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Введение.	Одним	из	основных	методов	лечения	злокачественных	опухолей	шейки	матки	наравне	с	хирургическим	
и	лекарственным	является	лучевая	 терапия.	Однако	ее	применение	связано	с	высокой	частотой	урологических	
осложнений.	Потребность	в	долгосрочном	лечении,	сниженный	уровень	качества	жизни	пациенток	обусловливают	
необходимость	в	минимизации	частоты	развития	урологических	осложнений	и	целесообразность	поиска	и	изучения	
наиболее	адекватных	методов	их	профилактики.
Цель исследования –	оценка	влияния	дезоксирибонуклеата	натрия	на	клинические	характеристики	и	качество	
жизни	больных	раком	шейки	матки,	получивших	лучевое	лечение.
Материалы и методы.	На	базе	Красноярского	краевого	клинического	онкологического	диспансера	им.	А.И.	Кры-
жановского	пролечены	80	пациенток	с	диагнозом	РШМ,	которые	получали	химиолучевое	лечение	методом	трехмер-
ной	конформной	лучевой	терапии	в	сочетании	с	внутриполостной	гамма-терапией	источниками	высокой	мощности	
дозы	с	последующим	применением	радиопротектора	и	без	него.
Результаты.	На	III	визите	установлено,	что	у	больных	РШМ	при	использовании	радиопротектора	в	микроскопическом	
осадке	мочи	снижается	содержание	эритроцитов,	клеток	плоского	эпителия,	что	может	быть	обусловлено	репара-
тивными	и	цитопротекторными	свойствами	дезоксирибонуклеата	натрия.	При	оценке	качества	жизни	после	завер-
шения	курса	сочетанной	терапии	с	использованием	радиопротектора	ответы	60	%	пациенток	на	вопросы	об	оценке	
состояния	здоровья	за	последнюю	неделю	отличались	от	группы	сравнения.	Нежелательных	явлений,	ассоцииро-
ванных	с	терапией	дезоксирибонуклеатом	натрия,	у	больных	РШМ	в	процессе	лучевого	лечения	и	в	последующий	
период		наблюдения	не	выявлено.
Заключение.	Использование	конформной	дистанционной	лучевой	терапии	в	сочетании	с	длительным	внутримы-
шечным	введением	радиопротектора	по	сравнению	с	трехмерной	конформной	лучевой	терапией	демонстрирует	
свои	преимущества	как	метод,	объективно	снижающий	выраженность	постлучевых	реакций,	увеличивающий	время	
до	 развития	 гематологической	 токсичности	на	 фоне	 сочетанной	химиолучевой	 терапии,	 а	 также	 уменьшающий	
повреждающее	действие	химиолучевой	терапии	на	уротелий	у	больных.
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Background.	Apart	from	surgery	and	medications,	radiation	therapy	is	one	of	the	main	treatment	methods	for	malig-
nant	tumors	of	the	cervix.	However,	its	use	is	associated	with	high	incidence	of	urological	complications.	In	addition,	
the	need	for	long-term	treatment,	reduced	level	of	patients’	quality	of	life	promote	the	necessity	to	minimize	the	fre-
quency	of	urological	complications	and	justify	search	and	study	of	the	most	adequate	methods	of	their	prevention.
Aim.	To	evaluate	the	effect	of	radioprotector	sodium	deoxyribonucleate	on	clinical	characteristics	and	quality	of	life		
of	patients	with	cervical	cancer	after	radiation	treatment.
Materials and methods.	80	patients	with	cervical	cancer	treated	in	A.I.	Kryzhanovsky	Krasnoyarsk	Regional	Clinical	
Oncology	Dispensary.	Patients	received	chemo-	and	radiotherapy	with	the	3D	conformal	radiotherapy	method	in	combi-
nation	with	intracavity	gamma	therapy	sources	of	high	dose	with	subsequent	application	of	radioprotector	and	without	it.	
Results.	On	the	3rd	visit	it	was	found	that	in	patients	with	cervical	cancer	using	a	radioprotector,	reduced	red	blood	
cells	and	flat	epithelium	cells	content	in	the	urine	sediment,	it	may	be	due	to	the	reparative	and	cytoprotective	sodium	
deoxyribonucleate	properties.	In	the	assessment	of	the	life	quality	after	combined	therapy	completion	with	radiopro-
tector,	60	%	of	patients’	responses	to	the	health	assessment	questions	of	the	last	week	differed	from	the	comparison	
group.	Undesirable	phenomena	associated	with	sodium	deoxyribonucleate	therapy	not	observed	in	cervical	cancer	pa-
tients	during	radiotherapy	and	subsequent	observation	period.
Conclusion.	Conformal	external	beam	radiation	therapy	in	combination	with	long-term	intramuscular	administration	
of	 a	 radioprotector	 has	 advantages	 compared	 to	 3D	 conformal	 radiation	 therapy.	 This	 method	 reduces	 the	 severity		
of	post-radiation	side	effects,	increases	time	to	development	of	hematological	toxicity	in	the	context	of	combination	
chemoradiotherapy,	and	reduces	urothelial	damage	caused	by	chemoradiotherapy.
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Введение
Оптимизация подходов к лечению злокачествен-

ных новообразований органов малого таза, на долю 
которых приходится до 25 % в структуре общей онко-
логической заболеваемости, является крайне актуаль-
ным вопросом [1].

