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Реферат

Перфорация матки ‒ редкое, потенциально опасное осложнение при проведении брахитерапии рака шейки матки. Современные 
исследования подчеркивают важность ранней диагностики перфорации матки и индивидуального подхода к лечению. Поиск на-
учных материалов осуществляется в Pubmed/Medline по следующим ключевым словам: cervical cancer, brachytherapy, radiotherapy. 
Временной горизонт охватывал 2020–2025 гг. С помощью временного фильтра были отобраны наиболее актуальные и инноваци-
онные исследовательские работы, посвященные вопросам брахитерапии рака шейки матки и имевшимся осложнениям. В обзоре 
представлен анализ данных современных исследований, посвященных перфорации матки при брахитерапии рака шейки матки. 
Рассмотрены клинические случаи, методы диагностики (УЗИ, МРТ, КТ), тактика ведения (консервативная, хирургическая) и ре-
зультаты лечения. Особое внимание уделено роли визуализации и стандартам, предложенным в российских клинических реко-
мендациях. Ведение пациенток с перфорацией требует индивидуального подхода – от консервативного лечения до экстренного 
хирургического вмешательства. Современные подходы к профилактике перфорации включают обязательное предоперационное 
УЗИ или МРТ-исследование для оценки анатомии матки, использование гибких и адаптивных систем аппликаторов, а также ин-
траоперационную ультразвуковую навигацию, которая позволяет снизить частоту осложнений. Важное значение имеет тщатель-
ный контроль после процедуры, особенно у пациенток из групп риска. Этот многоуровневый подход позволяет минимизировать 
негативное влияние перфорации на онкологический результат и качество жизни пациенток, превращая  потенциально серьезное 
осложнение в управляемую клиническую ситуацию.
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Abstract

Uterine perforation is a rare, potentially dangerous complication of cervical cancer brachytherapy. Modern studies emphasize the impor-
tance of early diagnosis of uterine perforation and an individual approach to treatment. The search for scientific materials was conducted 
in Pubmed/Medline using the following keywords: cervical cancer, brachytherapy and radiotherapy. The time horizon covered the period 
from 2020 to 2025. Using a time filter, the most relevant and innovative research papers on cervical cancer brachytherapy and its compli-
cations were selected. The review presents an analysis of modern studies on uterine perforation during cervical cancer brachytherapy. It 
discusses clinical cases, diagnostic methods (ultrasound, MRI, CT), management tactics (conservative, surgical), and treatment outcomes. 
Special attention is given to the role of imaging and the standards proposed in Russian clinical guidelines. The management of patients with 
perforation requires an individual approach, ranging from conservative treatment to emergency surgery. Modern approaches to perforation 
prevention include mandatory preoperative ultrasound or MRI scans to assess the anatomy of the uterus, the use of flexible and adaptive 
applicator systems, and intraoperative ultrasound navigation, which helps to reduce the incidence of complications. It is important to closely 
monitor patients after the procedure, especially those at risk. This multi-level approach minimizes the negative impact of perforation on 
the oncological outcome and the quality of life of patients, turning a potentially serious complication into a manageable clinical situation.
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Рак шейки матки (РШМ) ‒ злокачественное новооб-
разование, в 90–95% случаев ассоциированное с перси-
стирующей инфекцией ВПЧ 16 и 18 типов [1]. В мире 
ежегодно регистрируется более 600 тыс. новых случаев, 
что ставит РШМ на четвертое место по распространен-

ности среди онкологических заболеваний у женщин [2].
Современный стандарт лечения РШМ согласно про-

токолу EMBRACE II включает:
‒	 Дистанционную лучевую терапию (45‒50 Гр) с ежене-

дельным введением препаратов платины (40 мг на м2);



Лучевая терапия Radiation therapy

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2026. Том 71. № 3 Medical Radiology and Radiation Safety. 2026. Vol 71. № 3107

‒	 Последующую брахитерапию (28‒35 Гр в 4‒5 фрак-
циях).
MRI-адаптивная брахитерапия ‒ золотой стандарт 

