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Введение
Среди злокачественных новообразований рак аналь-

ного канала, ректосигмоидного отдела и прямой кишки
(С19–21) занимает десятое место в структуре общей за-
болеваемости злокачественными новообразованиями
различных локализаций [1]. Химиолучевое лечение яв-
ляется основным методом лечения всех пациентов c
данной онкопатологией [2–4]. Несмотря на техниче-
ский прогресс и улучшение методик проведения луче-
вой терапии, в настоящее время около 5% пациентов
продолжают сталкиваться с развитием местных луче-
вых повреждений (циститы, ректиты, вагиниты и т. д.),

а по данным отдельных авторов, это число превышает
10–15% [5]. Одним из таких осложнений являются
местные лучевые повреждения мягких тканей в обла-
сти полей облучения, проявляющиеся фиброзом и/или
язвами. В России развитие таких патологических изме-
нений составляет около 2% [6]. В свою очередь, они яв-
ляются причиной снижения качества жизни пациен-
тов, приводят к малигнизации, инвалидизации и, в не-
которых случаях, летальному исходу. Как правило, дан-
ный контингент лиц в течение длительного времени не
получает квалифицированной помощи и обращаются в
федеральные центры уже после того, как им было про-
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Аннотация
Наиболее частой причиной развития поздних лучевых повреждений мягких тканей перианальной области является комплексное или
комбинированное лечение рака прямой кишки и анального канала, заболеваемость которыми в Российской Федерации находится на
10-м месте среди злокачественных новообразований других локализаций, а химиолучевое лечение является одним из важнейших эта-
пов данной онкопатологии. Формирование позднего лучевого фиброза и язв мягких тканей в области полей облучения встречается при-
мерно у 2% пациентов, которое в значительной степени снижает качество их жизни, а в некоторых случаях становится причиной глу-
бокой инвалидности. В связи с этим поиск эффективных методик хирургического лечения является актуальным и по сей день. В данной
работе продемонстрированы два клинических случая успешного хирургического лечения пациентов с обширными лучевыми повреж-
дениями мягких тканей перианальной области после комплексного лечения рака анального канала и прямой кишки.
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Abstract 
The most common cause of the development of late radiation damage to the soft tissues of the perianal region is the complex or combined treat-
ment of cancer of the rectum and anal canal, the incidence of which in the Russian Federation is in 10th place among malignant neoplasms of
other localizations, and chemoradiotherapy is one of the most important stages of this oncopathology. The formation of late radiation fibrosis and
soft tissue ulcers in the area of radiation fields occurs in about 2% of patients, which significantly reduces their quality of life, and in some cases
causes profound disability. In this regard, the search for effective surgical treatment methods is relevant to this day. This work demonstrates two
clinical cases of successful surgical treatment of patients with extensive radiation damage to the soft tissues of the perianal region after complex
treatment of anal and rectal cancer.
Keywords: radiation therapy, complications, radiation damage to soft tissues, surgical treatment, rehabilitation.
For citation: Shitareva V.N., Pasov V.V., Nevolskhih A.A., Kasymov M.R., Korotkov V.A. Surgical treatment for patients with extensive local ra-
diation injuries of the perianal soft tissues (clinical observations). Clinical review for general practice. 2024; 5 (12): 38–44 (In Russ.). DOI:
10.47407/kr2024.5.12.00535



| КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 5 | №12  | 2024 | Clinical review for general practice | VOL. 5 | No. 12 | 2024 | 39

Клинический случай / Clinical Case

ведено консервативное лечение, которое демонстри-
рует эффект лишь на ранних стадиях лучевых повреж-
дений, таких как лучевой дерматит. В случае формиро-
вания поздних лучевого фиброза и язв мягких тканей
наиболее эффективным методом лечения является ра-
дикальное иссечение пораженных тканей [6, 7]. По-
этому поиск эффективных методов хирургического
лечения данной патологии является достаточно акту-
альным и обсуждается во всем мире [6–10]. В случае
возникновения поздних лучевых язв перианальной
области наиболее часто применяются различные вари-
анты пластики с использованием ягодичных кожно-
мышечных и кожно-подкожных лоскутов с одной или
двух сторон в зависимости от степени поражения [6, 7,
11]. В данной статье представлены два клинических слу-
чая пациенток с обширными лучевыми поврежде-
ниями мягких тканей перианальной области, которые
потребовали расширение стандартной тактики хирур-
гического лечения.