Один из основных методов лечения злокачественных 
опухолей данной локализации – лучевая терапия, исполь-
зующаяся в мировой клинической практике наравне  
с хирургическим и лекарственным методами [1, 2]. При 
этом, несмотря на достаточно высокую эффективность, 
данный вид лечения обладает рядом неблагоприятных 
побочных эффектов: лучевые повреждения органов ма-
лого таза встречаются в 10–25 % случаев [1, 3]. Как пра-
вило, к основным проявлениям лучевой патологии, пре-
имущественно поздней, относятся лучевые повреждения 
мочевого пузыря и прямой кишки. Их частота, по данным 
разных клиник, колеблется от 5 до 50 % [1].

Известно, что среди онкогинекологической пато-
логии преобладает рак шейки матки (РШМ), занима-
ющий 4-е место по распространенности во всем мире [4]. 
Ежегодно регистрируют более 500 тыс. новых случаев 
РШМ и 300 тыс. смертей вследствие данного заболе-
вания [5, 6]. 

При РШМ стадий IIВ–IVА по классификации  
Международной федерации акушеров и гинекологов 
(FIGO) стандартом лечения является одновременная 
химиолучевая терапия [7]. Однако лучевая терапия 
РШМ связана с высокой частотой урологических 
осложнений [8]. Приблизительно у 1/4 женщин, по-
лучающих лучевое лечение, формируются рубцовые 
стриктуры мочеточников, создающие проблемы для 
функционирования верхних мочевых путей. К разви-
тию таких стриктур приводит внутритазовый лучевой 
фиброз [1]. Возникновению поздних лучевых повре-
ждений может способствовать развитие некупируемых 
ранних лучевых реакций. Опасность последних заклю-
чается в необходимости прерывания курса радиотера-
пии, что увеличивает время лечения, зачастую снижа-
ет эффективность проводимого как радикального, так 
и комбинированного лечения и нередко ухудшает 
результаты противораковой терапии в целом [9].

Частота осложнений, потребность в долгосрочном 
лечении, сниженный уровень качества жизни па- 
циенток диктуют необходимость минимизации часто-
ты развития урологических осложнений и целесоо-
бразность поиска и изучения наиболее адекватных 
методов их профилактики [10].
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Цель исследования – оценка влияния дезоксири-
бонуклеата натрия на клинические характеристики  
и качество жизни больных РШМ, получивших лучевое 
лечение.

материалы и методы
Работа была выполнена на базе Красноярского 

краевого клинического онкологического диспансера 
им. А.И. Крыжановского. В исследование были вклю-
чены 80 пациенток с диагнозом РШМ в возрасте  
от 31 до 70 лет (средний возраст 44,9 ± 4,2 года), которые 
методом случайной выборки разделены на 2 группы. 

В 1-ю группу (n = 40) вошли пациентки, пролечен-
ные в конформном режиме. На I этапе методами трех-
мерной конформной лучевой терапии (3D-CRT)  
и лучевой терапии под визуальным контролем прово-
дили облучение опухоли шейки матки, тела матки, па-
раметральной, паравагинальной клетчатки, придатков, 
проксимального отдела влагалища, регионарных лим-
фатических узлов до суммарной дозы 46–50 Гр.  
На II этапе выполняли внутриполостную гамма-терапию 
источниками высокой мощности дозы на аппарате Gam-
mamed Plus до суммарной дозы в точке А 80–90 Гр в за-
висимости от стадии заболевания. На фоне сочетанной 
лучевой терапии пациенткам еженедельно вводили 
химиопрепарат цисплатин в дозе 40 мг/м2. 

Все пациентки 1-й группы получали радиопротек-
тор дезоксирибонуклеат натрия по 5 мг внутримышеч-
но через день, 15–17 введений. Была использована 
следующая схема лечения: препарат дезоксирибонуклеат 
натрия (Деринат®, раствор 15 мг/мл, 5,0 мл) начиная  
с 1-го дня лучевой терапии вводили внутримышечно перед 
1-м сеансом. Курсовое введение препарата продолжалось 
каждые 48 ч (через сутки), курс состоял из 10 инъекций 
(1-й курс). После первого курса терапии выполняли пе-
рерыв 72 ч. Повторные курсы проводили по аналогичной 
схеме: 10 внутримышечных инъекций дезоксирибону-
клеата натрия в разовой дозе 5,0 мл раствора 15 мг/мл 
каждые 48 ч (через сутки) с интервалами между курсами 
3 сут (72 ч) вплоть до окончания курсов лучевой тера-
пии. Последний курс введения препарата мог быть 
неполным, в зависимости от сроков окончания луче-
вой терапии.

