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Цель сообщения – представить клинический случай реконструкции тазового дна после тотальной экзентерации.
Клиническое наблюдение. У пациентки 57 лет сформировался комбинированный свищ после хирургического лечения и сочетанной 
лучевой терапии по поводу рака тела матки. Проведено хирургическое лечение: удалены прямая кишка, мочевой пузырь, иссече-
на ткань промежности, выполнена вульвэктомия. Мобилизована прямая мышца живота с эпигастральной артерией и переме-
щена в  промежность. Рана зажила первичным натяжением. Пациентка ведет полноценную жизнь, хорошо адаптирована, 
обезболивающая терапия не требуется.
Заключение. Тактика диагностики и лечения комбинированных свищей не стандартизована, но хирургическое вмешательство 
должно рассматриваться как основной метод, особенно в тех случаях, когда пациент уже перенес лучевую терапию по поводу 
злокачественного новообразования и его рецидива.

Ключевые слова: рак тела матки, рецидив, местные лучевые повреждения органов малого таза, ректовезиковагинальный свищ, 
эвисцерация органов малого таза, VRAM-лоскут
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Pelvic floor reconstruction after total exenteration for radiation injuries of the pelvic organs (clinical case)

V. A. Korotkov, L. O. Petrov, M. R. Kasymov, V. V. Pasov, L. V. Aferkina, N. P. Naumov, A. D. Kaprin, S. A. Ivanov

A. Tsyb Medical Radiological Research Center – branch of the National Medical Research Radiological Center,  
Ministry of Health of Russia; 4 Koroleva St., Obninsk 249036, Russia

The objective is to present the clinical case of pelvic floor reconstruction after total exenteration.
Clinical case. The formation of the combined fistula after surgical treatment and combined radiation therapy for uterine body cancer is 
presented in female patient (57 years old). The rectum and bladder were removed, the perineal tissue was excised and a vulvectomy was 
performed. The rectus abdominis muscle was mobilized with epigastric artery and moved to the perineum. The wound was healed by pri-
mary tension. The patient lives a full life, adapted, and does not require analgesic therapy.
Conclusion. The treatment and diagnosis tactics for regional combined fistulas are not standardized, and surgical treatment is the method 
of choice, especially in cases where the patient has already had radiation therapy for malignancy and relapse.

Key words: uterine body cancer, recurrence, local radiation damage to pelvic organs, recto-vesico-vaginal fistula, evisceration of pelvic 
organs, VRAM flap
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Введение
Злокачественные новообразования органов мало-

го таза составляют около 30 % от общего числа случаев 

онкологических заболеваний. По данным статистики, 
рак тела матки в России занимает 3‑е место в структу-
ре онкологической патологии с частотой 180,5 случая 
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на 100 тыс. человек (в 2018 г.). При этом у 14,9 % па-
циентов рак тела матки диагностирован на III–IV ста-
дии. Летальность в течение 1‑го года после установле-
ния диагноза составила 8,9 % [1].

Лучевая терапия рассматривается в качестве одного 
из основных методов лечения онкологических заболе-
ваний органов малого таза и  применяется в  составе 
комбинированного, комплексного лечения и как са-
мостоятельный метод. При  воздействии ионизиру
ющего излучения на ткани развиваются лучевые по
вреждения различной степени выраженности. Выбор 
тактики диагностики и лечения рецидивов опухоли на 
фоне лучевых изменений тканей представляется слож-
ной проблемой. При рецидивах опухолей органов ма-
лого таза, особенно после лучевой терапии, хирурги-
ческое лечение является методом выбора. Оно может 
быть избрано как метод радикального лечения местных 
рецидивов и как метод паллиативного лечения обшир-
ных местно-распространенных опухолей и отдаленных 
метастазов [2–4].

Появление таких осложнений лучевой терапии, 
как свищи между органами малого таза, ухудшает ка-
чество жизни, заставляя пациентов страдать и искать 
любые пути решения проблемы. Особенно важно про-
вести адекватное лечение таких осложнений на фоне 
полной стабилизации онкологического заболевания 
(отсутствия рецидивов и прогрессирования) [5, 6].

