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Роль спiральної комп’ютерної томографiї
у виявленнi постхiмiо-променевих
легеневих ушкоджень у хворих на рак
грудної залози
Вступ. Сьогоднi для покращення загального результату лiкування та пiд-
вищення виживаностi онкологiчних хворих бiльше 80% пацiєнтiв пiдлягає
комбiнованому i комплексному лiкуванню. Поєднання в рiзнiй послiдовно-
стi, рiзних методiв лiкування: хiрургiчного, медикаментозного, променевої
терапiї та iн. поряд з покращенням вiддалених результатiв викликає велику
кiлькiсть ускладнень та побiчних ефектiв.

Ушкодження легень — одне з найбiльш клiнiчно значущих ускладнень
хiмiо-променевої терапiї при лiкуваннi раку грудної залози. Багатопiльне
опромiнювання лiмфовузлiв — середостiння, над-, пiдключичних i пахво-
вих, призводить до неминучого радiацiйного впливу на рiзнi вiддiли легень.
Застосування цитостатичної терапiї посилює цей вплив. За даними деяких
авторiв, частота легеневих ушкоджень при проведеннi комбiнованого хiмiо-
променевого лiкування сягає 13-34%.

Об’єм опромiненої тканини i агресивнiсть хiмiотерапiї являється одним
iз суттєвих факторiв, впливаючих на розвиток променевого фiброзу. Як
правило зона фiброзу чiтко вiдповiдає границям опромiнення. Оточуючi
вiддiли легеневої тканини не змiненi. Проте при розвитку вираженого скле-
розу судин, зони фiброзу можуть розповсюджуватися на здоровi тканини
при вторинному ураженнi iнтерстицiю. При цьому розвивається значна ди-
хальна недостатнiсть. Респiраторнi показники можуть бути зниженi на 75%
i бiльше.

c© Хуранi I.Ф., Какарькiн О.Я., Григоренко С.В., 2012
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Раннi постхiмiо-променевi ушкодження легенiв — пульмонiти протiка-
ють гостро у виглядi зливної сегментарної i часткової пневмонiї. Пiзнi —
характеризуються розвитком пневмосклерозу та пневмофiброзу i клiнiчно
часто протiкають безсимптомно. Виявляються пiзно, коли хворi починають
вiдзначати задишку i бiль в груднiй клiтцi.
Метою дослiдження було визначити роль СКТ в раннiй дiагностицi
постхiмiо-променевих легеневих ушкоджень у хворих на рак грудної за-
лози.
Матерiали i методи. В дослiдженнi прийняли участь 142 хворих репроду-
ктивного вiку (47,9±8,5 рокiв) з I-II стадiєю раку грудної залози, якi отри-
мували комбiноване (хiмiо-променеве) лiкування у Вiнницькому ОКОД про-
тягом 2009-2010 рр. Всiм хворим проводилась полiхiмiотерапiя за схемою
CMF (cyclophosphamide — 200 мг/м2, methоtrexate — 80 мг/м2, fluorouracil
— 1200 мг/м2) та телегаматерапiя за радикальною програмою (СОД — 45
Гр.). Спiральна комп’ютерна томографiя проводилась всiм хворим через 3
та 12 мiсяцiв вiд початку лiкування на апаратi HiSpeed Dual (Китай).
Результати та обговорення. Бiльш нiж у половини хворих пiсля проведе-
ного комбiнованого лiкування розвивались легеневi ускладнення рiзного
ступеню виразностi, вiд тимчасових розладiв дихання зумовлених пневмо-
нiтом або бронхiтом, до дихальної недостатностi, iз задишкою, зниженням
ЖЕЛ та iнших показникiв зовнiшнього дихання, що носили тривалий ха-
рактер i закiнчились формуванням пневмофiброзу. Основними клiнiчними
проявами легеневих ушкоджень були: задишка, кашель, бiль в груднiй клi-
тцi, лихоманка, загальна слабкiсть. Всi цi явища найбiльш виразними були
по закiнченню лiкування (через 3 мiсяцi з моменту госпiталiзацiї) i були по-
в’язанi з розвитком раннiх постхiмiо-променевих ускладнень: пульмонiтом
та бронхiтом. Через 6 мiсяцiв явища запалення зменшувались, а через 1 рiк
у частини хворих з’являлись знову i на цей раз були пов’язанi з розвитком
пiзнiх ускладнень таких, як пневмосклероз i пневмофiброз (табл.1).

— 165 —



В рентгенологiчнiй картинi променевих пульмонiтiв чiтко виявляється
зменшення прозоростi легеневої тканини, посилення та деформацiя легене-
вого малюнку, наявнiсть дрiбно- та крупно вогнищевої, зливної iнфiльтрацiї
в зонi опромiнення, потовщення плеври.

Особливiстю проявiв постхiмiо-променевих пульмонiтiв є два парал-
лельно протiкаючих процеси: iнфiльтрацiя i фiброз легеневої тканини. Пос-
тпроменевий бронхiт був виявлений у 44 хворих (31,0+0,4)%. Рентгеноло-
гiчно характеризувався посиленням та збагаченням легеневого малюнку,
розширенням кореня легенi з вiдсутнiстю його структурностi, наявнiстю
тяжистого легеневого малюнку, за рахунок змiн перибронхiальної та пе-
риваскулярної iнтерстицiальної структури, розвитком признакiв емфiземи.
Частiше всього бронхiти носили первинно-хронiчний перебiг i нерiдко закiн-
чувались формуванням пневмофiброзу. Через 12 мiсяцiв майже у половини
(у 14 з 44) хворих визначались прояви пневмосклерозу або фiброзу легень,
що склало (9, 9± 0, 3)% з загального числа хворих.

