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ПЕРЕЛОМЫ КОСТЕЙ ТАЗА ПОСЛЕ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТКИ 58 ЛЕТ С 

ОПЕРИРОВАННЫМ РАКОМ ШЕЙКИ МАТКИ 

 

Лещинская О.В. 1, Николаев А.Е.2, Кудряшова Н.Е.1, Моисеева Л.В.1,  

Забавская О.А.1, Шейко А.В.3 

 
ель исследования. Продемонстрировать такие осложнения лучевой терапии, 

как остеопенические переломы, выявить трудности в их диагностике, а так-

же оценить диагностические возможности различных лучевых методов визу-

ализации. 

Материалы и методы. Представлено клиническое наблюдение, демонстрирую-

щее трудности диагностики стресс-переломов после лучевой терапии у пациентки с 

оперированным раком шейки матки в анамнезе. 

Результаты. Отражены преимущества и недостатки  различных лучевых мето-

дов в диагностике остеопенических переломов по данным литературы, а также целесо-

образность соблюдения рекомендаций ACR.  

Выводы. Приведенный клинический пример показал эффективное использова-

ние при стресс-переломах  гибридной технологии ОФЭКТ/КТ. 
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urpose. The presented clinical case demonstrates the difficulties in the diagnosis of 

stress fractures in a patient after radiation therapy for cervical cancer. We present 

the advantages and disadvantages of various diagnostic methods in the diagnosis of 

stress fractures according to the literature, as well as the feasibility of the ACR recommen-

dations. 

The presented clinical case demonstrates the value of SPECT/CT hybrid technology in diag-

nosis of stress fractures. 
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ак женских половых органов является 

распространенной неоплазией и состав-

ляет 10-15% от всех злокачественных 

новообразований у женщин [1]. Задачей 

лучевых методов визуализации до лечения яв-

ляется стадирование злокачественного процес-

са для планирования терапии и хирургического 

лечения, а после лечения (хирургического, хи-

миотерапии, лучевой терапии) – оценка эффек-

тивности лечения. Важно, чтобы лучевой диа-

гност был готов правильно оценить результаты 

обследования пациенток после химиотерапии, 

лучевой терапии или их комбинации, избегая 

ошибок в дифференциальном диагнозе патоло-

гических изменений после лечения и в случае 

рецидива заболевания [2, 3]. Одним из таких 

осложнений лечения являются остеопенические 

переломы. 

Остеопенические переломы костей таза  

могут рассматриваться как осложнение  после 

лучевой терапии органов малого таза [4]. Не-

смотря на многочисленные исследования, де-

монстрирующие возникновение  остеопениче-

ских (дефицитных) переломов  области таза у 

пожилых женщин после радиотерапии, это со-

стояние часто не диагностируется.  Остеопени-

ческий перелом костей таза  – это вид перело-

ма,  который  возникает  при  нормальной 

нагрузке на кость с измененной структурой 

вследствие деминерализации и снижения эла-

стических свойств костного матрикса на фоне 

остеопороза, ревматоидного артрита, после лу-

чевой терапии, длительного приема кортико-

стероидов и т.д. [5]. Такой перелом может со-

провождаться болями в области таза различной 

выраженности, иррадиирующими в ягодичную 

область или нижнюю конечность и напоминать 

по клинической картине боли дегенеративного 

характера или боли, вызванные прогрессирова 

нием онкологического процесса. Данный 

вид перелома рассматривается как вариант 

стресс-перелома [6].   

В качестве примера  остеопенического 

постлучевого  перелома предлагаем следующее 

клиническое наблюдение. 

Клиническое наблюдение. 

