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Рост заболеваемости раком предстательной же-

лезы (РПЖ) побудил к поиску более эффективных

методов лечения. В частности, в последние 5–10 лет

во многих учреждениях стала применяться высоко-

дозная мегавольтная лучевая терапия с суммарной

поглощенной дозой (СОД) 70 Гр и выше [1, 2]. Нес-

мотря на выполнение всех требований концепции

гарантии качества лучевой терапии, применение

столь больших доз радиации приводило к развитию

местных лучевых повреждений прилежащих к про-

стате отделов мочевого пузыря и прямой кишки –

лучевых циститов и лучевых ректитов [3].

В настоящем исследовании нами представлен

анализ течения и лечения лучевых повреждений боль-

ных, у которых лучевая терапия локализованных

форм РПЖ осложнилась тяжелыми профузными кро-

вотечениями из прямой кишки и мочевого пузыря.

В последние 5 лет под нашим наблюдением нахо-

дилось на лечении более 300 больных с лучевыми рек-

титами и циститами, из которых 38 больным (мужчи-

нам в возрасте 56–80 лет), страдавшим РПЖ, наряду с

другими методами лечения (гормонотерапия, хирурги-

ческие вмешательства) проводилась высокодозная лу-

чевая терапия с последующим развитием профузных

кровотечений из мочевого пузыря или прямой кишки.

Больные поступали из различных регионов России. 

У 19 пациентов отмечались одновременно лучевые по-

вреждения мочевого пузыря и прямой кишки, веду-

щим симптомом которых являлась обильная кровопо-

теря в виде макрогематурии или профузного кровоте-

чения из прямой кишки с выраженной вторичной ане-

мией: у 4 (10,5%) пациентов уровень гемоглобина со-

ставлял 28–49 г/л, у 18 (47,4%) – в пределах 50–90 г/л

и у 16 (42,1%) больных – 91–100 г/л.

Лучевая терапия применялась как один из ком-

понентов проводившегося лечения (см. таблицу 1) 

у 31 (81,6%) больного, а у 7 (18,4%) – как единствен-

ный метод лечения (у одного больного в сочетании 

с гипертермией).

Всем больным диагноз ставили на основании

морфологического исследования ткани предста-

тельной железы: у 35 (92,1%) пациентов выявлена

аденокарцинома различной степени дифференци-

ровки, у 3 (7,9%) – переходно-клеточный рак.

При оценке распространения злокачественной

опухоли стадия T1N0M0 выявлена у 3 больных,

T2N0M0 – у 7, T2N1Mх – у 5, T3NхMх – у 19,

T4N1Mх – у 4.
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Among more than 300 patients with end-stage radiation-induced bladder and rectal lesions treated at different institutions of Russia, the

authors observed 38 patients with severe profuse hemorrhage after megavoltage radiotherapy for localized forms of prostate cancer. The

pathogenetic mechanisms of a radiation lesion and profuse bleeding from the bladder and rectum are substantiated. Effective treatments in

such patients are given.
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Методика лечения                                                                        Всего                                          Лучевой                                       Лучевой
геморрагический                         геморрагический

цистит                                           ректит

Гамма-терапия

Трансуретральная резекция + орхэктомия +
гамма-терапия

Аденомэктомия + лучевая терапия

Тазовая лимфаденэктомия + лучевая терапия
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Гамма-терапия в классическом варианте (2 Гр 

5 раз в неделю) в СОД 60–70 Гр (ВДФ – 99–115, номи-

нальная стандартная доза — НСД – 1766–1989) про-

водилась 12 (31,6%) больным, у 26 (68,4%) СОД соста-

вила 72–78 Гр (ВДФ=118–128, НСД=2000–2200), в

том числе — динамическое фракционирование (1 Гр +

1,5 Гр с 5-часовым интервалом между фракциями) — 7

больным (18,4%) в СОД 60 Гр (ВДФ=111, НСД=1920).

Допустимые толерантные дозы для мочевого пу-

зыря составляют 60 Гр, что соответствует 1766 ед. НСД,

а для кишечника допустимая НСД равна 1582 ед. [3].