Через 3 мiсяцi вiд початку лiкування явища гострого пневмонiту спо-
стерiгались у 46 хворих (32, 0±0, 4)%. За характером отриманих нами рент-
генологiчних ознак ми видiлили декiлька його рiзновидiв. В одних випадках
спостерiгалось пошкодження переважно альвеолярної системи з ураженням
iнтерстицiальної тканини навкруги ацинусiв та дольок. На рентгенограмах
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цей вид характеризувався наявнiстю сiтчастого малюнку, на фонi якого є
мiлкi вогнища дольової iнфiльтрацiї. Для iншого рiзновиду був характер-
ним розвиток масивного iнфiльтрату рiзної величини та форми, який iнколи
складався з декiлькох вогнищ, якi зливались, як правило вони вiдповiдали
мiсцю опромiнення. В двох випадках (4,3%) ми спостерiгали розвиток масив-
ного дольового набряку, на фонi якого вiзуалiзувались дрiбнi вогнищевi
тiнi.

Серед пацiєнток, якi перенесли гострий пульмонiт, склероз i фiброз ле-
гень через 12 мiсяцiв виявлявся у 30,4% хворих.

Цiкавим фактом є те, що пневмофiброз чи пневмосклероз через 12 мi-
сяцiв був виявлений у 19 хворих (13,4% вiд загального числа), якi не мали
раннiх ускладнень, а у 62 хворих (43,6% вiд загального числа), якi мали
раннi ускладнення, через 12 мiсяцiв нi явищ склерозу нi фiброзу в легенях
не виявлялось. У 33 хворих (23,2%) не було нi раннiх нi пiзнiх ускладнень,
не зважаючи на iдентичнiсть методiв хiмiо-променевої терапiї, вiк i умо-
ви перебування хворих. Тому можна припустити, що рiзна резистентнiсть
легеневої тканини до пошкоджуючих факторiв (хiмiо-променевої терапiї) є
генетично детермiнованою i представляє науковий iнтерес для подальших
дослiджень.

Променевi пневмофiбрози характеризуються значними рентгенологiчни-
ми змiнами. Видiляють три ступенi розвитку пневмофiброзу. Перша ступiнь
характеризується помiрним посиленням i збагаченням легеневого малюн-
ку за рахунок перебронхiальної i переваскулярної iнфiльтрацiї. При другiй
ступенi — спостерiгаються бiльш вираженi фiбрознi змiни, якi призводять
до зменшення об’єму ураженої частини легенi. При третiй ступенi — спо-
стерiгається рiзко виражене збагачення i деформацiя легеневого малюнку,
на фонi якого виявляють рiзної величини вогнищевi тiнi. Через 12 мiсяцiв
вiд початку лiкування ми виявляли у хворих всi три ступенi, приблизно
з однаковою частотою. Комп’ютерна рентгенiвська томографiя має вели-
ку розрiшаючу спроможнiсть, дозволяє бiльш точно видiлити патологiчнi
локальнi ущiльнення в легеневiй тканинi i проводити їх деталiзацiю.

Для пiзнiх променевих пошкоджень легень характерна невiдповiднiсть
клiнiчних симптомiв та загальних рентгенологiчних змiн в легенях. Пiзнi
променевi змiни у виглядi фiброзу легеневої тканини встановленнi до кiнця
першого року спостереження у 32,4% хворих. Вони виявлялися при рентге-
нологiчному дослiдженнi, але скарг хворi не надавали. Клiнiчнi симптоми
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пневмофiброзу, як правило, обмежувались проявами перiодичного кашлю з
видiленням харкотиння, задишкою при фiзичному навантаженнi, пiдвещен-
нi температури тiла до субфiбрильної i слабкостi. У випадках вираженого
пневмофiброзу (2-3 ст важкостi) кашель ставав регулярним i не чутливим
до терапiї, турбував бiль в грудях, наростала задишка, яка спостерiгалась
в станi спокою, розвивалась дихальна недостатнiсть.
Висновки. Комбiнована хiмiопроменева терапiя раку грудної залози ви-
кликає ушкодження дихальної системи у 76,7% хворих. Раннi ушкодження
(бронхiти i пульмонiти) виникають у 63,4%, пiзнi (пневмосклероз i пневмо-
фiброз) — у 32,4%.

Раннi хiмiопроменевi ушкодження закiнчуються формуванням пневмо-
фiброзу у 30,4% хворих. Майже у половини хворих (13,4% вiд загального
числа) склероз i фiброз легень виникають без попереднього розвитку пуль-
монiту.

Комп’ютерна рентгенiвська томографiя вiдкриває новi можливостi в
ранньому виявленнi постхiмiо-променевих ушкоджень легень, дозволяє де-
талiзувати їх семiотику, визначити симптоми ураження тонких структур ле-
геневої тканини, якi не вiзуалiзуються при стандартнiй рентгенографiї.
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