Пациентка Р., 58 лет, после эсктирпации 

матки с придатками в 2007 году по поводу ра-

ка шейки матки и повторных курсов химио- и 

лучевой терапии, была направлена онкологом 

на МРТ пояснично-крестцового отдела позво-

ночника для дифференциальной диагностики 

дегенеративных и вторичных (метастатических) 

изменений позвоночника. Поводом направле-

ния пациентки на МРТ явились жалобы на боли 

в области таза, преимущественно пояснично-

крестцовой локализации, возникающие при 

наклонах и при ходьбе по лестнице. Изменения 

лабораторных показателей у пациентки отсут-

ствовали. По данным остеоденситометрии заре-

гистрирована остеопения со значениями BMD 

0,898 г/см2, Т-Score -1,0 (-14%), свидетельству-

ющими о высоком риске перелома. По данным 

МРТ  признаков диско-радикулярного конфлик-

та не выявлено, однако, по краю  поля скани-

рования был выявлен перелом крыла левой 

подвздошной кости, расцененный как стресс-

перелом (рис. 1). Онколог, учитывая анамнез 

заболевания, предположил, что данный перелом 

является патологическим и назначил остеос-

цинтиграфию. 

В научно-исследовательском институте 

скорой помощи им. Н.В. Склифосовского амбу-

латорно была выполнена остеосцинтиграфия с 
99mТс-пирфотехом в режиме «все тело», вы-

явившая  два  очага  гиперфиксации  радио- 

Р 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1. Первичная МРТ малого таза, Т1-ВИ.  

В поле сканирования определяется перелом под-

вздошной кости без признаков вторичного пораже-

ния костных структур. Гипоинтенсивная линия пере-

лома (желтая стрелка).  

Fig. 1. Baseline coronal T1 weighted MR image con-

firms fracture line without signs of secondary inva-

sion into the bone structures. 

The hypointense fracture line is indicated by a yellow 

arrow. 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис.2.  Остеосцинтиграфия. 

Режим «все тело». Очаги гиперфиксации РФП высокой интенсивности в проекции крыла левой подвздошной, правой лон-

ной кости.  

Fig. 2.  Osteoscintigraphy. 

Whole body bone scan demonstrates focal regions of high intensity radiotracer uptake in the projection of left iliac wing and 
right pubic bone. 

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 в) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

Рис. 3.   ОФЭКТ/КТ костей таза. 

Выявлено три очага гиперфиксации РФП: два в проекции крыла подвздошной кости (верхний и средний ряды) и в лонной 

кости (нижний ряд).  

Fig. 3.   SPECT/CT. 

Shows three focal regions of high intensity uptake: two regions in the  

projection of  left iliac wing (upper and middle lines) and one in pubic bone (lower line). 
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Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

Рис. 4.   КТ костей таза. 

Визуализируются линии стресс-переломов: 

 а – аксиальная проекция, перелом лонной кости справа (стрелки);  

б – корональная проекция, перелом крыла подвздошной кости слева.  

Fig. 4.   

Axial (a) and coronal (b) CT images confirms the insufficiency fracture lines 

 of a right pubic bone(a) and left iliac wing(b). 

 

Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 в) 

Рис. 5.    МРТ малого таза. 

а – аксиальная проекция, последовательность STIR,  

гиперинтенсивная линия перелома лонной кости (стрелка);  

б – фронтальная проекция, T1-ВИ, гипоинтенсивная линия перелома подвздошной 

кости (стрелка). 

Fig. 5.   SPECT/CT. 

Axial STIR MR image (a) and frontal T1 MR image shows fractures of pubic (a)  

and  iliac (b) bones, indicated by a linear signal intensity abnormality (arrows). 
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Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 

Рис. 6 б (Fig. 6 b) 

 

Рис. 6 в (Fig. 6 с) 

 

Рис. 6 г (Fig. 6 d) 

Рис.6.    

Распределение дозы при планировании восьмипольной 3D-конформной  

лучевой терапии у пациентки с диагнозом: Рак шейки матки, T2aNXM0, IIA.  

Fig. 6.   

The dose distribution in the planning of octagonal 3D-conformal radiation therapy  

in a patient with cervical cancer, T2aNXM0, IIA. 

 

Рис. 7 (Fig. 7) 

Рис. 7.    

Схематическое распределение остеопоротических 
переломов костных структур малого таза по Kwon 
J.W. с соавторами.  

Fig. 7.   