Хирургическое лечение вышеописанных свищей 
достаточно агрессивное. Оно может подразумевать не 
только комбинированную резекцию органов малого 
таза, но и полное их удаление. При инфильтративных, 
воспалительных изменениях окружающих мягких тканей 
также проводится их резекция. После резекции мягких 
тканей промежности формируется большой дефект, 
который требуется устранить в ходе пластического эта-
па операции. Вид пластики зависит от размера дефек-
та, уровня повреждения мягких тканей после лучевой 
терапии [7, 8].

Представляем пример выполнения реконструкции 
тазового дна по поводу формирования везикоректова-
гинального свища после тотальной экзентерации ор-
ганов малого таза у пациентки с раком тела матки.

Клиническое наблюдение
Пациентка  П., 57  лет, обратилась в  Медицинский 

радиологический научный центр им. А. Ф. Цыба 17.09.2019 
с жалобами на выраженные боли внизу живота, пояснице, 
периодические кровотечения из  влагалища, недержание 
мочи.

В  анамнезе: рак тела матки (C54.1), pT1aN0M0R0, 
IA  стадия. Хирургическое лечение выполнено 08.12.2017 
в объеме лапароскопической экстирпации матки с придат-
ками с обеих сторон, тазовой лимфаденэктомии. В резуль
тате гистологического исследования удаленных тканей 
верифицирована умеренно-дифференцированная аденокар-

цинома. В  сентябре 2018  г. развился рецидив, по  поводу 
которого проведена сочетанная лучевая терапия (дис
танционная в суммарной очаговой дозе (СОД) 42 Гр и вну-
триполостная в СОД 55 Гр). Зарегистрирована ремиссия 
(III клиническая группа).

В дальнейшем развилось осложнение противоопухоле-
вого лечения – комбинированный везикоректовагинальный 
свищ (N82.3), по  поводу которого 04.06.2019 выполнена 
сигмостомия. Диагностированы внутритазовый лучевой 
фиброз, стойкий выраженный хронический болевой син-
дром, двусторонний уретерогидронефроз. В июне 2019 г. 
осуществлена двусторонняя нефростомия. С  09.07.2019 
по 21.08.2019 находилась в хосписе.

В центре 19.08.2019 выполнена магнитно-резонансная 
томография органов малого таза. В  ходе исследования 
установлено, что культя влагалища деформирована, не-
равномерно утолщена, имеет нечеткие, неровные контуры. 
Стенка прямой кишки циркулярно неравномерно утолще-
на, инфильтрирована на протяжении 95 мм, в просвете 
визуализирована жидкость. Стенка нижнеампулярного 
отдела прямой кишки циркулярно утолщена до 14 мм, ин-
фильтрирована, интимно прилежит к средней трети 
влагалища с наличием между ними соустья шириной до 
10 мм. Мочевой пузырь заполнен равномерно, задняя стен-
ка неравномерно утолщена до 13 мм и фрагментарно на-
капливает контрастный препарат (рис. 1).

При проведении 22.09.2019 позитронной эмиссионной 
томографии, совмещенной с компьютерной томографи-
ей, визуализированы увеличенная до 57 × 35 мм культя 
влагалища неправильной формы, неоднородной структу-
ры вследствие инфильтрации, с патологическим мета-
болизмом и распространение инфильтративных изменений 

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография органов малого таза 
от 19.08.2019, сагиттальный срез. Ректовагинальный свищ

Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the pelvic organs, sagittal section 
(19.08.2019). Rectovaginal fistula
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на клетчатку малого таза, мягкие ткани промежности, 
заднюю стенку мочевого пузыря с формированием пузыр-
но-вагинального свища, а также на устья мочеточников 
и переднюю стенку прямой кишки с формированием ва-
гинально-прямокишечных свищей (рис. 2). Максимальное 
значение стандартизированного накопления радиофарм
препарата SUVmax составило 11,7.

Операция в объеме полной эвисцерации органов мало-
го таза, вульвэктомии выполнена 04.10.2019. Пластика 
промежностной раны осуществлена перемещенным вер-
тикальным лоскутом прямой мышцы живота (vertical 
rectus abdominis myocutaneous flap).

