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Случайное повреждение тонкой кишки ионизирующим излучением во время лучевой терапии онкогинекологической 

патологии встречается у 16% пациентов. Радиационно-индуцированное воспаление приводит к фиброзу стенки кишки и к 
формированию рубцовой стриктуры. Ключом к успешному лечению таких пациентов является максимально ранняя диа-
гностика стойкого сужения просвета кишки и максимально ранняя операция. К сожалению, в настоящее время диагностика 
стриктур тонкой кишки сопряжена с трудностями в связи с отсутствием доступных методов инструментальной диагности-
ки. В настоящее время не существуют методы, способные выявить степень фиброза при стриктуре кишечной стенки. В 
статье представлены два клинических примера диагностики и оперативного лечения постлучевых стриктур тонкой кишки, 
которые образовались при случайном повреждении во время лучевой терапии рака шейки матки в 2020 году. Также в ста-
тье приведена литература, посвященная патогенезу образования рубцового сужения просвета кишки после воздействия 
ионизирующего излучения и проблеме диагностики и лечения этой патологии. 

Ключевые слова: стриктура тонкой кишки, радиационное повреждение, лучевой энтерит, радиационно-
индуцированная энтеропатия. 
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SURGICAL TREATMENT OF RADIATION-ASSOSIATED  
SMALL BOWEL STRICTURES: CASE REPORT 

 
Damage of the small intestine by ionizing radiation during radiation therapy of oncogynecological pathology is quite common, 

it can develop in 16% of such patients. Radiation-induced inflammation leads to fibrosis of the intestinal wall and to the formation 
of scar stricture. The key to successful treatment of such patients is the earliest possible diagnosis of persistent narrowing of the lu-
men of the small bowel and the earliest possible operation. Unfortunately, nowadays, the diagnosis of small bowel strictures is a 
problem, due to the lack of available methods of instrumental diagnosis. There is also a complete lack of methods that can detect the 
degree of fibrosis in the stricture. The article presents two case reports of the diagnosis and surgical treatment of post-radiation small 
bowel strictures that were formed by accidental damage during radiation therapy for cervical cancer in 2020. There is also a modern 
review of the literature devoted to the pathogenesis of the formation of narrowing of the intestinal lumen after exposure to ionizing 
radiation, the problem of diagnosis and treatment of this pathology. 

Key words: small bowel stricture, radiation damage, radiation damage, radiation-induced enteropathy. 
 
Радиационное повреждение кишки по-

сле лучевой терапии встречается у 0,5-16% 
пациентов, и в большинстве случаев первич-
ной является онкогинекологическая патоло-
гия. Поскольку кишечник очень чувствителен 
к ионизирующему излучению, радиационно-
индуцированная энтеропатия часто наблюда-
ется при лучевой терапии рака брюшной по-
лости или малого таза и может возникать вто-
рично при случайном облучении. Под воздей-
ствием ионизирующего излучения развивает-
ся хроническое воспаление в стенке кишки, 
приводящее к фиброзу с формированием 
стриктуры [1]. 

В настоящее время операции на повре-
жденной лучом тонкой кишке выполняются 
редко и по литературным данным сопровож-
даются большим количеством послеопераци-
онных осложнений и высокой летальностью. 
По данным различных авторов количество 
послеоперационных осложнений достигает 
35%. Выбор метода оперативного лечения 
постлучевых стриктур тонкой кишки (резек-
ция, обходной анастомоз или стомирование) 
остается предметом обсуждения [2]. Большой 
проблемой для пациентов с постлучевой 
стриктурой тонкой кишки является ранний и 
точный диагноз до развития хронической эн-
теральной недостаточности, кахексии [3]. 

Стриктуры тонкой кишки являются 
труднодоступными для диагностики. Они со-
провождаются высокой летальностью из-за 
вероятности развития перфорации кишки и 
перитонита [4]. 

