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Резюме
Цель исследования. С помощью новой методики количественной оценки изменений плотности легоч-
ной ткани по данным динамического РКТ, выявить наличие зависимости изменений в легких от време-
ни после лучевой терапии (ЛТ), дозы и объема облученной легочной ткани.
Материалы и методы. Ретроспективно были отобраны данные 29 онкологических пациентов, получав-
ших ЛТ на область грудной клетки с использованием 3D-планирования, фракциями 2-5Гр и суммарной
очаговой дозой в легочной ткани от 16Гр до 84 Гр. У каждого пациента имелось минимум два РКТ иссле-
дования (до и после ЛТ), всего было проанализировано 83 исследования. При помощью разработанной
нами новой диагностической методики проводился количественный анализ изменения плотности ле-
гочной ткани в областях с выбранным диапазоном доз.
Результаты. С 1 по 15-30 сутки после окончания ЛТ при количественном анализе достоверных измене-
ний плотности не определяется. С 30 по 70-80 сутки – происходит нарастание изменений, отличных от
необлученных участков. С 80 по 100-120 сутки – спад лучевой реакции с сохранением изменений в зо-
нах, облученных в дозе от 19-20Гр. С 120 суток и далее – сохраняются изменения в зонах, облученных
в дозе более 32-37Гр, за счет формирования постлучевого пневмофиброза. Помимо этого у 8 (27,6%)
пациентов были выявлены изменения при дозе менее 20Гр, связанные с исходными значениями плот-
ности, что может быть расценено как повышенная индивидуальная радиочувствительность.
Выводы. Динамика количественного изменения медианы плотности легочной ткани в участках легко-
го, облученных в различных дозах, позволяет выявить при РКТ радиационное повреждение легкого до
появления визуальных признаков пульмонита.
Непрерывная, количественная шкала изменений поможет в дальнейшем более надежно и точно иссле-
довать постлучевые изменения, а временно-пространственная динамика изменений позволит сравнивать
и количественно оценивать повреждения легких при исследовании новых способов и тактик лечения.
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Введение

Проблема ранней диагностики лучевых по-
вреждений легких у онкологических пациентов
продолжает оставаться актуальной в силу поисти-
не революционных изменений, которые произош-
ли за последние 10-15 лет, как в самой лучевой те-
рапии (ЛТ), так и в программах комплексного ле-
чения опухолей торакальной локализации.
С одной стороны, технология конформного облу-
чения, основанная на 3D-планировании и визуали-
зации опухоли в процессе облучения, позволяет
увеличивать суммарную очаговую дозу (СОД),
подводимую к опухолям, в несколько раз с парал-
лельным сокращением сроков лечения с полутора
месяцев до трех дней [1; 2; 3]. При этом в протоко-
лах лечение немелкоклеточного рака легкого ЛТ
выполняется крупными фракциями (до 15-20Гр),
для которых неприменимы общепризнанные коли-
чественные параметры облучения легких (MLD,
V5, V20), являющиеся предикторами пульмонита
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при классическом фракционировании [4], что вы-
нуждает исследователей определять предел толе-
рантных доз сугубо эмпирическим путем [5].
С другой стороны, уже ведутся клинические ис-
следования протоколов лечения злокачественных
лимфом средостения и рака легкого, сочетающих
ЛТ с иммунотерапией блокаторами PD-1 или PD-1
лиганда, которые обладают самостоятельной вы-
сокой легочной токсичностью [6; 7; 8]. Вследствие
всего этого, надежное прогнозирование степени
тяжести лучевых повреждений легких становится
еще более актуальным на этапе планирования. Ре-
шение этой проблемы невозможно без выявления
надежных количественных критериев, которые
могут быть разработаны на основе данных РКТ.

