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Постлучевой эзофагит встречается довольно редко, поражает менее 1 % больных, прошедших курс лучевой терапии. 
Неспецифические жалобы на дисфагию, болезненность при глотании отмечают не более 2 % пациентов после лучевой 
терапии при суммарной очаговой дозе ≤50 Гр  и до 15 % пациентов, если суммарная очаговая доза >60 Гр. Постлучевой 
эзофагит может развиться после облучения грудной клетки при раке пищевода, легкого, молочной железы, лимфоме, 
метастатическом поражении костей. Прогноз и тяжесть эзофагита оцениваются по критериям FARE (Fukui Acute 
Radiation Esophagitis). В случаях возникновения стриктур и появления симптомов дисфагии показано выполнение  
эндоскопической баллонной дилатации.
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Post-radiation esophagitis with formation of esophageal stricture: a rare clinical observation
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Post-radiation esophagitis occurs fairly rarely, affecting less than 1 % of the patients who underwent a course of radiation therapy. 
Non-specific complaints of dysphagia and/or painful swallowing are reported by at most 2 % post-radiation-therapy patients (with a total 
focal dose of ≤50 Gy) and by up to 15 % patients (>60 Gy). Post-radiation esophagitis may develop after irradiation of the thorax 
for esophageal, pulmonary, breast cancer, lymphoma, or metastatic affection of bones. The prognosis and severity of esophagitis are 
evaluated according to the FARE criteria (Fukui Acute Radiation Esophagitis). In the event of strictures and symptoms of dysphagia, 
endoscopic balloon dilation is indicated.
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ВВЕДЕНИЕ
Лучевая терапия (ЛТ) как отдельно, так и в соче-

тании с хирургическим вмешательством и/или 
химиотерапией является неотъемлемой частью лече-
ния широкого спектра злокачественных новообразо-
ваний шеи и грудной клетки [1]. Воздействие ЛТ на 
окружающие здоровые ткани и вызванная ею местная 
токсичность могут привести к ряду ранних (острых) 
и поздних осложнений [2]. Постлучевая стриктура 

пищевода – одно из наиболее частых поздних ослож-
нений после проведения ЛТ. Считается, что это состо-
яние обусловлено возникновением хронического вос-
паления и фиброза. Как правило, стриктура возникает 
через 3–8 мес после завершения курса облучения [3]. 
Предполагаемый риск развития стриктуры составля-
ет менее 2 % у пациентов, получавших суммарную 
дозу (СОД) 50 Гр или меньше, но возрастает до 15 % 
у тех, кто получил СОД 60 Гр [4]. Постлучевая стрик-
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тура пищевода с симптомами дисфагии оказывает 
большое влияние на качество жизни пациента. Бужи-
рование и баллонная дилатация – основные мето- 
дики, применяемые для восстановления пассажа  
по верхним отделам желудочно-кишечного тракта [5]. 
По сравнению с хирургической резекцией зоны суже-
ния эти методики лечения отличаются лучшим прогно-
зом, меньшим количеством осложнений, более корот-
ким сроком пребывания пациента в клинике [6]. 

Патоморфоз стриктуры включает последователь-
ное развитие гиперемии и отека слизистой оболочки, 
появление очагов некроза и изъязвлений, формиро-
вание грануляций, рубцевание. 

Эндоскопическая классификация тяжести постлуче-
вого эзофагита FARE (Fukui Acute Radiation Esophagitis) 
коррелирует с выраженностью симптомов у пациента  
и рисками развития поздних осложнений, таких как 
рубцовое сужение (см. таблицу, рис. 1) [7].

Эндоскопическая классификация тяжести постлучевого эзофагита FARE (Fukui Acute Radiation Esophagitis)

Endoscopic classification of severity of post-radiation esophagitis, FARE (Fukui Acute Radiation Esophagitis)

Стадия 
Grade

Эндоскопические находки 
Endoscopic findings

1 Гиперемия слизистой оболочки пищевода 
Esophageal mucosal hyperemia

2 Эрозии, контактная кровоточивость слизистой оболочки 
Erosions, mucosal contact bleeding

3 Слизистая оболочка с неглубокими язвами, отмечается спонтанная неинтенсивная кровоточивость 
Mucosa with shallow ulcers, minor spontaneous bleeding

4
Слизистая оболочка с глубокими язвами, отмечаются спонтанная выраженная кровоточивость, сужение 
просвета пищевода 
Mucosa with deep ulcers, pronounced spontaneous bleeding, narrowing of esophageal lumen

5 Перфорация стенки пищевода, образование свищей, развитие острого кровотечения 
Perforation of esophageal wall, formation of fistulas, development of acute bleeding

Рис. 1. Эндоскопические изображения стадий острого постлучевого эзофагита (FARE) [7]: а – гиперемия слизистой (ста-
дия 1); б – эрозии слизистой пищевода (стадия 2); в – слизистая с неглубокими изъязвлениями (стадия 3); г – спонтанная 
неинтенсивная кровоточивость слизистой (стадия 3); д – слизистая с глубокими изъязвлениями (стадия 4); е – интен-
сивное спонтанное кровотечение (стадия 4)
Fig. 1. Endoscopic images of the different stages of acute post-radiation esophagitis (per FARE) [7]: а – mucosal hyperemia (grade 1); 
б – erosions of esophageal mucosa (grade 2); в –mucosa with shallow ulcerations (grade 3); г – minor spontaneous mucosal bleeding 
(grade 3); д – mucosa with deep ulcerations (grade 4); е – severe spontaneous bleeding (grade 4)
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка К., 73 лет, в августе 2023 г. обрати-