Клиническое наблюдение 1
Пациентка С., 78 лет. Госпитализирована в отделение

консервативного и хирургического лечения лучевых
повреждений Медицинского радиологического на-
учного центра им. А.Ф. Цыба (МРНЦ им. А.Ф. Цыба) с
жалобами на выраженные боли в перианальной обла-
сти.

Из анамнеза: в 2007 г. по месту жительства был вери-
фицирован рак анального канала cT1N0M0, I ст. Гисто-
логическое заключение: плоскоклеточный рак (под-
тверждено данными пересмотра стеклопрепаратов в
МРНЦ им. А.Ф. Цыба). В сентябре-ноябре 2007 г. в два
этапа было проведено химиолучевое лечение: дистан-
ционная лучевая терапия СОД 60 Гр + 4 курса гипер-
термии и химиотерапии 5-фторурацилом. Таким обра-
зом, доза лучевой терапии составила 72 изоГр, что яв-
ляется превышением толерантной дозы для кожи и
мягких тканей. Лечение сопровождалось развитием
острого лучевого ректита и сухого эпидермита промеж-
ности, клинические проявления которых, со слов паци-
ентки, были самоустранены в течение двух месяцев. Че-
рез 2–3 года после проведенного лечения женщина на-
чала отмечать нарастание болей в перианальной обла-
сти, связанные с развитием позднего лучевого дерма-
тита и язв перианальной области. На фоне консерва-
тивного лечения язвы периодически эпителизирова-
лись, но впоследствии вновь рецидивировали. В даль-
нейшем пациентка также столкнулась со стриктурой
анального канала, в связи с чем испытывала затрудне-
ния дефекации, требующих постоянного применения
клизм, в связи с чем в 2014 г. по месту жительства была
выполнена сигмостомия. Однако данное хирургическое
лечение не избавило пациентку от болевого синдрома,
который продолжал нарастать, в связи с чем больная
более 10 лет принимала трамадол по 300 мг/сут и фен-
танил 75 мкг/ч. Появление обширной язвы перианаль-
ной области пациентка начала отмечать спустя 16 лет
после лечения основного заболевания, в 2023 г. Само-

Рис. 1. Местный статус: обширный язвенный дефект перианальной
области с фиброзно-измененным анальным каналом в центре
(отмечен стрелкой).
Fig. 1. Status localis: large ulcer in the perianal region with the anal canal
fibrosis in the center (pointed by arrow).

Рис. 2. МРТ малого таза, коронарная проекция. Красной стрелкой
отмечена зона поражения мягких тканей и анального канала.
Fig. 2. Pelvic MRI, coronal slice. The zone of the soft tissue and anal canal
lesion is pointed by red arrow.
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стоятельно обратилась в МРНЦ им. А.Ф. Цыба спустя
год, в январе 2024 г. 

При проведении компьютерной томографии органов
грудной и брюшной полости с внутривенным контра-
стированием, магнитно-резонансной томографии
(МРТ) органов малого таза – данных, подтверждающих
прогрессирование основного заболевания, не получено. 

St. localis: в мягких тканях копчиковой и перианаль-
ной областей визуализируется язвенный дефект разме-
рами 8×4 см, в центре которого – фиброзно-изменен-
ный анальный канал; вокруг – зона гиперпигментации
(рис. 1).

По данным МРТ органов малого таза: в задних отде-
лах перианальной клетчатки определяется глубокий
язвенный дефект мягких тканей, протяженностью до
5,7 см, распространяющийся от анального края до ниж-
них копчиковых позвонков, глубиной до 1,6 см, распро-
страняющийся до задней стенки анального канала, во-
влекая пуборектальную петлю (рис. 2).

