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Резюме. Представлен анализ результатов лечения 54 боль-
ных поздними лучевыми повреждениями покровных тканей. 
Изучена эффективность различных видов кожной пластики 
при различных локализациях лучевых язв. Больные были 
разделены по типу пластики: пластика местными тканями 
(34 больных, 63 %), свободная кожная пластика (2 больных, 
4 %) и несвободная кожная пластика (18 больных, 33 %). Ло-
кализация лучевых язв — грудная клетка, передняя брюшная 
стенка, поясничная и крестцовая области. Размеры язв варьи-
ровали от 4 до 10 см.
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Введение
В настоящее время частота развития позд-

них лучевых повреждений в мире составляет 
около 5 % от всех пациентов, перенесших лу-
чевую терапию, однако по данным некоторых 
исследователей формирование данной пато-
логии превышает 10–1 5%. Местные лучевые 
повреждения, развиваются преимущественно 
при лучевой терапии злокачественных опухо-
лей как следствие воздействия ионизирующего 
излучения в суммарной очаговой дозе 60–70 
Гр. и отличаются торпидностью к лечению 
различными медикаментозными средствами. 
Несмотря на внедрение новых высокотехноло-
гических методик, определение оптимального 
времени воздействия и дозы излучения, раз-
работку и применение методов защиты окру-
жающих тканей проблема частоты возникно-
вения и тяжести постлучевых повреждений 
кожи и подлежащих здоровых тканей остается 
до конца не решенной. 

Основным методом лечения постлучевых по-
вреждений покровных тканей остается хирур-
гический. В зависимости от локализации и со-
стояния окружающих тканей проводится выбор 
наиболее эффективного метода кожной пласти-
ки. В связи со снижением репаративных свойств 
окружающих тканей и нарушением микроцир-
куляции наиболее предпочтительным является 
метод пластики кожно-подкожным лоскутом 
на сосудистой ножке. Однако проведение кож-
ной пластики в условиях инфекции часто при-
водит к неудовлетворительным результатам.

Лечение как ранних, так и поздних луче-
вых повреждений представляет собой слож-
ную проблему и требует дифференцированно-
го подхода к определению программы лечения 
данной категории больных.

Материалы и методы исследований
За период с 2010 по 2013 гг. в отделении 

лучевой патологии Института медицинской 

радиологии им. С. П. Григорьева НАМН Укра-
ины изучены результаты лечения 54 (100 %) 
больных поздними лучевыми повреждениями 
покровных тканей. Средний возраст больных 
(56,3±12,6) лет. Мужчин было 24 (45 %), жен-
щин — 30 (55 %). Больные получали лучевое 
лечение по поводу рака тела матки, прямой 
кишки, простаты, мочевого пузыря, груд-
ной железы. Сроки возникновения поздних 
лучевых повреждений варьировали от 8 ме-
сяцев до 3 лет, в среднем составили 1,2 года. 
Размеры лучевых язв варьировали от 4 до 10 см. 
Выбор метода пластики основывался на ло-
кализации лучевой язвы, размеров, наличия 
инфицированности язвы, состояния окру-
жающих тканей, технической возможности 
проведения того или иного метода пластики. 
Больные были разделены по типу пластики на 
три группы. В первой группе производилась 
пластика местными тканями (34 больных, 
63 %), во второй — свободная кожная пласти-
ка (2 больных, 4 %), а в третей — несвободная 
кожная пластика (18 больных, 33 %).

Результаты лечения оценивались как удов-
летворительные и неудовлетворительные. 
К удовлетворительным мы относим полное 
приживление кожного трансплантата и за-
живление швов первичным натяжением, ча-
стичный краевой некроз аутотрансплантата 
с заживлением вторичным натяжением в от-
даленные сроки. К неудовлетворительным ре-
зультатам мы относим тотальный или субто-
тальный некроз кожного лоскута, осложнение 
в послеоперационном периоде инфицирова-
нием  транстплантата с дальнейшим его оттор-
жением, заживление вторичным натяжением в 
сроки более 6 месяцев.