Клинический пример 1  
Женщина 31 года доставлена в крайне 

тяжелом состоянии к хирургу ГБУЗ РБ ГКБ 
№21 с жалобами на слабость и боли в животе. 
Из анамнеза: 6 лет назад перенесла курс луче-
вой терапии по поводу рака шейки матки. Че-
рез 4 года после лучевой терапии начались 
неприятные симптомы, связанные с расстрой-
ством пищеварения: живот стал вздуваться 
после приема пищи, появились схваткообраз-

ные боли в животе, периодическая рвота, за-
держка стула и газов, урчание в животе было 
настолько громким, что пациентке пришлось 
уйти с работы. За 2 года потеря веса составила 
около 20 кг. Неоднократно осматривалась 
врачами различных специальностей, дважды 
находилась на стационарном лечении в хи-
рургических отделениях региона с диагнозом 
острая кишечная непроходимость. Проводил-
ся пассаж бариевой взвеси, на снимках – мно-
гочисленные чаши Клойбера, задержка эваку-
ации контраста из тонкой кишки до 32 часов. 
На фоне инфузионно-спазмолитической тера-
пии состояние стабилизировалось, острая не-
проходимость кишечника исключена, паци-
ентка оба раза выписывалась без диагноза. 
Таким образом, диагноз не был поставлен в 
течение 2 лет. 

Объективный осмотр при госпитализа-
ции: кахексия, вес 46 кг, рост 168 см, кожные 
покровы сухие, тургор снижен, язык сухой. 
Артериальное давление 80\60 мм рт.ст. Живот 
мягкий, резко увеличен и вздут, болезненный 
во всех отделах. Перитонеальные знаки со-
мнительные. Лейкоциты в периферической 
крови 12×109л, общий белок 40 г\л. На обзор-
ной рентгенограмме – множественные чаши 
Клойбера. При ультразвуковом исследовании – 
в брюшной полости значительное количество 
свободной жидкости, раздутые кишечные 
петли, отсутствие перистальтики. В экстрен-
ном порядке выполнена лапаротомия – выяв-
лены 2 стриктуры терминального отдела под-
вздошной кишки протяженностью около 6 см, 
значительное расширение бледной, деревяни-
стой плотности, неэластичной приводящей 
части подвздошной кишки. Также выявлено 
перфорационное отверстие 0,5×0,5 см, из ко-
торого поступает кишечное содержимое 
(рис. 1). В брюшной полости большое количе-
ство мутного зеленоватого выпота. Выставлен 
диагноз постлучевая стриктура подвздошной 
кишки. Осложнение: острая кишечная непро-
ходимость, распространенный серозно-
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гнойный перитонит, токсическая фаза. Вы-
полнена резекция терминального отдела под-
вздошной кишки, наложена илеостома. С 
большими усилиями удалось добиться выздо-
ровления и выписки пациентки. Через 6 меся-
цев восстановлена непрерывность кишечника. 
Вес пациентки пришел в норму. 

 

 
Рис. 1. Постлучевые стриктуры терминального отдела  

подвздошной кишки. Перфорация подвздошной кишки 
 

Клинический пример 2  
Женщина 25 лет обратилась на кафедру 

факультетской хирургии по направлению га-
строэнтеролога с просьбой провести ви-
деокапсульную энтероскопию для исследова-
ния слизистой оболочки тонкой кишки. Жа-
лобы пациентки на постоянное вздутие живо-
та, периодическую рвоту, приступы спастиче-
ских болей и громкое урчание в животе. По-
теря веса на 15 кг за год. В анамнезе: 5 лет 
назад проведен курс лучевой терапии по по-
воду раки шейки матки. В течение года кон-
сультировалась у хирургов и гастроэнтероло-
гов. Основной диагноз хронический панкреа-
тит. Объективно: состояние относительно 
удовлетворительное, кахексия (вес 49 кг, рост 
170 см). Живот умеренно вздут, мягкий, без-
болезненный. Выслушивается «шум плеска». 
На обзорной рентгенограмме единичные чаши 
Клойбера, раздутые петли тонкой кишки. При 
ультразвуковом исследовании отмечаются 
маятникообразная перистальтика кишечника, 
задержка эвакуации контрастного вещества из 
тонкой кишки до 24 часов. После инфузион-
но-спазмолитической терапии начали отхо-
дить газы, вздутие живота не наблюдалось, 
исчезли схваткообразные боли. Однако, учи-
тывая анамнез заболевания, пациентке была 
предложена диагностическая лапароскопия. В 
позиции Тренделенбурга ревизированы петли 
тонкой кишки с помощью двух зажимов Бэб-
кока. Выявлена стриктура терминального от-
дела подвздошной кишки, суживающая про-
свет более чем на 50%, расширенный приво-