Таким образом, возникновение лучевых поврежде-

ний у данного контингента больных объясняется

превышением допустимых толерантных доз. 

Клиническое течение у всех больных было во

многом сходным и проявлялось в первую очередь

частыми позывами на мочеиспускание и дефекацию

с обильной кровопотерей как при лучевых повреж-

дениях прямой кишки, так и (особенно) при луче-

вом повреждении мочевого пузыря. Гематурия часто

осложнялась тампонадой мочевого пузыря, что тре-

бовало соответствующих ургентных терапевтиче-

ских мероприятий, установки трехпросветного кате-

тера и постоянного отмывания сгустков крови, вос-

становления кровопотери (отдается предпочтение

переливанию компонентов крови – плазмы крови

одноименной группы, свежеприготовленной эрит-

роцитарной массы и т.п.).

Особо следует подчеркнуть, что, несмотря на тя-

желые геморрагии, снижение свертываемости крови

отмечено лишь у 8 (21,0%) больных, а у других 30

(79,0%) пациентов показатели коагуляции соответст-

вовали норме (МНО 2,0–2,5). Указанная закономер-

ность позволяет заключить, что геморрагии при луче-

вых повреждениях мочевого пузыря и прямой кишки

являются проявлением местной патологии коагуля-

ционного процесса. Причиной кровотечений являет-

ся не только нарушение процессов свертываемости

крови, но и то, что вследствие радиационно-индуци-

рованного фиброза на микро- и макроскопическом

уровне эрозированное отверстие стенки кровеносно-

го сосуда в области лучевого повреждения фиксиро-

вано в сетях этого фиброза, оно постоянно зияет и,

следовательно, постоянно кровоточит [4, 5]. Вот по-

чему в лечении больных с профузными кровотечени-

ями основное внимание отводится местным терапев-

тическим мероприятиям – инстилляции медикамен-

тозных средств в мочевой пузырь и их введение в ви-

де микроклизм при лучевых повреждениях прямой

кишки. Учитывая, что ведущим симптомом лучевого

повреждения мочевого пузыря и прямой кишки явля-

ются различной выраженности (I–IV степени) сим-

птомы лучевого цистита или лучевого ректита, при-

оритет всегда отдается активному местному противо-

воспалительному гемостатическому лечению. 

Больным лучевым язвенно-некротическим

циститом при отсутствии тампонады проводили

непрерывное (24–48 ч) орошение полости мочево-

го пузыря 0,02–0,05% раствором хлоргексидина. 

В последующем, по мере стабилизации осуществ-

ляли последовательные инстилляции 10% димек-

сида однократно в день в течение 5–7 сут (димек-

сид – препарат с выраженным противовоспали-

тельным, противоотечным и фибринолитическим

действием, способный, как органический раство-

ритель, глубоко проникать в ткани, транспортируя

растворенные в нем медикаменты). В последую-

щем с интервалом 3–5 ч после инстилляции диме-

ксида инстиллировали препарат супероксиддисму-

тазы («Рексод», «Содерм», фирма НПО «Трис», РФ)

из расчета 4 мг на 10–15 мл физиологического рас-

твора 1 раз в сутки в течение 15–20 дней. При вы-

раженном септическом процессе в мочевом пузыре

лечение дополнялось инстилляциями 0,04% рас-

твора гепона в течение 7–15 дней (гепон – препа-

рат с мощным местным противовоспалительным и

противовирусным действием).

Больным с профузным геморрагическим ректи-

том лечение проводили по той же схеме с введением

препаратов в виде микроклизм в объеме 30–50 мл.

Кроме того, периодически в прямую кишку вводили

раствор аминокапроновой кислоты, 0,5% раствор

перекиси водорода, колифоам-эмульсию. При 

беспокоящих болях в прямую кишку вводили 0,5%

раствор новокаина 20–30 мл, ректальные свечи с ад-

реналином и спазмолитиками.