лечения, позволяющий осуществлять планирование в 
режиме реального времени с визуализацией мягких тка-
ней с разрешением до 1 мм. Метод обеспечивает:
‒	 Возможность корректировать план лечения при каж-

дом сеансе.
‒	 Снижение лучевой нагрузки на критические органы 

на 15‒20%.
‒	 Достижение максимальной дозы для клинической 

мишени (CTV) [3].
Клинические результаты, полученные в рамках ис-

следования EMBRACE II, убедительно демонстрируют 
эффективность данного метода. Показатель локально-
го контроля при использовании MRI-адаптивной бра-
хитерапии достигает 92%, что существенно повышает 
результаты лечения (82%). При этом отмечается значи-
тельное снижение частоты ранних и поздних осложне-
ний 2-3 степени, таких как осложнения ЖКТ (уменьши-
лись с 8% до 3%), мочеполовой системы (с 6% до 2%), 
местные реакции (с 12% до 5%). Важно отметить, что 
применение MRI-адаптивной методики не только повы-
шает эффективность лечения, но и способствует улуч-
шению качества жизни пациенток [4].

Несмотря на высокую эффективность, брахитера-
пия сопряжена с рядом осложнений, которые можно 
разделить на ранние и поздние (развивающиеся в от-
даленном периоде). Патогенез осложнений связан как с 
механическим повреждением тканей при установке ап-
пликаторов, так и с лучевым воздействием. По данным 
RetroEMBRACE [5], общая частота осложнений состав-
ляет 12‒18%, при этом их структура существенно раз-
личается в зависимости от временного периода:

Ранние (≤3 мес):
‒	кровотечение (5‒10%);
‒	перфорация матки (3‒8%);
‒	инфекции (3‒6%).
Поздние (>3 мес):
‒	влагалищный стеноз (15‒25%);
‒	лучевой цистит (5‒8%);
‒	ректовагинальные свищи (2‒4%) [6].
Перфорация матки является потенциальной опасно-

стью развития риска для жизни пациента, представля-
ет собой ятрогенное нарушение целостности маточной 
стенки, возникающее при установке аппликаторов для 
внутриполостной брахитерапии[7]. Особую проблему 
представляет поздняя диагностика перфорации, в 28,6% 
случаев осложнение выявляется лишь через 24‒72 ч по-
сле процедуры, что значительно ухудшает прогноз [8, 9].

В рамках ретроспективного исследования Bayrak M. et 
al, охватившего 317 пациенток, был детально описан один 
показательный случай перфорации матки. Пациенткой 
была 67-летняя женщина с диагнозом рака шейки матки 
IIIB стадии. Ее заболевание характеризовалось значи-
тельной распространенностью, опухоль затрагивала всю 
верхнюю треть влагалища, что привело к сильной дефор-
мации и разрушению видимой части шейки матки. Эта 
серьезная анатомическая деформация создавала повы-
шенные трудности для проведения брахитерапии (ВЛТ).

Критически важным обстоятельством стало то, что 
данная процедура проводилась без контроля визуали-
зации. Ориентируясь только на тактильные ощущения, 
врач случайно перфорировал заднюю стенку матки. 
Этот факт остался незамеченным во время самой про-
цедуры и был выявлен лишь позже, при плановом прове-
дении компьютерной томографии, которая выполнялась 
для планирования лечения.

После обнаружения перфорации немедленно были 
предприняты лечебные меры. Аппликатор извлекли, а 
пациентку госпитализировали для проведения курса 
антибиотикотерапии с целью предотвращения инфек-
ционных осложнений, таких как перитонит и сепсис. 
Проведенное лечение оказалось эффективным, на-
блюдение не выявило признаков воспалительного про-
цесса. Что касается дальнейшего противоопухолевого 
лечения, то первоначальный план был кардинально 
пересмотрен. Из-за высокого риска повторного по-
вреждения и невозможности безопасно подвести дозу 
непосредственно к опухоли, от брахитерапии решено 
было отказаться. Вместо этого пациентка получила до-
полнительный курс дистанционной лучевой терапии, 
чтобы компенсировать недостающую дозу облучения 
на первичный очаг [10].