После срединной лапаротомии при ревизии органов 
брюшной полости наблюдался выраженный спаечный про-
цесс. Произведен адгезиолизис. В малом тазе визуализи-
руется опухолевый конгломерат, вовлекающий в  себя 
мочевой пузырь, культю влагалища, прямую кишку, рас-
пространяющийся до диафрагмы таза, на мягкие ткани 
промежности. Инфильтрат мобилизован единым блоком 
с прямой кишкой, мочевым пузырем и удален (рис. 3). Ин-
фильтрат распространяется на промежность. Иссечена 
ткань промежности, выполнена вульвэктомия (рис. 4). 
Мобилизован мышечно-кожный лоскут правой части 
параумбиликальной области, мобилизована прямая мыш-
ца живота (с сохранением заднего ее листка) с эпига-
стральной артерией; лоскут перемещен в промежность, 
фиксирован отдельными узловыми швами (рис. 5, 6).

Длительность операции составила 5 ч, объем крово-
потери – 300 мл. В 1‑е сутки после операции наблюдалось 
нормальное состояние лоскута (рис. 7).

Гистологическое заключение: стенка прямой кишки, 
мочевого пузыря и влагалища с некрозами, очагами гра-
нуляционной ткани – морфологическая картина хрони-
ческой язвы прямой кишки, мочевого пузыря, влагалища. 

Рис. 3. Удален органокомплекс прямой кишки и мочевого пузыря

Fig. 3. The organ complex (rectum, bladder) was removed

Рис. 4. Иссечена ткань промежности, выполнена вульвэктомия

Fig. 4. The perineal tissue was excised and a vulvectomy was performed

Рис. 2. Компьютерная томография органов малого таза, сагиттальный (а) и аксиальный (б) срезы. Комбинированный мочепузырно-влагалищно-
прямокишечный свищ (красный контур)

Fig. 2. Computed tomography of the pelvic organs, sagittal (а) and axial (б) sections. Combined urogenital-vaginal-rectal fistula (red outline)

а б
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Рис. 5. Мобилизована прямая мышца живота с эпигастральной артерией, 
перемещена в промежность и фиксирована отдельными узловыми швами

Fig. 5. The rectus abdominis muscle with epigastric artery is mobilized, moved 
to the perineum and fixed with nodal sutures

Рис. 6. Результат операции. Вертикальный лоскут прямой мышцы 
живота фиксирован узловыми швами

Fig. 6. The result of the operation. The vertical rectus abdominis myocuta
neous flap is fixed with nodular suture

Рис. 7. Жизнеспособный лоскут прямой мышцы живота в промежности 
в 1‑е сутки после операции

Fig. 7. Viable vertical rectus abdominis myocutaneous flap in the perineum, 
1 day postoperatively

Рис. 8. Заживление раны первичным натяжением (через 3 нед после 
операции сняты швы)

Fig. 8. Healing of the wound by primary compression (3 weeks after surgery, 
stitches removed)

Признаков опухоли не обнаружено. Края резекции моче-
точника, мочевого пузыря, кишки интактны.

Течение послеоперационного периода было гладким. 
Больная выписана на 10‑е сутки после операции в удов-
летворительном состоянии под  наблюдение онколога 
по месту жительства, рекомендовано динамическое на-
блюдение (рис. 8).

По данным лабораторного, инструментального об-
следований и осмотра через 6 мес после операции пато-
логии не выявлено (рис. 9, 10). Пациентка ведет полно-
ценную жизнь, адаптирована, обезболивающая терапия 
не требуется.
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Рис. 9. Магнитно-резонансная томография органов малого таза. При-
знаки рецидива отсутствуют

Fig. 9. Magnetic resonance imaging of the pelvic organs. No data for relapse
Рис. 10. Вид вертикального лоскута прямой мышцы живота в промеж-
ности через 6 мес после операции

Fig. 10. View of the vertical rectus abdominis myocutaneous flap in the 
perineum 6 months after surgery

Заключение
Оптимальная тактика хирургического лечения позд-

них лучевых повреждений – радикальное иссечение всех 
патологически измененных тканей (включая костные 
фрагменты и окружающие фиброзные ткани) с плас

тикой дефекта хорошо васкуляризированным переме
щенным мышечным или кожно-мышечным лоскутом.
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