Больные РШМ (n = 40), пролеченные химиолучевой 
терапией методом 3D-CRT в сочетании с внутриполост-
ной гамма-терапией источниками высокой мощности 
дозы без радиопротекторов, составили 2-ю группу.

Пациенткам назначали следующие визиты: 
• I визит (предварительный) перед началом лучевой 

терапии, на котором оценивали критерии включе-
ния пациенток, выполняли общий анализ крови, 
общий анализ мочи, биохимический анализ кро-
ви, цистоскопию, а также другие инструменталь-
ные исследования по показаниям;

• II визит (контрольный) по достижении половины 
дозы облучения в курсе лучевой терапии (курсовая 
доза зависит от нозологии) предполагал только 
оценку симптомов, клинических анализов крови 
и мочи;

• III визит (контрольный) сразу после завершения 
радиотерапевтического лечения в обеих группах;

• IV визит (контрольный) через 1 мес после оконча-
ния лечения, при котором оценивали ближайший 
катамнез после завершения терапии, проводили 
цистоскопию, а также другие инструментальные 
исследования по показаниям.
Группы были сопоставимы по демографическим, 

основным клинико-морфологическим и лабораторным 
характеристикам на момент начала лечения (табл. 1).

Критериями оценки лучевых реакций служили 
жалобы пациенток, степень выраженности лучевых 
реакций по шкале оценки острых осложнений лучевой 
терапии RTOG [11], показатели уровня лейкоцитов 
периферической крови, характеристика клеточного 
осадка мочи, определенные на III визите (окончание 
лечения), данные опросника качества жизни EORTC-
QLQ-С30 [12]. Степень выраженности нежелательных 
явлений оценивали по международным критериям 
CTCAE 5.0 (Common Terminology Criteria for Adverse 
Events 5.0) [13]. 

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием программы Statistica 10.0 (Statsoft Inс., 
США). Нормальность распределения устанавливали  
с применением критерия Шапиро–Уилка, который по-
казал, что часть рассматриваемых параметров не подчи-
няется нормальному распределению, в то же время часть 
параметров имеет гауссово распределение. Поэтому для 
проверки значимых различий между группами приме-
няли как t-критерий Стьюдента, так и U-тест Манна–
Уитни. В связи с этим результаты исследования количес-
твенных параметров в группах сравнения представлены 

Таблица 1. Сравнительная характеристика больных раком шейки 
матки, включенных в исследование

Table 1. Comparative characteristics of patients with cervical cancer 
included in the study

Показатель 
Characteristic

1-я группа 
(n = 40) 

1st group (n = 40)

2-я группа 
(n = 40) 

2nd group (n = 40)

Средний возраст 
(M ± m), лет 
Mean age (M ± m), years

44,9 ± 5,4 43,7 ± 6,3

Стадия, n (%): 
Stage, n (%):

T2bNхM0
T3NхM0

 

17 (42,5)
23 (57,5)

 

14 (35,0)
26 (65,0)



96

О
Н

К
О

УР
О

Л
О

ГИ
Я

  
4’

20
22

   
ТО

м
 1

8 
  

  
C

A
N

C
ER

 U
R

O
LO

G
Y 

 4
’2

02
2 

 V
O

L.
 1

8

96

Урологические осложнения у онкологических больных
Urological complications in cancer patients

в виде среднего арифметического и стандартной ошиб-
ки среднего (M ± m), а также медианы (Me) и интер-
квартильного разброса.

Результаты 
По уровню содержания лейкоцитов перифериче-

ской крови перед началом лечения и по окончании 
радикального курса сочетанной лучевой терапии па-
циентки обеих групп были сопоставимы. Практически 
в 100 % случаев к концу лечения в периферической 
крови наблюдалась лейкопения (гематологическая 
токсичность) I–II степеней по критериям CTCAE 5.0. 
Также следует следует отметить, что в 1-й группе время  
до возникновения лейкопении увеличилось на 7–8 дней: 
с 21,6 ± 3,34 до 30,7 ± 5,12 дня (р <0,05).

В ходе сравнительного анализа на III визите уста-
новлено, что у больных 1-й группы в микроскопиче-
ском осадке мочи отмечается тенденция (0,05 <р <0,1) 
к снижению содержания эритроцитов, клеток плоско-
го эпителия, что может быть обусловлено репаратив-
ными и цитопротекторными свойствами дезоксири-
бонуклеата натрия (табл. 2).