В исследовании Bahadur YA et al была изучена 231 
процедура проведения брахитерапии у 82 пациенток. 
Исходным заболеванием во всех случаях являлся рак 
шейки матки, причем у большинства пациенток были 
диагностированы распространенные стадии (FIGO IIB 
и IIIB), которые сами по себе связаны с значительной 
деформацией шейки матки. Стандартная схема лечения 
включала проведение дистанционной лучевой терапии 
(ДЛТ) с последующей внутриполостной лучевой тера-
пией (ВЛТ), целью которого является подведение высо-
кой дозы непосредственно к опухоли.

В ходе исследования было выявлено, что у 24,4% па-
циенток (20 из 82) произошла установка аппликатора с 
осложнениями: полная перфорация матки, когда аппли-
катор проникал в брюшную полость (14,6% пациенток), 
и субсерозное расположение, при котором аппликатор 
находился в пределах 5 мм от серозной оболочки (14,6% 
пациенток). Наиболее частой локализацией перфорации 
была задняя стенка матки (60% случаев).

Способом разрешения данной ситуации также стал 
консервативный подход. В отличие от немедленного 
прекращения процедуры, аппликатор не извлекался, а 
пациентки находились под наблюдением. Непосред-
ственных серьезных осложнений, таких как кровотече-
ние или сепсис, зафиксировано не было. План облуче-
ния был скорректирован: место проникновения апплика-
тора в полость матки было исключено из плана лечения.

Однако ключевым выводом работы стали катастро-
фические дозиметрические последствия такого подхода. 
Анализ дозно-объемных гистограмм показал, что по-
крытие клинической мишени значимо ухудшалось, что 
эквивалентно неадекватному подведению дозы к мише-
ни и создает прямой риск локального рецидива. Одно-
временно с этим отмечалось увеличение дозы на органы 
риска: доза на наиболее облучаемые 2 см3 прямой кишки 
возрастала до 70,3%, а на мочевой пузырь – до 43,8%, 
что многократно повысило риск развития тяжелых позд-
них лучевых повреждений [11].

Яркой иллюстрацией осложнения в виде перфора-
ции матки, при проведении внутриполостной лучевой 
терапии служит  случай пациентки из работы авторов 
Prabhakar GS et al, у которой после установки апплика-
торов ‒ центрального аппликатора и овоидов – плано-
вая КТ выявила картину перфорации матки. Вопреки 
данным предварительного клинического осмотра, тело 
матки оказалось в положении антефлексии, а централь-
ный аппликатор перфорировал его заднюю стенку, про-
никнув в брюшную полость. Трехмерная реконструкция 
наглядно продемонстрировала опасную близость кончи-
ка аппликатора к петле тонкой кишки, которая могла бы 
получить серьезную лучевую нагрузку в случае начала 
процедуры облучения.
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Данная ситуация была разрешена незамедлительным 
удалением аппликаторов и переносом сеанса брахитера-
пии. Проведенная антибиотикотерапия позволила избе-
жать инфекционных осложнений. Повторное введение 
аппликатора после курса консервативной терапии и уточ-
нения топографо-анатомических особенностей прошло 
без осложнений. Последующая брахитерапия была вы-
полнена с оптимальным дозиметрическим планом, что в 
конечном итоге позволило добиться хорошего локально-
го контроля без повреждения смежных органов [12].

Как показывают исследования, при перфорации мат-
ки превалирует консервативный метод лечения в виде 
антибиотикотерапии или наблюдение. Рассмотренные 
выше клинические случаи демонстрируют необходи-
мость применения современных методов визуализации 
на всех этапах брахитерапии. Кроме физикального ис-
следования для определения положения матки требуется 
обязательное использование интраоперационного УЗИ-
контроля при установке аппликаторов. Ключевое значе-
ние имеет и обязательная КТ/МРТ-верификация после 
установки системы, которая, в отличие от обычной рент-
генографии, позволяет не только создать трёхмерный 
план лечения, но и выявить неправильное положение 
аппликатора. Такой подход ‒ сочетание УЗИ-навигации 
и КТ/МРТ-контроля ‒ помогает избежать серьезных по-
следствий, таких как перфорация, и последующих за ней 
осложнений в лечении в виде вынужденного отказа от 
проведения лечения (брахитерапии), снижения эффек-
тивности облучения и повышения риска облучения кри-
тических органов.