Всем больным проведено консервативное 
лечение и предоперационная подготовка по 
общепринятым методикам. Производилось 
полное клиническое обследование, оценка об-
щего состояния больного, состояние окружа-
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ющих и подлежащих тканей. Также больным 
проводилось бактериологическое исследова-
ние выделений язв по стандартным методикам 
с посевом возбудителей на элективные среды 
и определения чувствительности к основным 
антибактериальным препаратам. Для оценки 
состояния микроциркуляции окружающих 
тканей мы применяли термометрию, УЗИ. 

Результаты исследований и их обсуждение
Изучены результаты лечения больных с позд-

ними постлучевыми повреждениями кожи 
с 2010 по 2014 год на базе отделения лучевой па-
тологии Института медицинской радиологии 
им. С. П. Григорьева НАМН Украины. Всего 
в исследовании приняло участие 54 больных 
с поздними лучевыми поражениями различ-
ной локализации: грудная клетка, передняя 
брюшная стенка, поясничная и крестцовая об-
ласти. Основными видами онкологической па-
тологии, по поводу которой больные получали 
лучевую терапию, являются: рак тела матки, 
мочевого пузыря, прямой кишки, простаты, 
молочной железы. Из пластических методик 
применялись пластика местными тканями 
(иссечение язвы и мобилизация краев раны 
с наложением швов, пластика на ножке рота-
ционным способом, предварительное форми-
рование и перемещение П-образного лоскута), 
свободная кожная пластика (расщепленным 
кожным лоскутом) и несвободная кожная пла-
стика (кожным лоскутом на питающей ножке 
с отдаленных участков тела. Больные были 
разделены на три группы по типу пластики: 
1) пластика местными тканями (34 больных, 
63 %); 2) свободная кожная пластика (2 боль-
ных, 4 %) и 3) несвободная кожная пластика 
(18 больных, 33 %). При дефектах больших раз-
меров перемещали большой сальник. 

Основными осложнениями при пластиче-
ском лечении являются краевой или тоталь-
ный некроз трансплантата, инфицирование 
и отторжение трансплантата, расхождение 
краев раны.

Свободная кожная пластика аутотрансплан-
татом выполнена только у 2 (4 %) пациентов 
с дефектами мягких тканей в подмышечной 
области после лучевой терапии рака молочной 
железы. Перед проведением пластики произ-
водилась оценка состояния окружающих тка-
ней, санация язвы от инфекционного агента. 
Результаты лечения: у одного больного (50 %) 
— полное приживление кожного трансплан-
тата, у второго больного (50 %) — частичный 
некроз трансплантата и последующее зажив-
ление через 2 месяца вторичным натяжением. 
В общем в этой группе результаты лечения 
можно оценить как удовлетворительные.

У 34 больных (63 %) была произведена пла-
стика местными тканями. Из них 13 больным 

(38 %) (подгруппа А)  была произведена мо-
билизация краев раны с наложением швов, 
а 21 больному (62 %) (подгруппа Б) — пла-
стика полнослойным лоскутом на ножке ро-
тационным способом. В подгруппе А основ-
ными показаниями для проведения данного 
оперативного лечения служили пластические 
возможности окружающих тканей, небольшие 
размеры лучевых язв (до 6 см в диаметре). При 
этом производилось по возможности широкое 
иссечение патологических тканей, мобилиза-
ция краев раны и наложение швов. Результаты 
оперативного лечения: у 8 больных (62 %) — 
наблюдалось полное заживление ран первич-
ным натяжением, у троих (23 %) — частичное 
расхождение швов и заживление вторичным 
натяжением, у двоих (15 %) — субтотальное 
расхождение швов и краевой некроз краев ра-
ны с  заживлением дефекта вторичным на-
тяжение в течение последующих 7 месяцев. 
В целом удовлетворительные результаты в этой 
подгруппе получены у 11 больных (85 %), а неу-
довлетворительные — у 2 (15 %). В подгруппе Б 
производилась пластика полнослойным кожно-
подкожным лоскутом, перенесенным рота-
ционным способом из близлежащих участков 
здоровых тканей. При этом после предопера-
ционной подготовки иссекались патологиче-
ские ткани, выкраивался лоскут необходимых 
размеров из локальных здоровых тканей и ро-
тационно перемещался на подготовленную ос-
нову. У 18 (86 %) больных в результате лечения 
произошло полное приживление трансплан-
тата, из них у 5 (28 %) больных — частичный 
краевой некроз трансплантата с последую-
щим заживлением. У 3 больных (14 %) произо-
шло инфицирование и некроз трансплантата. 
Таким образом удовлетворительные результа-
ты в этой группе получены у 86 % больных, 
а неудовлетворительные — у 14 %. В общем 
по данной группе с хирургическим лечением 
местными тканями удовлетворительные ре-
зультаты получены в 85,5 % случаев, а неудов-
летворительные — у 14,5 %. 

