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Введение. Лучевая терапия – один из основных способов лечения местно-распространенного рака прямой 
кишки, шейки матки и предстательной железы. Вследствие подведения высоких суммарных доз у пациентов 
возникают лучевые повреждения.
Цель исследования – определение частоты поздних лучевых повреждений, их влияния на общую выживаемость 
и качество жизни больных.
Материалы и методы.  В  исследование  были  включены  759  больных  в  возрасте  27–88  лет  (324  мужчины 
и 435 женщин), получавших лечение в лечебных учреждениях Санкт-Петербурга и Ленинградской области; 
из них с диагнозом рака прямой кишки – 257 человек, рака шейки матки – 327, рака предстательной железы – 
175. Облучение проводилось на линейных ускорителях и брахитерапевтических аппаратах. Качество жизни 
пациентов оценивали по опросным листам на основе опросного листа QLQ-30.
Результаты.  По  результатам  исследования,  общая  токсичность  составила  35,01 %  у  больных  раком  шейки 
матки,  10,4 %  у  больных  раком  прямой  кишки  и  7,6 %  у  больных  раком  предстательной  железы.  Общая  5- 
и 10-летняя выживаемость у пациентов с поздними осложнениями составила соответственно 46,3 и 16,5 % 
против 66,5 и 33,4 % у пациентов без поздних осложнений (р = 0,001). У пациентов с диагнозом рака прямой 
кишки качество жизни было достоверно выше, чем в других группах (р <0,05). Через 3–5 нед после окончания 
лучевой терапии больные сообщали о существенном ухудшении качества жизни.
Заключение. Поздние лучевые повреждения являются важным прогностическим фактором, влияющим на от-
даленную выживаемость больных с диагнозами рака прямой кишки, шейки матки и предстательной железы. 
Доказано снижение качества жизни у пациентов, получавших облучение органов малого таза, через 3–5 нед 
после окончания лучевой терапии.
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Background. Radiation therapy is one of the main treatments for locally advanced cancers of the rectum, cervix, 
and prostate. As a result of summing up high total doses, radiation damage occurs in patients.
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Aim. To determine the frequency of late radiation injuries in patients, their impact on overall survival and qua lity  
of life.
Materials and methods. The study included 759 patients who received treatment in medical facilities in St. Pe-
tersburg and the Leningrad Region, of which 324 were men and 435 were women aged 27–88 years, with a diagno-
sis of rectal cancer – 257, cervical cancer – 327, prostate cancer – 175 patients. Irradiation was carried out on line ar 
accelerators  and  brachytherapy  devices.  The  quality  of  life  of  patients  was  assessed  by  questionnaires  based 
on QLQ-30.
Results. The overall toxicity was 35.01 % in patients with cervical cancer, 10.4 % in patients with rectal cancer 
and 7.6 % in patients with prostate cancer. Overall long-term 5 and 10 years survival in patients with late compli-
cations was 46.3 and 16.5 % versus 66.5 and 33.4 % in patients without late complications (p = 0.001). In pa-
tients diagnosed with rectal cancer, it was significantly higher than in other groups (p <0.05). 3–5 weeks after the end 
of radiation therapy, patients reported a significant deterioration in the quality of life.
Conclusion. Late radiation damage is an important prognostic factor influencing long-term survival in patients 
diagnosed with cancer of the rectum, cervix and prostate. A decrease in the quality of life in patients who received 
irradiation of the pelvic organs 3–5 weeks after the end of radiation therapy has been proven.
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Введение
Лучевая терапия за последние 100 лет заняла од-

но из ведущих мест в лечении онкологических боль-
ных. В настоящее время показатели отдаленной вы-
живаемости пациентов, страдающих от основных 
злокачественных новообразований, улучшаются 
медленно, несмотря на значительные затраты на со-
вершенствование аппаратуры и внедрение новых 
технологий. Заболеваемость злокачественными но-
вообразованиями органов малого таза составляет: рак 
прямой кишки (РПК) – 4,1 %, рак шейки матки (РШМ) – 
5,1 %, рак предстательной железы (РПЖ) – 17,8 % 
от общего количества заболевших [1]. В лучевой те-
рапии в качестве первичного лечения или этапа 
в комбинированном лечении нуждаются более 40 % 
пациентов [2, 3]. При этом лучевые реакции и позд-
ние осложнения остаются важными факторами, тре-
бующими подробного изучения.

Цель исследования – определение частоты позд-
них лучевых повреждений, изучение их влияния 
на отдаленную общую выживаемость и качество жиз-
ни больных РШМ, РПК и РПЖ.

Материалы и методы
В исследование были включены 759 пациентов 

с диагнозами РПК, РШМ, РПЖ, получавших луче-
вую терапию на органы малого таза в четырех меди-
цинских учреждениях Санкт-Петербурга и Ленин-
градской области. С целью регистрации информации 
была создана база данных с помощью программы MS 
Excel 2009. Методы и методология исследования ос-
нованы на анализе базы данных пациентов, вклю-
ченных в исследование. Статистическая обработка 
данных проводилась при помощи программы Statis-
tica 10. Отдаленные результаты оценивались с по-

мощью критерия «выживаемость» по методу Капла-
на–Майера. В качестве порогового значения уровня 
значимости статистических критериев принято p <0,05 
(вероятность нулевой гипотезы меньше 95 %).