В исследовании Barnes EA, et al участвовали 111 па-
циенток с диагнозом рака шейки матки, находившиеся 
на различных стадиях заболевания – от IB до IVA по 
классификации FIGO. Распределение по стадиям было 
следующим: 34% пациенток – со стадией I, 47% – со ста-
дией II, 17% – со стадией III и 2% – со стадией IVA. Ме-
диана размера первичной опухоли составляла 5 см. Та-
ким образом, исследование охватывало широкий спектр 
пациенток с локально распространенным заболеванием. 
Все пациентки получали стандартное лечение, которое 
включало дистанционную лучевую терапию с одновре-
менной еженедельной монохимиотерапией, с дальней-
шим проведением  внутриполостной лучевой терапии. 

Ключевым осложнением была перфорация матки 
внутриматочным аппликатором. Всего было проанали-
зировано 124 установки аппликатора. Компьютерная 
томография, использованная в качестве «золотого стан-
дарта», выявила перфорацию в 13,7% случаев (17 из 124 
установок). Наиболее показательными стали 8 случаев 
(8,2%) скрытых перфораций, когда врач был клинически 
уверен в корректном положении аппликатора, но КТ-
сканирование объективно показало его нахождение за 
пределами полости матки. Статистический анализ вы-
явил значимые факторы риска: возраст пациентки ≥60 
лет и большой размер первичной опухоли.

Тактика ведения пациенток с выявленной перфора-
цией варьировала в зависимости от степени смещения 
аппликатора и в большинстве случаев позволила успеш-
но завершить лечение. В 6 случаях минимальной перфо-
рации аппликатор оставляли на месте, проводя лечение, 
что позволило минимизировать риски и успешно завер-
шить курс брахитерапии. Из 11 случаев, потребовавших 
удаления аппликатора, восьми пациенткам успешно 
провели повторную установку (в двух случаях с уль-
тразвуковым контролем), и все они завершили запла-
нированный курс лечения. Однако у одной пациентки 
перфорация повторилась, что потребовало радикальной 
гистерэктомии, в связи с начавшимся кровотечением, 

угрожающим жизни пациентки. Трем другим пациент-
кам брахитерапия была заменена на курс дистанционно-
го облучения с сохранением планируемой дозы, что так-
же привело к успешному завершению лечения. Во всех 
описанных случаях лечение было завершено в полном 
объеме [13].

В работе Onal C et al представлен клинический слу-
чай 50-летней пациентки с диагнозом плоскоклеточного 
рака шейки матки стадии IIIB по классификации FIGO, 
получавшей комбинированное лечение в виде сочетан-
ной лучевой терапии (внешнее облучение дозой 45 Гр и 
внутриполостная брахитерапия). 

Во время процедуры брахитерапии был использован 
стандартный внутриполостной аппликатор. После про-
цедуры у пациентки развились интенсивные боли внизу 
живота и гематурия, потребовавшие экстренного обсле-
дования. Диагностика (УЗИ и цистоскопия) выявила 
перфорацию матки с пенетрацией в мочевой пузырь и 
образованием гематомы. В экстренном порядке выпол-
нено лапароскопическое ушивание дефектов матки и 
мочевого пузыря с дренированием малого таза. В  по-
слеоперационном периоде возникло инфекционное ос-
ложнение (перитонит), успешно купированное продле-
нием курса антибиотикотерапии. Лучевая терапия была 
возобновлена через 14 дней с коррекцией дозы и ис-
пользованием МРТ-навигации. Несмотря на серьезное 
осложнение, лечение завершилось благоприятно: при 
контрольном обследовании через 6 месяцев констатиро-
ван полный регресс опухоли без значимых поздних ос-
ложнений, за исключением умеренного цистита легкой 
степени [14].

