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Введение
По данным канцер-регистра, в 2020 г. в Российской 

Федерации выявлено 26 779 случаев рака прямой киш-
ки, ректосигмоидного соединения, ануса (С19–21) [1]. 
Химиолучевая терапия является основным методом 
лечения всех пациентов c неметастатическим раком 
анального канала [2–4].

В результате проведения лучевой терапии у части 
больных возникают лучевые повреждения окружа
ющих опухоль здоровых тканей. При лечении опухолей 
тазовой локализации в зону полей облучения могут 
попадать мочевой пузырь, прямая кишка, влагалище, 
мягкие ткани и кости таза с последующим развитием 
патологических изменений в этих органах. Описаны 
также случаи стресс-переломов крестца [5].

Осложнения лучевой терапии подразделяют на 
лучевые реакции, ранние и поздние лучевые повре-
ждения: ранние возникают в течение 3 мес после окон-
чания лучевой терапии, поздние – спустя 4 мес и более. 
Частота ранних лучевых реакций, по данным разных  
авторов, достигает 69,0–83,6 %. Частота поздних лу-
чевых повреждений, по данным литературы, варьиру-
ет от 5–15 до 45–50 % [6]. Статистика возникновения 
поздних лучевых язв кожи отсутствует. Как правило, 
пациенты с лучевыми язвами длительно получают 
местное лечение, которое оказывается малоэффектив-
ным. Хирургическое лечение лучевых язв с резекцией 
всех поврежденных участков мягких тканей и различ-
ными видами пластики наиболее эффективно. 

В случае возникновения поздних лучевых язв 
крестцово-копчиковой области применяются различ-
ные варианты пластики с использованием ягодичных 
кожно-мышечных и кожно-подкожных лоскутов  
с одной и, при больших дефектах, с двух сторон [7].

В статье представлено клиническое наблюдение 
хирургического лечения обширного позднего радио-
некроза и язвы крестцово-копчиковой области.

Клиническое наблюдение
Пациентка П., 68 лет, госпитализирована в отделе-

ние лучевых повреждений Медицинского радиологического 
научного центра им. А.Ф. Цыба (МРНЦ им. А.Ф. Цыба)  
с жалобами на боли в области ануса, ягодиц, наличие язвы 
в области копчика.

Из анамнеза: в феврале 2018 г. по месту жительства 
выявлен полип анального канала, выполнено его удаление. 
Гистологическое заключение № 197/18: базальноклеточная 
карцинома (при пересмотре в МРНЦ им. А.Ф. Цыба:  
в готовом препарате фрагменты опухоли – плоскокле-
точного неороговевающего рака).

В феврале-марте 2018 г. проведено химиолучевое лече-
ние: дистанционная лучевая терапия с суммарной очаговой 
дозой 44 Гр, индукционный курс полихимиотерапии –  
митомицин С + 5-фторурацил. Лечение соответствует 
современным клиническим рекомендациям.

Через 9 мес после окончания химиолучевого лечения 
(декабрь 2018 г.) пациентка начала отмечать явления 
перианального лучевого эпителиита. Проводилось мест-
ное лечение. В течение последующих 3 лет появилась 
язва перианальной области, которая постепенно увели-
чивалась в размерах.

В декабре 2021 г. пациентка прошла стационарное 
лечение в Магаданской областной больнице. 

При комплексном обследовании не получено данных, 
указывающих на прогрессирование и рецидив основного 
заболевания. Выполнена биопсия язвы перианальной об-
ласти. Гистологическое заключение № 0-375: морфоло-
гическая картина язвы, злокачественных клеток не вы-
явлено. Направлена в МРНЦ им. А.Ф. Цыба для решения 
вопроса о хирургическом лечении.

По данным колоноскопии: слизистая ободочной киш-
ки без патологии, увеличены внутренние геморроидальные 
узлы. 

По данным магнитно-резонансной томографии:  
в мягких тканях крестцово-копчиковой, перианальной 
областей обширный хронический воспалительный процесс 
с формированием язвы без явной связи с прямой кишкой 
(рис. 1).

При позитронно-эмиссионной томографии, совме-
щенной с компьютерной томографией, всего тела не 
выявлено данных, указывающих на рецидив и прогресси-
рование.