В первой нашей статье мы уже описали «клас-
сический» качественный подход к анализу РКТ-
изображений и его результаты [9]. Качественная
оценка ранних и поздних лучевых изменений
обычно приводит к утрате невидимой глазом диа-
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Abstract
Objective: to reveal a relationship of lung changes to time after radiotherapy (RT), its dose, and irradiated
volume, by using a new procedure to quantitatively evaluate lung tissue density changes according to the
data of dynamic X-ray computed tomography (X-ray CT) imaging.
Subjects and methods. Data on 29 cancer patients who had received RT to the chest area using 3D plan-
ning, 2-5-Gy fractions, and a total focal RT dose of 16 to 84 Gy in the lung tissue were retrospectively select-
ed. Each patient underwent at least two X-ray CT studies (before and after RT); a total of 83 studies were
analyzed. The new diagnostic procedure developed by the authors was used to quantitatively analyze lung
tissue density changes in the areas with a selected dose range.
Results. On days 1 to 15-30 after completion of RT, the quantitative analysis revealed no significant densi-
ty changes. On days 70-80, there was an increase in changes that were different from those in the nonirra-
diated areas. On 80 to 100-120 days, there was a decline of radiation reactions with preserved changes in
the areas irradiated at a dose of 19-20 Gy. From 120 days onwards, the changes were preserved in the areas
irradiated at a dose of over 32-37 Gy through the formation of post-radiation pulmonary fibrosis. In addi-
tion, eight (27.6%) patients treated with less than 20 Gy were detected to have changes associated with
the initial density values, which can be regarded as an increased individual radiosensitivity.
Conclusion. The time course of a quantitative change in the median lung tissue density in the areas irra-
diated at different doses allows radiation-induced lung injury to be detected at X-ray CT until the visual
signs of pneumonitis appear. 
A continuous, quantitative scale of changes will assist in more reliably and accurately studying post-radia-
tion changes at a later time, and the time course of spaciotemporal changes will be able to compare and
quantify lung injury when exploring new treatment methods and policies.
Index terms: radiation-induced lung injury, individual radiosensitivity, radiotherapy, X-ray computed
tomography, quantitative evaluation.
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гностической информации, что в свою очередь
снижает значимость РКТ-исследования, как мето-
да диагностики, в целом.

Поэтому особенную актуальность приобретают
работы, посвященные количественной оценке ра-
диационно-индуцированных повреждений легких.
Современные перспективы развития данного на-
правления анализа РКТ также были показаны нами
во второй нашей статей [10]. Возможности и под-
ходы к количественному анализу повреждений
легких после ЛТ в последние годы активно изуча-
ются несколькими группами зарубежных авторов,
что дополнительно указывает на значимость и ак-
туальность данной проблемы. Так на основании
этих исследований были сделаны выводы о мини-
мальной и максимальной значимых для легочной
ткани величинах СОД [11], о временной динамике
лучевых изменений в легких [12; 13; 14] и критери-
ях неоднородности индивидуальной радиочувст-
вительности [15; 16; 17]. 

Однако, единой стандартной методики для ко-
личественного анализа на настоящий момент не
предложено. Поэтому разработка технологий ко-
личественной оценки изменений плотности легоч-
ной ткани, как маркера лучевых повреждений лег-
ких, на основе данных метода РКТ остается акту-
альным и перспективным направлением
исследований.

Цель исследования. С помощью новой, разра-
ботанной нами, методики количественной оценки
изменений плотности легочной ткани по данным
динамического РКТ, выявить наличие зависимости
изменений в легких от времени после окончания
ЛТ, дозы и объема облученной легочной ткани.

Материалы и методы

Для исследования нами ретроспективного бы-
ли отобраны данные пациентов, получавших раз-
личную ЛТ на область грудной клетки в Россий-
ском научном центре рентгенорадиологии МЗ РФ
(РНЦРР) в 2014-2018 гг.. Всего было отобрано 29
пациентов: 17 мужчин и 14 женщин в возрасте от
24,0 и до 86,1 лет (средний возраст 45,0± 18,1
лет). Распределение по заболеваниям среди ото-
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бранных пациентов, по поводу которых они полу-
чали ЛТ, представлены в таблице 1.

Условиями отбора пациентов являлись наличи-
еу каждого как минимум двух КТ-исследований
(в формате DICOM), выполненных перед и после
ЛТ, а также обязательно было наличие дозовой
карты 3D-планирования ЛТ, построенной с помо-
щью программы Eclipse (Varian Medical Systems,
Пало-Альто, США).

ЛТ у 24 пациентов проводилась фракциями
(РОД – разовая очаговая доза ) по 2Гр 5 дней в не-
делю. СОД у этих пациентов варьировала от 19-
20Гр до 71Гр (в среднем 35,2 ± 11,5Гр). У 5 из этих
пациентов ЛТ была разделена на 2 этапа с разной
величиной временного интервала между ними.

Помимо этого еще у 4 пациентов (диагнозы С34
и С37) ЛТ проводилась фракциями по 2,5Гр, 3Гр,
4Гр и 5Гр (с последующим уменьшением до 4Гр
после 4 фракций) с СОД 45Гр, 63Гр, 60Гр и 44Гр
соответственно. При пересчете значений этих
СОД по линейно-квадратичному уравнению экви-
валентные дозы фракциями по 2Гр для них соста-
вили 50Гр, 76Гр, 84Гр и 66Гр соответственно. 