Проведен мультидисциплинарный консилиум, где,
учитывая объем лучевого повреждения мягких тканей
перианальной области и анального канала, было при-
нято решение о выполнении одномоментного двухэтап-
ного вмешательства. На первом этапе – лапароскопиче-
ская экстирпация прямой кишки, удаление ранее сфор-
мированной двуствольной сигмостомы и формирова-
ние новой одноствольной сигмостомы. На втором – ис-
сечение позднего лучевого фиброза, язвы перианаль-
ной и крестцово-копчиковой области, резекция коп-
чика, пластика кожно-мышечными V-Y-лоскутами на
основе большой ягодичной мышцы с двух сторон (рис.
3–5). 

Несмотря на наличие в анамнезе у пациентки луче-
вой терапии, проведение лапароскопического этапа не

сопровождалось какими-либо техническими трудно-
стями. 

Послеоперационный период протекал гладко. Крае-
вого некроза лоскутов отмечено не было (рис. 6).

Дренаж удален на 12-е сутки после операции. На 14-е
сутки после операции пациентка в удовлетворительном
состоянии выписана под наблюдение хирурга по месту
жительства. 

Гистологическое заключение №242.13.1227: Макро-
скопически описанная язва представлена некрозом
эпидермиса, умеренной лимфоидной инфильтрацией
дермы и фибриновыми массами – хроническая язва
кожи. Края резекции перианальной области и кишки
интактны. К толстой кишке прилежит один лимфати-
ческий узел. Опухоли не обнаружено.

Рис. 3. Схема второго реконструктивно-пластического этапа
хирургического лечения – пластика кожно-мышечными 
V-Y-лоскутами на основе большой ягодичной мышцы: а – разметка
операционного поля, б – вид раны после фиксации лоскутов (автор
иллюстрации В.Н. Шитарева).
Fig. 3. Scheme of second-stage reconstructive plastic surgery – gluteus
maximus fasciocutaneous VY flap surgery. А – surgical site marking, b – view
of wound after sealing of flaps. (illustration by V.N. Shitareva).

Рис. 4. Вид промежностной раны после экстирпации прямой кишки,
иссечения фиброзно измененных тканей.
Fig. 4. View of perineal wound after the rectal extirpation, excision of fibrotic
tissues.

                                         a                                                                               б

Рис. 5. Вид раны после мобилизации кожно-мышечных лоскутов на
основе большой ягодичной мышцы (а) и фиксации к краям раны
(б). Через контрапертуру в малый таз был установлен дренаж.
Fig. 5. View of wound after the gluteus maximus fasciocutaneous VYflap
mobilization (а) and fixation on the edges of the wound (b). Drainage has
been installed in the pelvis via counterincision.

                                         a                                                                               б

Рис. 6. Вид раны: а – на 1-е сутки после операции; б – на 7-е сутки
после операции.
Fig. 6. View of wound: а – on day 1 after surgery; b - on day 7 after surgery

                                         a                                                                               б
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Так как пациентка длительное время принимала нар-
котические обезболивающие, пациентка все еще нахо-
дится в процессе отказа от них, постепенно снижая до-
зировку. Послеоперационные раны полностью зажили. 

Клиническое наблюдение 2
Пациентка А., 63 года. Госпитализирована с жало-

бами на наличие обширного язвенного дефекта периа-
нальной области, переходящего на область промежно-
сти. 

Из анамнеза: В 2017 г. был верифицирован рак ниж-
неампулярного отдела прямой кишки cT3N1M0, IIIB ст.
Гистологическое заключение (пересмотр в МРНЦ им.
А.Ф. Цыба): умеренно дифференцированная аденокар-
цинома. Проведен курс дистанционной лучевой тера-
пии СОД 36 Гр, затем была выполнена лапароскопиче-
ская брюшно-промежностная экстирпация прямой
кишки с расширенной лимфаденэктомией + 8 курсов
полихимиотерапии по схеме FOLFOX. Местный реци-
див в 2021 г. В сентябре 2021 г. выполнено удаление
рецидивной опухоли промежности с двусторонней 
аднексэктомией, резекцией петли подвздошной
кишки, копчика, резекцией задней и боковых стенок
влагалища с пластикой тазового дна ротационным лос-
кутом из тела матки. 