Schematic shows distribution of insufficiency pelvis 

fractures in study of Kwon J. W. et al 
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фармпрепарата (РФП) в крыле левой  под-

вздошной и правой лонной костей (рис. 2). Для 

уточнения локализации патологических изме-

нений и оценки их характера исследование бы-

ло дополнено однофотонной эмиссионной ком-

пьютерной томографией, совмещенной с рент-

геновской компьютерной томографией 

(ОФЭКТ/КТ) на гибридном аппарате, при кото-

рой выявлено три очага гиперфиксации РФП: 

два – в крыле левой подвздошной кости с пре-

вышением накопления на 130% и 40%; один – в 

проекции правой лонной кости с превышением 

накопления на 180% (при сравнении с интакт-

ной костной тканью) (рис. 3). На серии срезов 

КТ костей таза определялось диффузное сниже-

ние плотности костной ткани с зонами трабеку-

лярной перестройки губчатого вещества. На 

этом фоне в участках очаговой гиперфиксации 

РФП в крыле подвздошной кости слева и на 

границе тела и верхней ветви лонной кости 

справа визуализировались линии переломов, 

отграниченные пятнистыми зонами склероза, и 

линейные  дефекты кортикальной пластинки. 

На уровне подвздошной кости визуализировал-

ся неполный перелом от  середины крыла до 

ушковидной поверхности подвздошной кости. 

В зоне накопления РФП в передних отделах 

гребня левой подвздошной кости в губчатом 

веществе выявлены линейные склеротические 

изменения с участками резорбции без дефекта 

кортикальной пластинки (рис. 4 а, б).  

На следующий день после остеосцинти-

графии пациентке Р. для исключения рецидива 

опухоли и выявления других повреждений тка-

ней, вызванных лучевой терапией, выполнена 

повторная МРТ малого таза, по данным которой 

были подтверждены вышеуказанные изменения 

костей таза (рис. 5 а, б). Других осложнений не 

выявлено.  

Обсуждение.  

При отсутствии метастазов в регионарные 

лимфатические узлы лучевая терапия позволяет 

добиться полной или частичной регрессии опу-

холи, но при этом не следует забывать, что у 

20% пациентов формируются лучевые повре-

ждения органов малого таза: мочевого пузыря, 

мочеточников, кишечника, влагалища, внутри-

тазовой клетчатки, а также костно-мышечной 

системы [7]. Лучевая терапия вызывает доста-

точно широкий спектр изменений в костных 

структурах. Потеря плотности костного веще-

ства наступает уже в течение первых 6 месяцев 

после курсов лучевой терапии [8]. Ранним из-

менением, выявляемым на МРТ, является за-

мещение облученного костного мозга жиром, 

которое возникает у 90% пациенток на 8 неделе 

после лучевой терапии [9]. Нами представлен 

пример (рис. 6) оконтуривания таргетных 

структур для планирования конформной ди-

станционной лучевой терапии (3D-CRT) или ди-

станционной лучевой терапии с модуляцией 

интенсивности пучка в соответствии с протоко-

лами Gyn IMRT Consortium / RTOG и  Japan 

Clinical Oncology Group (2011), которые косвен-

но демонстрируют участки возможного повре-

ждения тканей, включая костные структуры.  

Согласно исследованиям Kwon J.W. и со-

авторов,  остеопоротические переломы были 

выявлены у 100 из 510 пациентов (19,6%), в 

среднем, спустя 16,9 месяцев после проведен-

ной лучевой терапии, с наиболее частой локали-

заций переломов: тело крестца, крылья под-

вздошных костей, медиальная поверхность 

подвздошной кости, крыша вертлужной впади-

ны, верхней ветви лонной кости, головки бед-

ренной кости и тела L5 позвонка (рис. 7) [10]. У 

61% пациентов были выявлены множественные 

переломы, а у 40% – двухсторонние симметрич-

ные переломы крыльев подвздошных костей. 

Другими осложнениями, обусловленными луче-

вой терапией, были остеолиз и аваскулярный 

некроз головки бедренной кости [11]. Миозит 

поперечно-полосатых мышц в пределах радиа-

ционного поля также является возможным 

осложнением, проявляющимся высокой интен-

сивностью сигнала на T2-взвешенных изобра-

жениях и усиливающимся после внутривенного 

введения контрастного вещества [12]. 