лась в Клинический госпиталь «Лапино» с жалобами 
на общую слабость в нижних конечностях, боли  
в эпигастрии, дискомфорт при приеме пищи. Из анам-
неза известно, что в марте 2021 г. по поводу рака 
селезеночного изгиба ободочной кишки T4bN1bM0 (ги-
стологическое заключение – умеренно дифференциро-
ванная аденокарцинома) пациентке выполнена рас-
ширенная левосторонняя гемиколэктомия. В после- 
дующем была проведена адъювантная полихимиоте-
рапия по схеме FOLFOX 6 + цетуксимаб: оксалиплатин 
85 мг/м2 в 1-й день + кальция фолинат 400 мг/м2  
в 1-й день + фторурацил 400 мг/м2 в 1-й день + фтор-
урацил 2400 мг/м2 (по 1200 мг/м2 в сутки) в виде 46-ча-
совой инфузии в 1-2-й дни + цетуксимаб 250 мг/м2  
в 1-й, 8-й дни; цикл – 14 дней.

В апреле 2023 г. выявлено прогрессирование забо-
левания – при компьютерной томографии обнаруже-
но объемное образование 10-го грудного позвонка 
(Th10) с интраспинальным распространением. По ре-
зультатам онкоконсилиума было принято решение  

о проведении ЛТ на область грудных позвонков  
Th10 –Th11. С 25.07.2023 по 03.08.2023 проведен курс ЛТ 
с разовой очаговой дозой 4 Гр (СОД 32 Гр).

Спустя 2 нед после окончания курса ЛТ пациен-
тка отметила боли за грудиной, нарушение акта 
глотания.

При контрольном осмотре выявлены постлучевой 
эзофагит (стадия 4 по FARE) и формирующееся рубцовое 
сужение грудного отдела пищевода (рис. 2, а). Протяжен-
ность стриктуры составляла около 2 см, проксимальнее 
и дистальнее зоны сужения слизистая оболочка пищево-
да была без воспалительных изменений (рис. 2, б). 

Как вариант малоинвазивного лечения дисфагии 
в сентябре 2023 г. был проведен сеанс эндоскопической 
баллонной дилатации рубцового сужения. Процедура 
выполнялась в условиях стационара. В качестве ане-
стезиологического пособия была выбрана внутривен-
ная седация препаратом пропофол. Использовали эн-
доскопическое оборудование компании OLYMPUS, 
эндоскоп GIF-H190, струну-проводник 0,89 мм и бал-
лон для дилатации фирмы Boston Scientific диаметром 
18 мм, длиной 6 см (рис. 3).

 На уровень сужения позиционирован баллон для ди-
латации. С помощью вакуумной помпы выполнено нагне-
тание в баллон физиологического раствора. Для дости-
жения диаметра баллона 18 мм в нем создано давление  
7 атм (рис. 4, а). Экспозиция составила 15 мин. После 
извлечения баллона диаметр пищевода составил около 
15–16 мм, эндоскоп стандартного диаметра свободно 
проведен через зону сужения (рис. 4, б). 

После выполненного эндоскопического вмешатель-
ства пациентка отмечала болевой синдром умерен-
ной степени выраженности, который был купирован 

Рис. 2. Эндоскопические изображения: а – рубцовая стрик-
тура грудного отдела пищевода; б – неизмененная слизи-
стая проксимальнее зоны сужения
Fig. 2. Endoscopic images: а – scarring stricture of the thoracic 
esophagus; б – the unchanged mucosa proximal to the narrowing area

а

б

Рис. 3. Баллон для дилатации с предзагруженной струной-
проводником
Fig. 3. Balloon for dilation with pre-installed core wire
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Рис. 4. Эндоскопическая баллонная дилатация рубцового 
сужения грудного отдела пищевода: а – баллон для дилата-
ции в раздутом состоянии; б – вид зоны сужения после бал-
лонной дилатации
Fig. 4. Endoscopic balloon dilation of the thoracic scarry 
esophageal stricture: а – dilation balloon in inflated state; б – the 
area of narrowing after balloon dilation

а

б

препаратов с последующим эндоскопическим контро-
лем. Через 1 мес выполнена эзофагогастродуоденоско-
пия с помощью стандартного эндоскопа. При исследо-
вании выявлены стихающий постлучевой эзофагит 
(степень 1 по FARE), отсутствие сужения просвета 
грудного отдела пищевода (рис. 5).  

ЗАКЛюЧЕНИЕ
Данный клинический случай демонстрирует ред-

кое осложнение постлучевого эзофагита с формиро-
ванием стриктуры и вариант лечения дисфагии путем 
проведения баллонной дилатации. С помощью мало-
инвазивных технологий была восстановлена возмож-
ность энтерального питания. В свою очередь, низкие 
риски осложнений данного вмешательства и малый 
период реабилитации позволили в максимально ко-
роткие сроки продолжить специфическое химиотера-
певтическое лечение основного онкологического за-
болевания.  

Рис. 5. Визуальный контроль спустя 1 мес
Fig. 5. Visual control 1 month after stenting

медикаментозно в течение 2 дней. Пациентке были 
рекомендованы щадящая диета на протяжении 3 нед, 
курс ингибиторов протонной помпы и антацидных 
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