Гистологическое заключение №12958/21. 1. Правый
яичник: белые тела яичника, склероз маточной трубы.
2. Левый яичник: белые тела яичника, склероз маточ-
ной трубы. 3. Копчиковая кость: фиброзная и костная
ткань, опухоли не обнаружено. 4. Рецидивная опухоль
промежности с задней стенкой влагалища, петлей тон-
кой кишки, копчиком: умеренно дифференцированная
аденокарцинома с прорастанием в окружающую ткани
промежности и влагалище жировую клетчатку; в крае
резекции клетчатки рост аденокарциномы. Края резек-
ции влагалища интактны. В брыжейке тонкой кишки
морфологическая картина фиброза, умеренная лимфо-
плазмоцитарная инфильтрация – морфологическая
картина хронического воспаления, опухоли не обнару-
жено, стенка кишки интактна, края резекции кишки
интактны. В 1 лимфатическом узле брыжейки кишки
опухоли не обнаружено. Край резекции кожи промеж-
ности интактен. 

Пациентка направлена к химиотерапевту по месту
жительства для решения вопроса о проведении ле-
карственной терапии.

В декабре 2021 г. проведено 2 курса полихимиотера-
пии по схеме XELOX. С 17.02.2022 по 11.03.2022 химио-
лучевое лечение в объеме дистанционной лучевой тера-
пии РОД 3 Гр ежедневно до СОД 45 Гр на фоне радио-
модификации цисплатином, а также в последующем
выполнено 4 курса полихимиотерапии по FOLFIRI+бе-
вацизумаб до июля 2022 г. Появление язвы перианаль-
ной области и области промежности отмечает с августа
2022 г. (спустя месяц после последнего курса химиоте-
рапии). В МРНЦ им. А.Ф. Цыба с вышеуказанными жа-
лобами обратилась лишь спустя полгода, в феврале
2023 г. Комплексно дообследована, по данным пози-

тронно-эмиссионной томографии с ФДГ, признаков
прогрессирования основного заболевания отмечено не
было. 

Местно: отмечается поздний лучевой фиброз, язва
мягких тканей перианальной области размерами 
5×2 см с гиперпигментированными краями; дно язвы –
ротированный лоскут из тела матки, также визуализи-
руется резецированная копчиковая кость. В области
промежности визуализируется язва размерами 6×3 см 
с гиперпигментированными фиброзно измененными
краями; дно промежностной раны – мочевой пузырь
(рис. 7).

По данным МРТ органов малого таза: в области про-
межности и пресакрально определяется воздушная по-
лость, линейное ограничение диффузии по задней

Рис. 7. Вид поздней лучевой язвы: а – промежностной; 
б – перианальной, крестцово-копчиковой области. 
Fig. 7. View of late radiation ulcer: а – perineal; b - perianal, sacrococcygeal
region. 

Рис. 8. МРТ малого таза, коронарная проекция. Красными
стрелками отмечена зона поражения мягких тканей перианальной
области, области промежности. 
Fig. 8. Pelvic MRI, coronal slice. The zone of soft tissue lesion in the perianal,
perineal regions is pointed by red arrows. 

                                         a                                                                               б
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стенке. Отмечается отек мягких тканей области таза.
Матка определяется у задней стенки таза. Мочевой пу-
зырь наполнен достаточно, стенки с повышенным МР-
сигналом (рис. 8).