Status praesens: состояние удовлетворительное. Ожи-
рение I степени, индекс массы тела – 33,71 кг/м2. Кож-
ные покровы обычной окраски и влажности, отеков нет. 
Психическое состояние – без патологии. Неврологический 
статус – без патологии. Дыхание везикулярное, прово-
дится во все отделы, хрипов нет. Тоны ясные, ритмичные, 

Рис. 1. Магнитно-резонансная томограмма малого таза, коронарная 
проекция. Красной линией обведена зона поражения мягких тканей

Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the pelvic, coronal projection. Red line 
denotes affected soft tissues
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пульс удовлетворительных свойств. Язык влажный, чи-
стый. Живот не вздут, по средней линии выше пупка 
послеоперационный рубец, в проекции которого определя-
ется грыжевое выпячивание размерами 10 × 7 см, свобод-
но вправимое в брюшную полость, грыжевые ворота –  
5 × 4 см. Над лоном – поперечный оформленный после
операционный рубец, состоятельный. Диурез самосто
ятельный, достаточный, моча светлая.

Местный статус: в межъягодичной складке выра-
женный дефект тканей, полость, выстланная некроти-
ческими массами и фибрином, имеются вялые грануляции, 
глубина полости – до 5 см, дном является задняя поверх-
ность копчика, книзу край язвы достигает края ануса. 
Выделения гнойные, зловонные. Окружающие ткани плот-
ные, с выраженными лучевыми изменениями (рис. 2).

Взят посев из язвы. По результатам микробиологичес
кого исследования посева из раны обнаружен рост микро
флоры, выявлены Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa. 
Данные о чувствительности к антибактериальным пре-
паратам представлены в таблице.

Проведен мультидисциплинарный консилиум. Учи-
тывая близость области поражения к анальному краю, 
а также вероятность каловой инконтиненции в после-
операционном периоде, для уменьшения риска инфициро-
вания послеоперационной раны калом решено хирургиче-
ское лечение выполнить в 2 этапа: 1-й этап – выведение 
временной двуствольной сигмостомы; 2-й этап – иссе-
чение язвы с реконструктивно-пластическим компонен-
том через 1–1,5 нед.

28.03.2022 выполнена лапароскопически ассистирован-
ная сигмостомия. Течение послеоперационного периода –  
без осложнений.

Через 8 дней, 05.04.2022, выполнен 2-й этап хирур-
гического лечения: иссечение лучевого фиброза мягких 
тканей с язвой крестцово-копчиковой области, пласти-
ка ягодичным кожно-подкожным лоскутом слева.

Результат микробиологического исследования отделяемого из язвы 
перианальной и определения чувствительности выделенных микроорга-
низмов к антибактериальным препаратам

Result of microbiological analysis of the discharge from the ulcer in the perineal 
area and determination of the sensitivity of the identified microorganisms  
to antibacterial drugs

Микроорганизм/
антибактериальный препарат 
Microorganizm/antibacterial drug

Результат 
Result

Escherichia coli
Амикацин 
Amikacin
Ампициллин 
Ampicillin
Гентамицин 
Gentamicin
Меропенем 
Meropenem
Нетилмицин 
Netilmicin
Нитрофурантоин 
Nitrofurantoin
Тигециклин 
Tigecycline
Триметоприм/сульфаметоксазол 
Trimetoprim/sulfamethoxazole
Фосфомицин 
Fosfomycin
Цефепим 
Cefepime
Цефотаксим 
Cefotaxime
Цефтазидим 
Ceftazidime
Ципрофлоксацин 
Ciprofoxacin
Эртапенем 
Ertapenem

Чувствителен 
Sensitive

Чувствителен 
Sensitive

Чувствителен 
Sensitive

Чувствителен 
Sensitive

Чувствителен 
Sensitive

Чувствителен 
Sensitive

Чувствителен 
Sensitive

Чувствителен 
Sensitive

Чувствителен 
Sensitive

Чувствителен 
Sensitive

Чувствителен 
Sensitive

Чувствителен 
Sensitive

Чувствителен 
Sensitive

Чувствителен 
Sensitive

Pseudomonas aeruginosa
Амикацин 
Amikacin
Гентамицин 
Gentamicin
Меропенем 
Meropenem
Нетилмицин 
Netilmicin
Полимиксин Е (колистин) 
Polymyxin E (colistin)
Тигециклин 
Tigecycline
Цефепим 
Cefepime
Цефтазидим 
Ceftazidime
Ципрофлоксацин 
Ciprofoxacin

