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За последние 50 лет лимфома Ходжки-
на превратилась из абсолютно неизлечимой
болезни (5 лет переживали всего 5% боль-
ных) в высококурабельное заболевание.
Таким образом, на рубеже третьего тыся-
челетия была доказана возможность изле-
чения большинства больных лимфомой
Ходжкина и определено, что снижение об-
щей выживаемости происходит за счет до-
статочно большого числа таких тяжелых
осложнений лечения, как вторичные опу-
холи и лейкозы (10—30%), инфаркты мио-
карда (7—6%), инфекции (4—10%) и тяже-
лые повреждения легочной ткани (6—7%)
[1, 2, 10]. Этот факт заставил по-иному
взглянуть на программы лечения, оценку
его  эффективности и факторы, определя-
ющие выбор терапии. Именно поздние ослож-
нения лечения на 20% снижают общую вы-
живаемость больных лимфогранулемато-
зом и ухудшают качество их жизни [3].

В последние десятилетия комбиниро-
ванная химио- и лучевая терапия прочно
заняла лидирующее положение в лечении
всех первичных больных лимфомой Ходж-
кина. Сочетание двух методов позволило не
только повысить непосредственную эффек-
тивность лечения, но и улучшить отдален-
ные результаты [7, 9]. В то же время извест-
но, что при проведении лучевой и, особен-
но, химиолучевой терапии у больных с опу-
холями органов грудной клетки нередко
возникают лучевые повреждения легких в
связи с тем, что толерантность легочной
ткани к лучевым воздействиям находится
в пределах 35—40 Гй, а повреждающий эф-
фект облучения становится еще выше в
условиях применения химиотерапии [1, 4, 5, 8].

Прямым следствием стремления умень-
шить число лучевых осложнений, сделать
лучевую  терапию более  безопасной,  явля-
ется ее мультивариантность с соблюдени-
ем аксиомы "объем лечения зависит от
объема поражения" [8].

Нами были обследованы  100 пациентов
с постлучевыми пульмонитами и пневмо-
фиброзами при комбинированном лечении
по поводу лимфомы Ходжкина. Дополни-
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тельные данные о поражении легких за пос-
ледние годы стало возможным получить
путем использования комплексного ульт-
развукового исследования [6]. 1-ю группу
составили 52 человека у которых был вы-
явлен постлучевой пульмонит (при этом у
16 из них в дальнейшем развился пневмо-
фиброз, а у 36 — все клинические и рентге-
нологические симптомы исчезли в течение
1,5—2 месяцев). Во 2-ю группу вошли 64 че-
ловека с постлучевым пневмофиброзом, у
которых после лучевой терапии прошло
более 3 месяцев (в этой группе было также
16 человек из 1-й группы с постлучевым
пульмонитом в анамнезе). Постлучевой
пульмонит развился у 52 человек с момен-
та окончания лучевой терапии на сроках до
3 месяцев.

Пациенты с постлучевым пульмонитом
жаловались на повышение температуры
тела (у 4),  кашель с мокротой (у 9),  одыш-
ку (у 4), боли в грудной клетке (у1), повы-
шение температуры тела и кашель с мокро-
той (у 9),  сочетание всех жалоб (у 5). Жа-
лобы отсутствовали у 20 (38,5%)  человек.

Рентгенологическая картина была сле-
дующей: усиление легочного рисунка в при-
корневых отделах (у 22), бесструктурность
корней (у 17), негомогенная инфильтрация
в области корней (у 11), плевральный вы-
пот (у 2). Постлучевой пневмофиброз  был
диагностирован у 64 человек. Больные жа-
ловались на редкий сухой кашель (у 9),
одышку (у 10), сочетание жалоб (у 10).
Жалобы отсутствовали у 35 (54,7%) паци-
ентов. Рентгенологическая картина оцени-
валась по 3 степеням (классификация
М.С. Кац, 1980): 1-я (сохранение или незна-
чительное увеличение количества элемен-
тов легочного  рисунка, некоторое утолще-
ние отдельных элементов, утрата четкости
и контуров) — у 38 (59,4%) больных;
2-я (выраженное   увеличение   количества
элементов легочного рисунка, отчетливые
изменения их структуры) — у 20 (31,3%);
3-я (резко выраженные изменения легоч-
ного рисунка, множественные различной
величины очаговые тени, уменьшение объе-
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ма легкого или его доли вплоть до цирро-
за) — у 6 ( 9,3%).

Из всех пациентов с постлучевыми
пульмонитами и пневмофиброзами само-
стоятельно к врачу обратились лишь 22 че-
ловека, хотя жалобы были у 33 пациентов,
но у них постлучевые повреждения легких
были выражены лишь при контрольном
прохождении рентгенографии грудной
клетки в различные сроки после лучевой
терапии (1,5 ; 3; 6; 12 месяцев и далее). Сле-
довательно, почти у половины пациентов с
постлучевыми повреждениями легочной
ткани жалобы отсутствовали, однако рент-
генологическая картина была настолько
разнообразной, что возникали определен-
ные трудности в дифференциальной диа-
гностике данного вида осложнений.

Таким образом, всем пациентам после
лучевой терапии необходимо проводить
контрольное рентгенографическое иссле-
дование органов грудной клетки и при этом
обращать внимание не только на динамику
основного процесса (уменьшение размеров
средостения), но даже на самые незначи-
тельные изменения в ткани легкого. Раннее
выявление постлучевых осложнений воз-
можно лишь при наличии тесного контак-
та врача (проинформировать больного о
возможных осложнениях лечения) и паци-
ента (регулярная явка на контрольные
осмотры, немедленное обращение при на-
личии жалоб) с целью назначения своевре-
менного лечения.

Заслуживают внимание последние на-
учные разработки с использованием комби-
нированной сонографии  для оценки состо-
яния легкого.
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POSTRADIATION INJURIES OF LUNG TISSUE
AFTER COMBINE TREATMENT OF HODGKIN

LYMPHOMA
V.I. Kunitskaya, A.V. Vagenin

S u m m a r y
The results of combine chemo and radiation therapy

of 100 patients with Hodgkin lymphoma is reported. The
discrepancies between clinical status of the patients and
roentgenological changes in the lung were found. It is
suggested that all patients after radiation therapy have
to pass roentgenological chest examination to check any
small changes in the lung even without clinical
manifistation.

Одним из фундаментальных свойств
живых организмов является тонкая регуля-
ция интенсивности физиологических
функций. Большая роль в регуляции этих
процессов принадлежит веществам, ис-
пользующимся организмом в качестве суб-
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стратов окислительно-восстановительных
реакций.  Наиболее многообразные воз-
можности в плане метаболической коррек-
ции функционального состояния и резис-
тентности организма дают компоненты
цикла Кребса. В их число входят янтарная