Одновременно с интенсивным местным лече-

нием проводили общее лечение с применением 

гемостатиков (диценон, витамины К и С, др.), сти-

мулировали гемопоэз (витамин В12, эритростиму-

ляторы, препараты железа). Отмечен положитель-

ный терапевтический эффект от многократных вну-

тривенных инфузий плазмы крови одноименной

группы, а также (по показаниям) переливания све-

жей цельной крови или эритроцитарной массы, пре-

парата Фейба Тим 4 Иммуно («Baxter») и др. Поло-

жительный эффект отмечен у всех больных после

2–3-недельного местного применения кондициони-

рованной среды культур стволовых клеток. 

Оценивая эффективность результатов про-

водимого лечения, необходимо отметить, что из

19 больных с профузным кровотечением из мо-

чевого пузыря 4 (21,0%) пациентам потребова-

лись дополнительные вмешательства: у 3 боль-

ных кровотечение было остановлено после

трансуретральной электрокоагуляции, а 1 боль-

ному потребовалась открытая коагуляция крово-

точащей зоны стенки мочевого пузыря посредст-

вом вскрытия его полости с наложением 

эпицистостомы.
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Пяти (26,3%) больным с профузным ректаль-

ным кровотечением дополнительно потребовалось

применение местно гемостатических губок (спонго-

стан, тахокомб с фибриновым клеем и др.).

Продолжительность стационарного лечения

больных с профузными кровотечениями после при-

менения лучевой терапии РПЖ составляла 

1,5–3 мес (в среднем 52 дня). Все больные были вы-

писаны в удовлетворительном состоянии.

Таким образом, тяжелые формы лучевого по-

вреждения мочевого пузыря или прямой кишки, ос-

ложнившиеся профузным кровотечением, следует

расценивать как следствие превышения толерантно-

сти облучаемых сегментов этих органов. Целенапра-

вленное местное и общее лечение с учетом патогене-

тических механизмов лучевого повреждения позво-

ляет добиться положительных результатов и у таких

сложных для реабилитации больных.
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Материал и методы
Работа основана на результатах комплексного

клинического, лабораторного и лучевого обследования

172 больных, получавших лечение в клинике ФГУ

ЦНИРРИ МЗ и СР РФ в период с 1999 г. по 2003 г. по

поводу рака предстательной железы (РПЖ) IV стадии.

Все пациенты были разделены на две группы. 

В основную группу вошли 58 человек, получивших

комбинированное лечение с включением 2 курсов сис-

темной лучевой терапии (СЛТ), и 14 пациентов, полу-

чивших 3 курса СЛТ хлоридом стронция-89 («Медра-

диофармпрепарат», Россия) или препаратом метастрон

(«Amersham International», Великобритания). Конт-

рольная группа состояла из 100 человек после одно-

кратной СЛТ 89SrCl2. 

Средний возраст больных составлял 64 года

(47–84 года), первичный диагноз – РПЖ T2N0–ХM1.

Все пациенты подвергались общему клиническо-

му обследованию до лечения, через 3, 6 и 9 мес после

него. Обследование включало сбор анамнеза, исследо-

вание объективного статуса, а также общепринятые ла-

бораторные и инструментальные исследования. Для

оценки болевого синдрома и определения степени 

ограничения подвижности у пациентов применялись

рекомендованные ВОЗ шкалы – вербальных оценок

(ШВО), регистрации болей (ШРБ), общей активности

пациента (ШОАП).

При статистической обработке рассчитывали

средние арифметические величины, среднеквадратич-

ную ошибку среднего арифметического, асимметрию и

эксцесс. Распределение считали близким к нормально-

му, если среднее арифметическое выборки было близ-

ким к своему значению и медиане, а абсолютные зна-

чения эксцесса и асимметрии по модулю не превыша-

Эффективность повторных курсов системной лучевой
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EFFICIENCY OF REFRESHER COURSES OF SYSTEMIC (89SrCL2) RADIOTHERAPY FOR METASTATIC PROSTATE CANCER 
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For patients with metastatic prostate cancer, palliative treatment is largely based on relief of skeletal pain. To evaluate a palliative effect and

to reveal the positive and negative effects of a refresher course of systemic radiotherapy with strontium-89 chloride (89SrCl2), the authors

assessed the results of comprehensive examination and the parameters of life quality in patients with metastatic prostate cancer who had

taken 2—3 courses of systemic (89SrCl2) radiotherapy.




