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Вульвовагинальная атрофия у онкогинекологических пациентов 
после лучевой терапии малого таза

Введение. В лечение гинекологического рака ведущую роль играет лучевая терапия (ЛТ), зачастую 
в комбинации с химиотерапией. Вульвовагинальная атрофия (ВВА), с последующим развитием лучевого 
стеноза влагалища, является частым побочным эффектом и характеризуется как аномальная обструкция 
влагалища из-за образования фиброза.

Цель. Изучение эффективности применения увлажняющего вагинального средства, содержащее фи-
токомплекс и гиалуроновую кислоту в качестве профилактики ВВА после проведения ЛТ. 

Материалы и методы. В исследование было включено 80 пациенток РШМ, получавших химиолуче-
вое лечение. Первая группа – основная: с целью профилактики токсичности со стороны влагалища полу-
чала увлажняющее вагинальное средство ежедневно по одной дозе крема на ночь во влагалище, сразу по 
окончании ЛТ, курс лечения составил 3 месяца. Вторая группа – контрольная, использовали традицион-
ные средства (метилурациловые свечи). 

Результаты. Для оценки интенсивности клинических проявлений ВВА после химиолучевой терапии 
мы использовали индекс состояния влагалища G. Воhmаn. Оценка качества жизни проводилась с исполь-
зованием шкалы D.  Ваrlоw. В  ходе наблюдения было отмечено, что в основной группе восстановление 
слизистой влагалища протекало значительно быстрее, чем в контрольной. На 3-м визите в основной груп-
пе индекс состояния влагалища был значительно выше 4 балла (незначительная атрофия – хорошая эла-
стичность, не рыхлый, тонкий эпителий, умеренная влажность эпителия), против 2 баллов в контрольной 
(выраженная атрофия, проявляющаяся слабой эластичностью тканей, сухостью, кровоточивостью при 
осмотре). После окончания лечения закономерно, что пациентки оценивали свое состояние в 4 балла – 
выраженная симптоматика, постоянно влияющая на повседневную жизнь. В  процессе реабилитации в 
основной группе восстановление слизистой влагалища протекало значительно быстрей, чем в контроль-
ной. И уже на 3-м визите степень выраженности симптомов и качество жизни оценивались лишь, как не-
значительные, не влияющие на повседневную жизнь.

Выводы. ВВА, с развитием последующего стеноза влагалища после ЛТ в области малого таза является 
частым побочным эффектом. ВВА снижает качество жизни женщин, в частности, проявляясь развитием 
ГУМС, а также снижением выделения вагинальной смазки и трудностями при половом акте. Наш опыт 
использования комбинации фитоэстрогенов с гиалуроновой кислотой является многообещающим, под-
тверждая необходимость сексуальной реабилитации пациенток.
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Особенности диагностики первичной перитонеальной карциномы

Введение. Первичную перитонеальную карциному (ППК) впервые описал Swerdlow в 1959  г., а с 
2007 г. она известна в РБ. Для диагностики ППК используют те же методы, что и для рака яичников (РЯ), но 
после исключения РЯ начинается поиск других новообразований. Поэтому представляет интерес изуче-
ние методов диагностики ППК, при отсутствии РЯ. 



218

Цель. Оценить методы, используемые для диагностики РЯ и выделить из них такие, которые под-
тверждают наличие ППК.

Материалы и методы. В исследование включены 87 женщин, пролеченных с 2009 по 2023 г. Мате-
риалом послужили амбулаторные карты и истории болезней. Диагноз верифицирован гистологическим 
методом в 91% случаев, при этом преобладала серозная карцинома. ППК III стадии выявлена в 75% слу-
чаев, а IV – 25%. 

Результаты. Основными жалобами пациентов с ППК были на боли в животе (68 (80%)) и увеличение 
его в объеме (52 (61%)). Для диагностики ППК, как и для РЯ, информативна эхоскопия органов таза и брюш-
ной полости. Она выполнена у 58 (69%) женщин. При этом в 78% случаев обнаружен асцит и метастазы по 
брюшине (53%), но, ни у одной из обследованных яичники не были увеличены. Компьютерную томогра-
фию и магнитно-резонансную томографию (МРТ), которые не входят в стандартный план обследования 
РЯ выполняли соответственно в 34% и 17% случаев. Благодаря этим методам выявлены множественные 
метастазы по брюшине, без увеличения яичников и асцит. В 16% случаев по данным МРТ обнаружена опу-
холевая инфильтрация параметральной клетчатки и метастазы в лимфатических узлах таза. Кульдоцентез 
с раздельным диагностическим выскабливанием полости матки и цервикального канала выполнен 45 
(53%) пациентам. В соскобах рака эндометрия не обнаружили, но при кульдоцентезе в 100% случаев най-
дены раковые клетки. Онкомаркер СА-125 определяли у всех пациентов до лечения и после. Онкомаркер 
НЕ 4 исследован у 9 пациентов. Его медиана была равна 622,1, медиана СА-125 до лечения составила 575, 
4 Ед/мл; а после – 12,4 Ед/мл. 

Выводы. Обследование больных с подозрением на ППК надо начинать со стандартной диагностики 
рака яичников РБ. Если при сонографии нет увеличенных яичников, нужно выполнить МРТ таза для диа-
гностики канцероматоза, также оценить онкомаркеры СА-125, НЕ-4 и данные кульдоцентеза. При наличии 
метастазов по брюшине, асцита, высоких уровней СА-125 и НЕ-4, раковых клеток в жидкости, полученных 
при кульдоцентезе, пациентке следует поставить диагноз ППК и направить в онкологическое учреждение 
для лапароскопии, что позволит подтвердить диагноз ППК.
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Мультивисцеральные тазовые резекции в онкогинекологии: 
непосредственные результаты 

Введение. Хирургия является важнейшим компонентом комбинированного лечения местно-рас-
пространенных опухолей в онкогинекологии. В то же время проведение расширенно-комбинированных 
вмешательств на органах малого таза часто требует участия специалистов в области абдоминальной он-
кологии, урологии, сосудистой хирургии. Нами проанализированы непосредственные результаты муль-
тивисцеральных тазовых резекций, выполненных в специализированном отделении абдоминальной он-
кологии по поводу опухолей женской репродуктивной системы. 

Материалы и методы. С дек. 2018 по дек. 2023 г. в онкологическом отделении № 4 ГКОБ № 1 ДЗМ 
выполнено 80 мультивисцеральных тазовых резекций по поводу онкогинекологических заболеваний. По-
казаниями к операции были рак яичников (56%), шейки матки (25%), эндометрия (19%). Средний возраст 
составил 56±13 лет (28–77), средний индекс массы тела – 27,8±7,1 кг/м2 (16,5–48,8). Ожирение отмечено 
у 35% женщин, анемия диагностирована у 56% пациенток. Осложнения опухолевого процесса выявле-
ны у 29% женщин, в т. ч. обструкция мочевыводящих путей у 14, ректовагинальные и комбинированные 
свищи у 9, распад опухоли у 4 пациенток. Рецидивы после хирургического лечения выявлены у 41%, лу-
чевая/химиолучевая терапия проводилась у 27,5%, лекарственную терапию ранее получали 58,8% паци-
енток. Задние экзентерации таза были выполнены у 46% пациенток, тотальные – у 15%, передние – у 5%,  
у остальных пациенток произведены мультивисцеральные резекции иного объема. Циркулярная резек-
ция прямой кишки выполнялась у 75% женщин, при этом у 85% из них сформирован первичный колорек-
тальный анастомоз. Лапароскопическим доступом выполнено 10 экзентераций. 

Онкогинекология