дящий отдел подвздошной кишки (рис.2). 
Выполнена резекция пораженной лучом киш-
ки, наложен анастомоз конец в конец. Паци-
ентка выписана в удовлетворительном состо-
янии на 5-е сутки после оперативного лече-
ния. В настоящее время все симптомы заболе-
вания купированы. 

 

 
А 

 
Б 

Рис. 2. Постлучевая рубцовая стриктура подвздошной кишки 
(А- макропрепат пораженного отдела кишечника, 

Б-макропрепарат на разрезе) 
 

Обсуждение 
Радиационно-индуцированный энтерит 

связан с острым воспалением стенки кишки и 
хроническим фиброзом, который впослед-
ствии индуцируется рядом процессов, вклю-
чая выработку свободных радикалов, таких 
как повреждение ДНК, перекисное окисление 
липидов и апоптоз. Острое воздействие облу-
чения на стенку кишки объясняется ингиби-
рованием митоза в криптах, кроме того, поте-
ря пролиферативной функции ухудшает раз-
витие тонкокишечного эпителия и повышает 
проницаемость кишечника, что приводит к 
увеличению транслокации бактерий из про-
света кишки в сосудистое русло, вызывая 
местный и системный иммунный ответ [5,6]. 

Еще одной из причин образования 
постлучевых стриктур тонкой кишки является 
прямое повреждение микрососудов, следстви-
ем которого являются ишемия и образование 
фиброза [7].  

Ранее сформулирован ряд мер для сни-
жения количества осложнений после опера-
ций на тонкой кишке по поводу постлучевых 
стриктур. Наиболее значимыми являются 
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ранняя диагностика и ранняя операция до 
усугубления ишемии при хронической ки-
шечной непроходимости перерастяжением и 
без того ишемизированной лучевым воздей-
ствием стенки приводящего отдела кишки, не 
говоря уже о развитии перфорации кишки и 
перитонита [8].  

Максимально ранняя диагностика мо-
жет быть обеспечена ирригографией с двой-
ным контрастированием с захватом тонкой 
кишки и магнитно-резонансной энтерографи-
ей с двойным контрастированием [9]. 

Это единственные методы, способные 
выявить формирующееся незначительное 
сужение просвета тонкой кишки. На сего-
дняшний день ни один метод визуализации не 
способен определить степень интестинально-
го фиброза в стриктуре [10]. 

К сожалению, в современных условиях 
в большинстве стационаров региона един-
ственным методом диагностики стриктуры 
тонкой кишки является рутинный пассаж ба-
рия, диагностическая ценность этого метода 
менее 5% – в большинстве случаев удается 

только выявить задержку эвакуации кон-
трастного вещества из тонкой кишки, но па-
циент так и остается без диагноза. 

Важное значение в лечении больных с 
рубцовой стриктурой тонкой кишки и хрони-
ческой энтеральной недостаточностью имеют: 
парентеральное питание до и после операции, 
предоперационная антибиотикопрофилактика, 
использование однорядного анастомоза с це-
лью минимизации ишемии кишечной стенки. 
По литературным источникам не рекоменду-
ется наложение аппаратного анастомоза, так 
как утолщенная и отечная стенка поврежден-
ной радиацией тонкой кишки кажется слиш-
ком утолщенной для скоб [11]. 

Выводы 
Несмотря на постоянное совершенство-

вание онкологической службы, случайное ра-
диационное повреждение кишечника с обра-
зованием рубцовых стриктур при лучевой те-
рапии остается частым явлением на сего-
дняшний день. Ранняя диагностика и ранняя 
операция являются ключом к успешному ле-
чению таких пациентов. 
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