После курса радиотерапии примерно у 55 % пациен-
ток 2-й группы отмечались лучевые реакции II степени 
выраженности, у 45 % – I степени. У пациенток 1-й груп-
пы частота лучевых реакций со стороны кожи, кишечни-
ка и мочевого пузыря I степени выраженности по RTOG 
составила более 60 %, II степени – 40 % (р <0,05).

Случаев 0 степени выраженности лучевых реакций, 
т. е. неосложненного течения, не выявлено в обеих 
группах, что может быть связано с большим объемом 
облучения, высокими радикальными суммарными до-
зами, сочетанием методов лучевой терапии, а также  
с введением цисплатина, оказывающего цитотоксичес-
кое действие на опухолевые и здоровые ткани. 

Лучевых реакций III степени выраженности также 
не отмечено в обеих группах, что в первую очередь 
связано с конформным облучением малого таза на 
первом этапе. Случаев вынужденного перерыва в ле-
чении не наблюдалось.

При оценке качества жизни по опроснику EORTC-
QLQ-С30 на I визите достоверных различий между 
группами не выявлено. После завершения курса соче-
танной химиолучевой терапии с использованием ра-
диопротектора дезоксирибонуклеата натрия у боль-
шинства пациенток (60 %) число баллов в ответах  
на вопросы об оценке состояния здоровья за последнюю 
неделю распределилось от 4 до 7 (по шкале от 1 до 7), 
во 2-й группе – от 2 до 5 у 65 % пациенток. Данный факт 
может быть связан как с использованием радиопротек-
тора, так и с более молодым возрастом пациенток, более 
четким психологическим настроем на дальнейшую 
жизнь после радикального лечения онкологического 
заболевания. Разница между группами статистически 
значима (р <0,05). Также статистически значимых раз-
личий при проведении лучевой терапии при опухолях 
таза других локализаций (прямая кишка, мочевой пу-
зырь, предстательная железа) не выявлено. 

Через 1 мес после окончания сочетанной лучевой 
терапии 72 (90,0 %) пациентки явились на IV визит. 
Лучевые реакции отмечались у большинства пациенток 
исследуемых групп, статистических различий между 
группами не выявлено. Кроме этого, установлено, что 
больные 2-й группы на 5,7 % чаще получали симпто-
матическую терапию по поводу лучевых реакций, чем 
пациентки 1-й группы (р >0,05).

Нежелательных явлений, ассоциированных с те-
рапией дезоксирибонуклеатом натрия, у больных 
РШМ в процессе лучевого лечения и в последующий 
период наблюдения не выявлено.

Таблица 2. Характеристика клеточного осадка мочи и концентрации белка после проведения сочетанной лучевой терапии у больных раком 
шейки матки (Me [С

25
; С

75
])

Table 2. Characteristics of urinary cell pellet and protein level after combination radiotherapy in patients with cervical cancer (Me [С
25

; С
75

])

Показатель 
Characteristic

1-я группа (n = 40) 
1st group (n = 40)

2-я группа (n = 40) 
2nd group (n = 40)

р

Эритроциты, кл/мкл 
Red blood cells, cell/μl

4,3 [0; 23,6]* 6,7 [0; 35,4] 0,05 <р <0,1

Лейкоциты, кл/мкл 
Leukocytes, cell/μl

2,9 [1,3; 24,8]* 7,6 [0,1; 45,3] <0,05

Клетки плоского эпителия, кл/мкл 
Squamous epithelial cells, cell/μl

0,9 [0; 6,4]* 2,8 [0; 7,8] 0,05 <р <0,1

Белок, мг/дл 
Protein, mg/dl

0,3 [0; 10,0]* 5,0 [0; 30,0] <0,05

*Статистически значимые различия с показателями 2-й группы. 
*Statistically significant differences from the 2nd group.
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Заключение 
Таким образом, использование конформной дистан-

ционной лучевой терапии в сочетании с длительным  
внутримышечным введением радиопротектора дезок-
сирибонуклеата натрия по сравнению с 3D-CRT де-
монстрирует свои преимущества как метод, объективно 
снижающий выраженность постлучевых реакций (II сте-
пень встречается на 15 % реже), увеличивающий время 
до развития гематологической токсичности на фоне со-
четанной химиолучевой терапии (на 7–8 дней отсро- 

ченное появление лейкопении), а также уменьшающий 
повреждающее действие химио лучевой терапии на уро-
телий у больных РШМ. Кроме этого, установлено стати-
стически значимое улучшение общего состояния здоро-
вья согласно опроснику EORTC-QLQ-С30 у пациенток 
1-й группы после окончания лечения.

Полученные данные позволяют рекомендовать 
представленную схему применения дезоксирибону-
клеата натрия для использования в качестве поддер-
живающей терапии у пациенток с РШМ.
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