы про во ди ли по 10–15 се ан-
сов си с тем ной озо но те ра пии и от трех до 

10 се ан сов над вен ной те ра пии НИ ЛИ у каж дой 
ле че ной от ги не ко ло ги че с ко го ра ка. 

В слу чае про дол жи тель но го кур са про ти во-
опу хо ле во го ле че ния по вто ре ние кур са си с тем-
ной озо но-ла зе ро те ра пии бы ло воз мож но с трех-
не дель ным ин тер ва лом. Кри те ри ем за вер ше ния 
си с тем ной озо но-ла зе ро те ра пии бы ла нор ма ли-
за ция ге ма то ло ги че с ких по ка за те лей, улуч ше ние 
об ще го са мо чув ст вия па ци ен та, нор ма ли за ция 
би о хи ми че с ких по ка за те лей кро ви. При ме ст ной 
озо но-ла зе ро те ра пии кри те ри ем за вер ше ния 
ле че ния яв ля лась эпи те ли за ция зон эпи те ли и та, 
ку пи ро ва ние симп то мов ци с ти та, уре т ри та. Все-
го про во ди лось от пя ти до 20 се ан сов ме ст ной 
озо но те ра пии и 10–15 се ан сов НИ ЛИ. 

Вы во ды. Раз ра бо тан ная ме то ди ка ком-
плекс ной ре а би ли та ции бы ла эф фек тив на у 143 
(94%) боль ных ра ком шей ки и те ла мат ки, 
по лу чав ших мно го ком по нент ное ле че ние с рас-
ши рен ным ва ри ан том лу че вой те ра пии. Ее 
при ме не ние поз во ли ло ми ни ми зи ро вать ча с то-
ту по зд них ос лож не ний, сни зить на 22–28% 
пред по ла га е мую ча с то ту по зд них ме ст ных 
ос лож не ний, умень шить сро ки ре па ра ции 
ло каль ных по вреж де ний в три ра за, улуч шить 
ка че ст во жиз ни боль ных и со кра тить сред нюю 
про дол жи тель ность пе ре ры вов в адъ ю вант ном 
ле че нии на 10,4±7,8 дня (р<0,05).
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