Контрольные РКТ-исследования после ЛТ у па-
циентов были выполнены в период от 1 до 230 су-
ток после окончания ЛТ (в среднем на 84 ± 62 су-
ток). При этом количество контрольных РКТ иссле-
дований варьировало от 1 до 4 с разными
временными интервалами после ЛТ. Всего было
проанализировано 83 РКТ-исследования.

Для количественного анализа постлучевых из-
менений нами была разработана новая, отличная
от ранее описанных в литературе, методика коли-
чественной оценки изменений в легочной ткани по
данным РКТ. Её суть, отличия и первоначальные
результаты были представлены в нашей третьей,
из ранее вышедших статей [18]. В качестве осо-
бенностей методики следует отметить использо-
вание для анализа величины наиболее часто
встречающихся значений плотности (медиана
плотности), а не среднего арифметического,
вследствие того, что распределение плотности по
данным РКТ для легочной ткани не является «нор-
мальным распределением» (не соответствует рас-
пределению Гаусса).

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

С34 Злокачественное новообразование бронхов и легкого 4 13,8

С37 Злокачественное новообразование вилочковой железы 1 3,4

С50 Злокачественное новообразование молочной железы 1 3,4

С81 Лимфома Ходжкина 13 44,8

С82 Фолликулярная лимфома 1 3,4

С85 Другие и неутонченные типы неходжкинской лимфомы 9 31,0

Таблица 1

Распределение пациентов по основному диагнозу

МКБ-10 Диагноз Кол-во %



Эффект ЛТ определялся путем сравнения ве-
личины изменения плотности легочной ткани в об-
ластях, облученных в известном диапазоне доз,
с аналогичным показателем для областей легких,
облученных в дозе до 2-4Гр, которые считались
контрольными (необлученными). Наличие статис-
тически достоверного эффекта от ЛТ считалось
подтвержденным, если доверительные интервалы
для полученных значений в облученных и кон-
трольных областях легких не пересекались (метод
доверительных интервалов). 

Результаты

С помощью нашей методики количественной
оценки изменения медианы плотности легочной
ткани по данным динамического РКТ были получе-
ны результаты свидетельствующие, что данный
параметр может быть использован как маркер лу-
чевых повреждений легких, на основе которого
можно оценить динамику лучевых измерений
в легких с учетом дозы и времени, прошедшего
после окончания ЛТ.

Для получения представления о временной ди-
намике лучевых повреждений легких рассмотрим
данные пациента, у которого был выполнен самый
ранний РКТ-контроль после ЛТ. Лечение у него вы-

33Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2020 | Том 101 | №1 | 30–38

полнялась по поводу периферического рака лево-
го легкого (С34) РОД 4Гр и эквивалентной СОД
около 84Гр. На следующий день после окончания
курса ЛТ было выполнено контрольное РКТ-иссле-
дование. Визуально определяется уменьшение
в размерах периферического образования в срав-
нении с исходным исследованием (рис. 1А). Одна-
ко, качественных или количественных изменений
плотности легочной ткани на этот момент не опре-
деляются (рис.1Б, 1Г). Следующее контрольное
РКТ у данного пациента было выполнено через 33
дня после окончания ЛТ – качественных измене-
ний в легочной ткани по-прежнему не определяет-
ся. При этом количественный анализ выявляет
статистически достоверное отличие изменения
плотности легочной ткани, в сравнении с кон-
трольными областями, в участках легких облучен-
ных в дозе от 6-8Гр (рис.1В, 1Д).

Другой пациент также с периферическим обра-
зованием верхней доли левого легкого (С34)
и аналогичной ЛТ (РОД 3Гр и эквивалентной СОД
около 74Гр) имел контрольное РКТ, выполненное
на 15 день после ЛТ. У него на данном исследова-
нии при качественном анализе изображений выяв-
ляются изменения по типу «матового стекла» (уве-
личение плотности на 85-180HU) в участках легких
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Рис. 1. А-В. РКТ органов грудной клетки при нативном исследовании, аксиальный срез. Пациент мужчина в возрасте 74 лет
с периферическим образованием левого легкого (С34). Исследования выполнялись до ЛТ(А), сразу после окончания курса ЛТ на
1 сутки (Б) и через 33 дня после окончания ЛТ (В) – определяется уменьшение в размерах образования левого легкого. Визу-
альных данных, указывающих на развитие ранних лучевых изменений в окружающей легочной ткани нет.
Г, Д – Графики результатов количественного анализ динамики изменений плотности легочной ткани от полученной дозы облучения по
данным РКТ, которые выполнялись через 1 сутки (Г) и через 33 дня (Д) после окончания ЛТ. По оси абсцисс отмечены диапазоны до-
за (в Гр), которые получили разные участки легочной ткани в соответствие с планом ЛТ. По оси ординат – величина изменения плот-
ности легочной ткани (в ед. Х.) после ЛТ в соответствующих участках легких