Проведен мультидисциплинарный консилиум, где,
учитывая обширный объем лучевого повреждения мяг-
ких тканей, было принято решение о выполнении двух-
этапного хирургического лечения: иссечение поздней
лучевой язвы, фиброза мягких тканей перианальной
области с пластикой кожно-мышечным V-Y-лоскутом с
двух сторон на первом этапе, и иссечение язвы, фиб-
роза мягких тканей области промежности с пластикой
VRAM-лоскутом – вторым этапом. 

15.03.2023 был проведен первый этап – иссечение
поздней лучевой язвы, фиброза мягких тканей пери-

анальной области, пластика V-Y-лоскутом. Схема хи-
рургического лечения представлена выше. Послеопера-
ционный период протекал гладко, на 10-е сутки паци-
ентка была выписана под наблюдение хирургом по ме-
сту жительства (рис. 9).

На второй этап хирургического лечения пациентка
явилась спустя 6 мес. Обследована в прежнем объеме –
данных, подтверждающих прогрессирование основного
заболевания, не выявлено. По МРТ органов малого таза
определяется дефект задней стенки влагалища (рис. 10).

В качестве подготовки ко второму этапу также была
выполнена КТ-ангиография верхних эпигастральных
артерий (рис. 11).

19.10.2023 пациентке был проведен второй этап хи-
рургического лечения в объеме: иссечение позднего
лучевого фиброза, язвы мягких тканей промежности с
пластикой VRAM-лоскутом (рис. 12).

На первом этапе было выполнено иссечение позднего
лучевого фиброза, язвы мягких тканей перианальной
области. Затем – выполнена мобилизация кожно-мы-
шечного лоскута на основе прямой мышцы живота на
питающей ножке верхней эпигастральной артерии. Че-
рез подкожный тоннель лоскут перемещен на место ра-
невого дефекта, фиксирован к коже. Донорская зона
ушита. Установлены дренажи в подкожно-жировую
клетчатку донорской зоны и под лоскут. 

Рис. 9. Вид послеоперационной раны спустя 3 мес после первого
этапа хирургического лечения.
Fig. 9. View of postoperative wound 3 months after first-stage surgery.

Рис. 11. КТ-ангиография: Визуализированы верхние
эпигастральные и глубокие нижние эпигастральные артерии 
с обеих сторон.
Fig. 11. CT angiography: Superior epigastric arteries and deep inferior
epigastric arteries on both sides are visible.

Рис. 12. Схема второго этапа хирургического лечения 
(автор иллюстрации В.Н. Шитарева).
Fig. 12. Scheme of second-stage surgery. (illustration by V.N. Shitareva)Рис. 10. МРТ малого таза, фронтальная проекция. Стрелкой

обозначен дефект задней стенки влагалища, дно раны –
утолщенная стенка мочевого пузыря.
Fig. 10. Pelvic MRI, frontal slice. Posterior vaginal wall defect is pointed by
arrow, the wound bed is represented by the thickened bladder wall.
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Послеоперационный период протекал гладко. Явле-
ний краевого некроза лоскута отмечено не было. Гисто-
логическое заключение №23.13.4419: кожный лоскут, в
дерме разрастание соединительной рубцовой ткани,
очаговая умеренно выраженная воспалительная ин-
фильтрация с наличием единичных многоядерных кле-
ток типа «инородных тел» и изъязвлением на поверх-
ности. Достоверных признаков опухолевого роста не
обнаружено.

На 10-е сутки пациентка в удовлетворительном со-
стоянии выписана под наблюдение хирургом по месту
жительства (рис. 13).

Заключение
Устранение обширных поздних лучевых язв периа-

нальной области требует индивидуального мультиди-

цисплинарного подхода с соблюдением этапности хи-
рургического пособия. Радикальное иссечение пора-
женных тканей, а также применение кожно-мышечных
лоскутов в качестве пластики раневых дефектов, такие
как V-Y-пластика на основе большой ягодичной
мышцы, а также пластика VRAM-лоскутом в случае рас-
пространения дефекта на область промежности, могут
считаться одними из эффективных вариантов лечения
поздних лучевых язв данной области, позволяющими
добиться полной реабилитации пациентов и улучше-
ния качества жизни.
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