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Применение интенсивных методов лучевой терапии при лечении рака легкого уве-
личивает риск возникновения лучевых повреждений легочной ткани, частота развития 
которых достаточно высока. Количество постлучевых повреждений легочной ткани воз-
растает с увеличением суммарной очаговой дозы и возраста пациентов. Применение 
рентгенологического метода для диагностики постлучевых повреждений легочной тка-
ни позволяет получить достаточный объем информации при минимальных затратах на 
проведение обследования, а наблюдение за больными в постлучевом периоде на уста-
новленных сроках позволяет на ранней стадии выявлять повреждения легочной ткани, 
что позволяет правильно выбрать лечебную тактику для каждого больного с целью ми-
нимизации осложнений лечения и повышения качества жизни в постлучевом периоде.
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The application of intensive radiation therapy methods during the carcinoma of lung curing raise 
the risk of radiolesion appearance, the frequency of development of the latter being rather high.

The quantity of the pulmonary tissue post-radiolesions raise together with the increase 
of  the cumulative basic  dose and the carrier age. The application of the X-ray diagnosis of 
the   pulmonary tissue post-radiolesions let receive enough information, the examination 
expenditures being minimal. The patient observation during the post-radial period at 
established terms let reveal pulmonary tissue damage at early stage. This let make a right 
choice of treatment policy for each patient to minimize the treatment complications and to 
increase the life quality during the post-radial period.
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Введение 
Применение интенсивных методов лучевой те-

рапии при лечении рака легкого увеличивает риск 
возникновения лучевых повреждений легочной тка-
ни, частота развития которых достаточно высока и 
по различным литературным данным колеблется от 
15% до 62% [1,2,6]. Тяжелые лучевые повреждения 
легочной ткани могут приводить к отмене лучевого 
компонента в лечении, обострению сопутствующих 
заболеваний, а также снижает качество жизни па-
циентов в постлучевом периоде [2,3,11]. Несмотря 
на то, что в литературе имеется достаточное число 
работ, посвященных ятрогенным последствиям лу-
чевого лечения, существует еще много нерешенных 
вопросов. К категории недостаточно изученных от-
носятся вопросы о частоте и спектре лучевых пов-
реждений легочной ткани, о тяжести этих проявле-
ний в зависимости от дозы и объема облучения, от 
возраста пациентов, от наличия предшествующей 
патологии легких, мало внимания уделено качеству 
жизни пациентов после проведения лучевого лече-
ния [4,5,7,8,9,10].

Материалы и методы
Клинический материал исследования составили 

результаты лечения больных раком легкого (514 па-
циентов), которым было проведено лучевое лече-
ние в качестве монометода или комбинированное 
лечение. Больные раком легкого имели возраст от 
35 до 83 лет, среднее значение возраста (М) — 61,87. 
Преобладали лица мужского пола — 465 (90,5%) 
человек. Наибольшее число больных имели IIIA ста-
дию заболевания - 149 (29%). Лучевая терапия про-
водилась в дозе от 30 до 74 изоГр, при этом 64,8% 
больных получили дозу более 60 изоГр. До начала 
лечения 222 (43,2%) человека имели сопутствую-
щую патологию легких.

Результаты 
Постлучевые повреждения легочной ткани раз-

вились у 299 (58,2%) больных. Пульмониты — у 133 
(44,5%) больных и пневмофиброзы — у 166 (55,5%) 
больных (из них на сроке от 3 до 12мес. после про-
веденной лучевой терапии 157 (52,5%) и лишь 9 
(3,0%) на сроке позже 12 мес.

У больных раком легкого определяется тен-
денция к увеличению количества постлучевых пов-
реждений легочной ткани с возрастом с 44,4% в 
возрастной группе 40-50 лет до 62,7% в возрасте 
старше 70 лет. 

С увеличением СОД количество постлучевых 
повреждений легочной ткани возрастает. Так, в 
группе больных раком легкого, получивших СОД до 
40 изоГр, постлучевые повреждения развились у 13 
(38,2%); при СОД 40-50 изоГр – у 29 (43,9%); при 
СОД 50-60 изоГр – у 43 (53,1%), а в группе с СОД 
более 60 изоГр повреждения имели место уже у 214 
(64,3%). Наиболее часто постлучевые повреждения 
легочной ткани у больных раком легкого развива-
ются при лучевой терапии в сочетании с оператив-
ным лечением (77,3%) и при монолучевой терапии 
(СОД 60-75 изоГр) – 61,3%.

Оценивая влияние сопутствующей патологии 
в легочной ткани на частоту развития постлучевых 
повреждений определено, что среди больных ра-
ком легкого с наличием сопутствующей патологии 
легких постлучевые повреждения развились у 141 
(63,5%) больных, а без сопутствующей патологии – 
у 158 (54,1%) больных. 

Клинические проявления постлучевых поврежде-
ний легочной ткани при раке легкого имели место у 
78 (26,1%) больных (при пульмонитах - у 28 (21,1%), 
при пневмофиброзах – у 50 (30,1%) больных). Ха-
рактер клинических проявлений постлучевых пов-
реждений различен: при пульмонитах наиболее час-
то преобладают симптомы острого воспалительного 
процесса (кашель - 32,1%, повышение температуры 
тела – 17,9%, боли в грудной клетке и одышка – 25%), 
а при пневмофиброзах – это симптомы дыхательной 
недостаточности. Применение рентгенологического 
метода для диагностики постлучевых повреждений 
легочной ткани позволяет получить достаточный объ-
ем информации при минимальных затратах на про-
ведение обследования, а наблюдение за больными в 
постлучевом периоде на установленных сроках позво-
ляет на ранней стадии выявлять повреждения легоч-
ной ткани и правильно выбрать лечебную тактику для 
каждого больного с целью минимизации осложнений 
лечения и повышения качества жизни в постлучевом 
периоде.

Выводы 
1. Количество постлучевых повреждений ле-

гочной ткани возрастает с увеличением суммарной 
очаговой дозы и возраста пациентов. Сопутствую-
щая патология в легких статистически значимо не 
влияет на частоту легочных осложнений. 

2. Постлучевые повреждения легочной ткани 
развиваются более чем у половины (58,2%) боль-
ных раком легкого и наиболее часто (в 77,3%) раз-
виваются при лучевой терапии в сочетании с хирур-
гическим лечением, а с увеличением суммарной 
очаговой дозы повреждающее действие еще более 
усиливается. 

3. Клинически значимое отрицательное влия-
ние постлучевых повреждений легочной ткани на 
качество жизни пациентов выявлено у 26,1% боль-
ных раком легкого. 

4. Применение рентгенологического метода 
для диагностики постлучевых повреждений легоч-
ной ткани позволяет получить достаточный объем 
информации при минимальных затратах на прове-
дение обследования, а наблюдение за больными 
в постлучевом периоде на установленных сроках 
позволяет на ранней стадии выявлять повреждения 
легочной ткани и правильно выбрать лечебную так-
тику для каждого больного с целью минимизации 
осложнений лечения и повышения качества жизни 
в постлучевом периоде.
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