Из 759 пациентов, включенных в исследование, 
было 324 мужчины и 435 женщин. Возраст пациентов 
варьировал от 27 до 88 лет. По локализации опухоли 
пациенты распределились следующим образом: 
РПК – 257, РШМ – 327, РПЖ – 175. Местно-рас-
пространенный рак стадии T3–4 у пациентов с РПК 
составил 96,49 % случаев, с РШМ – 34,31 %, с РПЖ – 
62,56 %.

Дистанционную лучевую терапию получили 256 
(99,61 %) пациентов с диагнозом РПК, 123 (37,85 %) па-
циента с диагнозом РШМ и 175 (100 %) пациентов 
с диагнозом РПЖ. Сочетанную лучевую терапию 
получил 1 (0,39 %) пациент с РПК и 202 (62,15 %) па-
циентки с РШМ. Облучение проводилось на ли-
нейных ускорителях с энергией фотонов 5 и 6 МэВ, 
брахитерапевтический компонент – на аппаратах 
BEBIG MultiSource.

Облучение осуществлялось фиксированными ра-
зовыми дозами: 2 Гр – 387 пациентов, 3 Гр – 16, 5 Гр – 
27, другие дозы – 9. Остальные пациенты получали 
динамическое фракционирование: больные с диа-
гнозом РПК – 4 фракции по 4 Гр, 5 фракций по 3 Гр, 
7 фракций по 2 Гр; больные с диагнозом РПЖ – 
16 фракций по 2,5 Гр (локорегионарный этап), 6 фрак-
ций по 3 Гр (локальный этап).

Поздние осложнения лучевой терапии диагно-
стированы у 128 из 759 пациентов в период от 4 
до 42 мес (медиана 7 мес).

Качество жизни пациентов в процессе лучевой 
терапии и после ее окончания оценивалось по дан-
ным еженедельных опросных листов и опросов (для 
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исключения аберраций памяти пациенты еженедель-
но заполняли опросные листы в процессе лечения). 
Оценка результатов проводилась по 10-балльной 
шкале на основе модифицированного опросного ли-
ста QLQ-30 (Cancer Quality of Life Questionnaire Core 
30, опросник для оценки качества жизни онкологи-
ческих больных).

Качество жизни пациентов через 1 год и более 
после окончания лучевой терапии оценивали по та-
ким же опросным листам.

Результаты
Общая поздняя токсичность оказалась наиболь-

шей у пациентов с диагнозом РШМ – 35,01 %, у боль-
ных с диагнозом РПК и РПЖ варьировала в пределах 
8–10 %. Это объяснимо с точки зрения применяв-
шихся суммарных очаговых доз (СОД): у больных 
с диагнозом РПК – 50 Гр; при диагнозе РШМ СОД 
доводилась до 80 Гр с использованием дистанцион-
ного и брахитерапевтического компонента; при ди-
агнозе РПЖ применялась только дистанционная 
лучевая терапия до СОД 75 Гр. Из числа поздних 
осложнений чаще диагностировали доставлявшие 
наибольший дискомфорт радиоиндуцированный ци-
стит – 14,5 %, радиоиндуцированный проктит – 12,3 %, 
фиброз тазовой клетчатки – 7,6 % (см. таблицу).

Частота поздних лучевых осложнений, %

Frequency of late complications of radiation therapy, %

Осложнение 
Сomplication

Рак прямой 
кишки 

Colon cancer

Рак шей-
ки матки 
Cervical 
cancer

Рак пред-
стательной 

железы 
Prostate cancer

Цистит 
Cystitis

2,3 9,8 3,4

Проктит 
Proctitis

0 8,9 2,9

Атония мочево-
го пузыря 
Atony of the bladder

4,6 0,31 0,3

Фиброз тазовой 
клетчатки 
Pelvic fibrosis

0 7 0,6

Свищи и язвы 
Fistulas and ulcers

0,8 0,3 0

Прочие 
Other

4,7 11,7 0,4

Анализ возможного влияния поздних лучевых 
повреждений на отдаленную общую выживаемость 
продемонстрировал достоверное отличие 5- и 10-лет-
ней общей выживаемости.

Наблюдение за 759 пациентами в течение 10 лет 
показало, что общая 5- и 10-летняя выживаемость 

пациентов, у которых диагностированы поздние лу-
чевые осложнения, составила соответственно 46,3 
и 16,5 % против 66,5 и 33,4 % у пациентов, завершивших 
лучевую терапию без поздних осложнений (р = 0,001) 
(рис. 1).

При диагнозе РПК 5-летняя выживаемость боль-
ных с поздними осложнениями составила 81,7 % 
против 79,9 % без осложнений, 10-летняя выжива-
емость – соответственно 71,5 % против 67,8 % (р = 0,67) 
(рис. 2).