В соответствии с рекомендациями ACR 

Appropriateness criteria 2016  при подозрении 

на остеопенический стресс-перелом в качестве 

метода первой линии следует выполнить рент-

генографию костей таза, а при ее неэффектив-

ности использовать КТ, МРТ или ОФЭКТ [13]. Но 

в нашем случае, учитывая первоначальное 

направление на  МРТ поясничного отдела паци-

ентки с диагнозом «рак шейки матки» и курса-

ми лучевой терапии в анамнезе,  необходимо 

было расширить зону исследования при МРТ 

для визуализации всех костных и мягкоткан-

ных структур таза с целью исключения рециди-

ва и выявления возможных  костных повре-

ждений. 

Несмотря на то, что переломы костных 

структур в данной группе пациенток можно 

выявить уже при традиционной рентгеногра-

фии, в ряде случаев они выявляются только на 

последующих КТ, МРТ или ОФЭКТ. На рентгено-

граммах линии перелома могут остаться неза-

меченными на фоне снижения плотности кост-

ного вещества, особенно при суперпозиции газа 

в кишечнике. Кроме того, при обзорной рентге-

нографии костей таза могут быть пропущены 

неполные переломы, которые отчетливо опреде-

ляются при КТ в костном режиме: визуализация 

кортикального слоя кости позволяет выявить 

переломы, включая неполные [4, 5]. На МР-

изображениях выявляются ранние костные из-

менения, обусловленные отеком костного мозга, 

что  проявляется  высоким  сигналом  на  Т2-
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взвешенных изображениях; определяют также 

линию перелома, имеющую гипоинтенсивный 

сигнал на Т1-взвешенных изображениях.  По 

данным ряда исследований, чувствительность 

МРТ достигает при диагностике  дефицитных 

постлучевых стресс-переломов  100%,  а  при КТ 

– 74,6% [2]. Визуализация симметричных изме-

нений не должна вызывать сомнения в диагно-

зе, так как остеопоротические переломы часто 

симметричны [14]. Остеосцинтиграфия  имеет 

высокую чувствительность в выявлении пере-

ломов с характерным H-образным накоплением 

РФП в крестце, представляющим собой двусто-

ронние переломы боковых масс крестца, а так-

же служит ценным скрининговым методом, вы-

являющим повреждения костной ткани в ре-

жиме «все тело» для дальнейшей детализации на 

КТ или МРТ [4, 5]. Несмотря на высокую чув-

ствительность сцинтиграфии и ОФЭКТ, недо-

статком радионуклидного метода является низ-

кая специфичность, что вызывает  сложности в 

однозначной трактовке выявляемых очагов ги-

перфиксации РФП [15, 16]. Однако дополнение 

сцинтиграфии и ОФЭКТ компьютерной томо-

графией в рамках гибридной технологии 

ОФЭКТ/КТ позволяет значительно увеличить 

специфичность диагностики стресс-переломов. 

ОФЭКТ/КТ увеличивает чувствительность КТ и 

специфичность ОФЭКТ в выявлении поврежде-

ний скелета по данным различных авторов от 

94% до 100% [17, 18, 19].  

Соблюдение рекомендаций ACR по выбору 

методов исследования при стресс-переломах, в 

которых диагностический ряд начинается с 

традиционной рентгенографии, экономически 

целесообразно, позволяет сократить сроки об-

следования и ускорить выбор лечебной такти-

ки.  В то же время, в данном клиническом 

наблюдении оптимальный результат был до-

стигнут при применении гибридной технологии: 

остеосцинтиграфии в режиме «все тело» и 

ОФЭКТ/КТ. Выявленные очаги гиперфиксации 

РФП соответствовали при КТ зонам постлуче-

вых переломов в структурно-измененных ко-

стях таза на фоне остеопороза. 

Выводы. 

Остеопенические (дефицитные) переломы 

костных структур таза, индуцированные ра-

диотерапией, являются нередким осложнением 

после лучевой терапии рака шейки матки. При 

появлении жалоб на боли в области таза после 

радиотерапии необходимо проводить диффе-

ренциальную диагностику рецидива опухоли, 

остеопенического перелома и метастатического 

поражения костей таза с помощью комплекса 

лучевых методов диагностики. Диагностиче-

ская последовательность, рекомендованная 

ACR, представляется целесообразной и доста-

точной. Данное клиническое наблюдение пока-

зало высокую диагностическую эффективность 

гибридной технологии ОФЭКТ/КТ. 
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