У 18 больных (33 %) была произведена несво-
бодная кожно-подкожная пластика с отдален-
ных участков тела на питающей ножке. Основ-
ными показаниями для проведения данного 
оперативного лечения служили невозможно-
сти окружающих тканей для пластического за-
крытия дефектов. При этом производилось по 
возможности широкое иссечение патологиче-
ских тканей, пластика полнослойным кожно-
подкожным лоскутом, перенесенным ротаци-
онным способом из отдаленных участков тела. 
При наличии больших дефектов производи-
лась пластика большим сальником. У 16 (89 %) 
больных в результате лечения произошло пол-
ное приживление трансплантата, из них у 4 
(25 %) больных — частичный краевой некроз 
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трансплантата с последующим заживлением. 
У 2 больных (11 %) произошло инфицирова-
ние и некроз трансплантата. Таким образом 
удовлетворительные результаты в этой группе 
получены у 89 % больных, а неудовлетвори-
тельные —  у 11 %. 

Таким образом при хирургическом лечении 
больных с традиционной предоперационной 
подготовкой различными способами  кож-
ной пластики удовлетворительные результаты 
получены у 87 % больных, а неудовлетвори-
тельные — у 13 % пациентов. Основным ос-

ложнением в данной группе – некроз и ин-
фицирование с последующим отторжением 
трансплантата. 

Поэтому благоприятный исход основного 
заболевания еще не означает полного выздо-
ровления. Учитывая, что большинство паци-
ентов находится в трудоспособном возрасте, 
проблема местных лучевых повреждений при-
обретает социальную значимость и требует по-
иска эффективных методов профилактики и 
реабилитации, которые позволят обеспечить 
приемлемые условия их жизни и деятельности.
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Резюме. Предоставлено аналіз результатів лікування 54 хво-
рих з пізніми променевими пошкодженнями покривних тка-
нин. Вивчено ефективність різних видів шкірної пластики при 
різних локалізаціях променевих виразок. Хворі були розділені 
по типу пластики: пластика місцевими тканинами (34 хворих, 
63 %), вільна шкірна пластика (2 хворих, 4 %) і невільна шкір-
на пластика (18 хворих, 33 %). Локалізація променевих вира-
зок — грудна клітина, передня черевна стінка, поперековий та 
крижовий регіони. Розміри виразок варіювали  від 4 до 10 см.

Ключові слова: пізня променева виразка, шкірна пластика

Summary. Presents an analysis of the results of treatment of 54 
patients with late radiation damage epithelial tissues. Studied the 
effectiveness of different types of skin plastics at different locations of 
radiation ulcers. Patients were divided by the type of plastic: plastic 
with local tissues (34 patients, 63 %), free dermepenthesis (2 patients, 
4 %) and unfree dermepenthesis (18 patients, 33 %). Localization of 
radiation ulcers — chest, anterior abdominal wall, lumbar and sacral 
area. Size of the ulcers ranged from 4 to 10 cm.

Key words: late radiation ulcers, skin plastic.
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