Рис. 1. Общая выживаемость пациентов с учетом наличия поздних 
лучевых осложнений

Fig. 1. Overall survival of patients depending on late complications presence

Рис. 2. Общая выживаемость пациентов с раком прямой кишки с уче-
том наличия поздних осложнений

Fig. 2. Overall survival of rectal cancer patients depending on late com-
plications presence
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Пятилетняя общая выживаемость пациентов 
с РШМ с поздними осложнениями составила 27,8 % 
против 50,8 % без осложнений, 8-летняя выжива-
емость – соответственно 0 % против 6,5 % (р = 0,06) 
(рис. 3).

Пятилетняя общая выживаемость пациентов 
с РПЖ с поздними осложнениями составила 95 % 
против 95,3 % без осложнений, 9-летняя выжива-
емость – 0 % против 8,5 % (р = 0,008) (рис. 4).

По результатам анализа заполненных опросных 
листов выяснилось, что надиром в качестве жизни 
наибольшее число пациентов обозначили 3–4-ю не-
делю лучевой терапии, когда накопленная СОД уже 
приводила к появлению реакций, но эффект от ле-
чения еще не проявлялся.

Пациенты с диагнозом РПК оценивали качество 
жизни в процессе лучевой терапии достоверно выше, 
чем пациенты с диагнозами РШМ и РПЖ (p <0,05). 
Средняя оценка для РПК составила 8,5 балла, для 
РШМ – 7,7 балла, а для РПЖ – 7,6 балла. Через 3–5 нед 
после окончания лучевой терапии больные указывали 
на существенное снижение качества жизни.

Анализ результатов опросов пациентов, проведен-
ных через 1 год и более, показал, что только у больных 
с диагнозом РШМ качество жизни не сравнялось с на-
чальным уровнем, его оценка составила 8,05 балла, 
тогда как у больных РПК – 8,41 балла, РПЖ – 8,8 бал-
ла (р <0,05).

Обсуждение
Анализ полученных данных показал, что у паци-

ентов с диагнозами РПК, РШМ, РПЖ, получавших 

лучевую терапию органов малого таза, поздние луче-
вые осложнения – важный предиктивный фактор, 
влияющий на отдаленную выживаемость. Большин-
ство публикаций по данной теме описывают частоту 
лучевых поражений, являющихся следствием 3D-кон-
формной лучевой терапии либо иных методик луче-
вой терапии в сравнении с ней [4–6].

В нашем исследовании наблюдались преимуще-
ственно поздние осложнения I–II степени, редко – 
III степени. Более тяжелые осложнения составили 
незначительную часть.

Сравнение эффектов конвенционального облу-
чения с иными технологиями предпринимается 
для достижения лучших показателей общей и безре-
цидивной выживаемости, однако эффективность 
лечения злокачественных новообразований основных 
локализаций повысилась незначительно, затраты 
на совершенствование методик лечения опухолей 
растут непропорционально приросту выживаемости, 
при этом сократить количество побочных эффектов 
не удается, а в некоторых случаях их частота растет 
[7–11].

Высказывается мнение, что современные методы 
лечения злокачественных новообразований достигли 
границ своих возможностей по контролю опухоли, 
а их токсичность продолжает нарастать. Следует так-
же учитывать, что число пациентов, переживших 
лечение, с каждым годом увеличивается и уже пре-
вышает число страдающих от многих широко иссле-
дуемых неонкологических заболеваний [12–14].

Качество жизни пациентов с диагнозами РПК, РШМ, 
РПЖ, получавших лучевую терапию, достоверно 

Рис. 3. Общая выживаемость пациентов с раком шейки матки с уче-
том наличия поздних осложнений

Fig. 3. Overall survival of cervical cancer patients depending on late 
complications presence

Рис. 4. Общая выживаемость пациентов с раком предстательной 
железы с учетом наличия поздних осложнений

Fig. 4. Overall survival of prostate cancer patients depending on late 
complications presence
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ухудшается через 3–4 нед после окончания лечения, 
и только через год и более, по результатам опросов 
пациентов, у больных РПК и РПЖ восстанавливает-
ся, а у больных РШМ приближается к исходному 
уровню, но не достигает его. Полученные нами дан-
ные в основном совпадают с результатами других 
авторов [15, 16]. Несмотря на незначительную долю 
поздних повреждений IV степени, для пациентов 
с данной патологией ее наличие приводило к мучи-
тельным последствиям, инвалидизации и катастро-
фическому снижению качества жизни [17–19].

Заключение
Таким образом, поздние лучевые повреждения 

являются важным фактором, снижающим отдален-
ную выживаемость, наряду с общеизвестными – ста-
дией, своевременным началом лечения и т. д.

Качество жизни пациентов с диагнозами РПК, 
РШМ и РПЖ, получавших лучевую терапию на область 
малого таза, существенно снижается к 3–5-й неделе 
после окончания лучевой терапии. Улучшения качества 
жизни следует ожидать по истечении 1 года и более, 
при этом оно может полностью не восстановиться.
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