Чувствителен 
Sensitive

Чувствителен 
Sensitive

Чувствителен 
Sensitive

Чувствителен 
Sensitive

Чувствителен 
Sensitive

Устойчив 
Resistive

Чувствителен 
Sensitive

Чувствителен 
Sensitive

Чувствителен 
Sensitive

Рис. 2. Местный статус: выраженный дефект тканей в межъягодич-
ной складке. Выполнена предварительная предоперационная разметка. 
Стрелкой указан край анального канала

Fig. 2. Local status: pronounced defect of the tissues in the intergluteal cleft. 
Preliminary preoperative marking was made. Arrow shows the margin  
of the anal canal
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После обработки операционного поля раствором ан-
тисептика окаймляющими разрезами выполнено иссече-
ние язвы и фиброза мягких тканей крестцово-копчиковой 
и перианальной областей в пределах здоровых тканей. 
Проведена проверка на гемостаз. Рана обработана рас-
твором перекиси водорода и хлоргексидина.

После удаления препарата сформировалась рана разме-
рами 8 × 8 см, дном которой являлись копчик, задняя поверх-
ность анального сфинктера, нижняя половина крестца. 
Перианально сведены нижние края раны отдельными узло-
выми швами. На коже в форме буквы V выполнены разрезы 
от большого вертела бедренной кости слева до верхнего  
и нижнего края дефекта иссеченной язвы. Мобилизован кож-
но-подкожный лоскут слева. Лоскут смещен медиально, 
тем самым замещен дефект, образовавшийся иссеченной 
язвой. Рана дренирована с помощью дренажа по Редону, 
лоскут фиксирован узловыми швами по Донати. Наложены 
асептические повязки.

Проводились антибактериальная терапия согласно 
чувствительности, антитромботическая, анальгети-
ческая терапия, местное лечение.

Послеоперационный период протекал гладко, раны за-
жили первичным натяжением, дренаж удален на 10-е сут-
ки. Местный статус послеоперационной области пред-
ставлен на рис. 3. Пациентка выписана в удовлетво- 

рительном состоянии под наблюдение хирурга, онколога 
по месту жительства.

Гистологическое заключение № 04855/22: в области 
макроскопически описанных изменений, в том числе в об-
ласти свищевого хода, эпидермис изъязвлен, в дерме, гипо-
дерме и окружающих скелетных мышцах – массивные 
очаги некроза, выраженный фиброз, лимфоидная инфиль-
трация с обилием сегментоядерных лейкоцитов, отложения 
солей кальция, отек стромы. На поверхности – детрит, 
фибрин. Реактивные изменения покровного многослойного 
плоского эпителия. Опухоли не обнаружено. 

На момент написания статьи послеоперационные раны 
полностью зажили (рис. 4), пациентка проходила предопе-
рационное обследование перед закрытием колостомы.

Заключение
Лечение лучевых повреждений мягких тканей – ком-

плексная задача, которая должна выполняться в специ
ализированных отделениях с достаточным опытом лече-
ния подобной патологии. Применение VY-пластики  
с использованием кожно-мышечного лоскута на основе 
большой ягодичной мышцы является эффективным ме-
тодом лечения поздних лучевых язв крестцово-копчико-
вой области, позволяющим добиться полной реабилита-
ции и улучшения качества жизни пациентов.

Рис. 3. Местный статус на 10-е сутки послеоперационного периода. 
Заживление ран первичным натяжением

Fig. 3. Local status at day 10 of the postoperative period. Primary intention 
wound healing

Рис. 4. Местный статус на 20-е сутки послеоперационного периода. 
Полное заживление послеоперационных ран

Fig. 4. Local status at day 20 of the postoperative period. Full healing  
of the postoperative wounds
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