При перфорации матки в случае необходимости при-
меняются хирургические методы лечения. Исследования 
подтверждают, что лапароскопическая техника является 
методом выбора при перфорации матки и смежных ор-
ганов: значительно сокращается восстановительный пе-
риод и пауза в лечении по сравнению с лапаротомией. 
Таким образом, современный алгоритм лечения вклю-
чает экстренную диагностику (УЗИ, при необходимости 
МРТ, КТ и цистоскопию), незамедлительное лапароско-
пическое вмешательство и последующее возобновление 
лучевой терапии с коррекцией дозы, что в совокупности 
позволяет минимизировать риски и сохранить благопри-
ятный прогноз лечения.

Заключение
Перфорация матки при брахитерапии остается ак-

туальной проблемой современной онкогинекологии, 
встречаясь в 1,5‒8% случаев согласно данным различ-
ных исследований [15]. Анализ представленных клини-
ческих наблюдений выявил основные предрасполагаю-
щие факторы: атипичное положение матки (ретрофлек-
сия, ретроверсия), предшествующие вмешательства на 
шейке матки (конизация, электрокоагуляция), инвазив-
ный характер роста опухоли с деформацией анатомиче-
ских структур, уменьшение размеров органа (гипопла-
зия, атрофические изменения), а также пожилой возраст 
пациенток.

Проанализированные клинические случаи демон-
стрируют необходимость дифференцированной тактики 
при перфорациях шейки матки, где выбор метода лече-
ния определяется характером и тяжестью осложнения. 
Консервативное лечение демонстрирует эффективность 
при отсутствии повреждения смежных органов и ста-
бильной гемодинамике. В то же время, лапароскопи-
ческая коррекция остается «золотым стандартом» при 
осложненных перфорациях, обеспечивая минимальную 
инвазивность, сокращение восстановительного периода 
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до 1‒3 дней и возможность быстрого возобновления лу-
чевой терапии.

Современные методы визуализации играют решаю-
щую роль в профилактике и диагностике перфораций. 
Интраоперационное УЗ-наведение позволяет снизить 
частоту осложнений на 60‒80%, а КТ-верификация по-
сле установки аппликаторов обеспечивает:
‒	 снижение частоты ранних и поздних осложнений;
‒	 сокращение перерывов в лечении при возникнове-

нии перфорации;
‒	 уменьшение лучевой нагрузки на критические орга-

ны;
‒	 повышение точности дозиметрического планирова-

ния;
‒	 снижение частоты вынужденного отказа от брахите-

рапии [16].
Ключевым моментом в современном подходе к дан-

ной проблеме является смещение акцента с лечения 
перфорации на ее предотвращение и раннее выявление. 
Портрет пациентки из группы риска хорошо известен: 
это женщина пожилого возраста (старше 60‒70 лет), с 
крупной или некротизированной опухолью, вызываю-
щей анатомическую деформацию и стеноз цервикаль-
ного канала, а также с ретрофлексией матки. Именно у 

таких больных требуется особая осторожность и при-
менение дополнительных методов навигации. Перспек-
тивы снижения частоты перфораций связаны с внедре-
нием инновационных технологий, включая гибридные 
МРТ-совместимые аппликаторы, системы искусствен-
ного интеллекта для автоматического оконтуривания 
анатомических структур, а также разработкой стандар-
тизированных обучающих программ для специалистов. 
Интеграция этих подходов позволяет не только миними-
зировать риск осложнений, но и улучшить показатели 
локального контроля (до 92%) и качества жизни паци-
енток [17].

В заключение следует подчеркнуть, что перфорация 
матки при брахитерапии рака шейки матки, несмотря 
на свою потенциальную опасность, не должна рассма-
триваться как противопоказание к продолжению лече-
ния. Современные диагностические и терапевтические 
стратегии, включая визуализацию, дифференцирован-
ный подход к ведению, позволяют достигать отличных 
результатов даже в сложных клинических ситуациях. 
Дальнейшие исследования должны быть направлены на 
оптимизацию алгоритмов ранней диагностики и разра-
ботку персонализированных подходов к профилактике 
этого осложнения.
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