облученных в дозе от 19-22Гр (рис.2Б). Количест-
венный анализ выявляет достоверное изменение
плотности в областях, облученных в дозе от 4-6Гр
(рис.2Д). Следующее РКТ у данного пациента, вы-
полнено через 42 дня после ЛТ – качественно и ко-
личественно отмечается прогрессия лучевых из-
менений в легком. Визуально изменения в легоч-
ной ткани определяются уже и в областях с дозой
13-16Гр, а количественно – отмечается увеличе-
ние, не только величины изменения плотности,
но и величины её стандартного отклонения в обла-
стях с дозой облучения от 4Гр до 13Гр с 0,5 ±
24,3HU до 56,4 ± 72,0HU (рис.2В,Д). При РКТ, вы-
полненном через 75 дня после ЛТ, имеет визуаль-
но определяемые изменения в легочной ткани
в областях с дозой 19-22Гр. Дальнейший количе-
ственный анализ РКТ данных этого пациента, вы-
полненных уже через 75 дней и 228 дней после
окончания ЛТ соответственно, также позволяет от-
следить тенденцию к повышению плотности, соче-
тающуюся с продолжающимся ростом неоднород-
ности легочной ткани, в участках легких с дозами
от 13-16Гр и 19-22Гр соответственно (рис.2Е). Од-
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нако, статистически достоверные отличия измене-
ния плотности отмечаются только в областях облу-
ченных в дозе 57-62Гр.

У 7 пациентов контрольное РКТ было выполне-
но в интервале 33-43 дня после ЛТ (РОД 2-5Гр
и СОД от 30Гр до 84Гр). Количественный анализ
этих исследований выявил у всех пациентов полу-
чавших ЛТ с РОД 2Гр изменение плотности легоч-
ной ткани, достоверно отличное от изменения
в контрольных областях, облученных в дозе от
22Гр и более. У пациентов с РОД от 2,5Гр до 5Гр,
аналогичные изменения плотности были более
выраженными, выявлялись раньше по времени
(рис.2Б и 2Д) и в областях легких, облученных
в меньшей дозе (от 4-6Гр).

Ещё 11 пациентам контрольное РКТ после ЛТ
(при РОД 2Гр СОД от 20Гр до 50Гр; при РОД 2,5-
5Гр с экв. СОД от 47Гр до 84Гр) было выполнено
в период с 57 по 75 день. При количественном ана-
лизе у всех этих пациентов динамика изменения
плотности легочной ткани была аналогична выше
описанной, независимо от величины РОД, исполь-
зованной при лечении. Исключением является
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Рис. 2. А-Г. РКТ органов грудной клетки при нативном (Б-Г) и контрастном (А) исследованиях, аксиальный срез. Пациент
мужчина в возрасте 86 лет с периферическим образованием левого легкого (С34). Исследования выполнялись до ЛТ(А), через
15 дней (Б), через 42 дня и через 75 дней после окончания ЛТ (В) – определяется появление полости распада в центре обра-
зования после ЛТ. Размеры образования постепенно уменьшаются, на фоне нарастающих ранних лучевых изменений.
Д, Е – Результаты количественного анализ динамики изменений плотности легочной ткани от полученной дозы облучения по данным
РКТ, выполненным через 15 и 42 дня (Г), а также через 42, 75 и 228 дней (Д) после окончания ЛТ. По оси абсцисс отмечены диапазо-
ны доза (в Гр), которые получили разные участки легочной ткани в соответствие с планом ЛТ. По оси ординат – величина изменения
плотности легочной ткани (в ед. Х.) после ЛТ в соответствующих участках легких



только то, что при количественном анализе у паци-
ентов, получавших ЛТ с РОД 2Гр, имеют место на-
личие визуально невидимые изменения плотности
легочной ткани в областях, облученных в дозе от
19-22Гр и более.

По данным контрольных РКТ, выполненных в пе-
риод с 83 по 104 день после ЛТ, у 8 пациентов
с РОД 2ГР количественный анализ выявляет ана-
логичная тенденция к изменению плотности облу-
ченной легочной ткани. Однако, достоверные от-
личия от контрольных областей определяются
только в участка с СОД от 24-30Гр и более.
При СОД до 20Гр в данный временной интервал
достоверных изменений плотности не выявлено.

Контрольные РКТ исследования у 16 пациентов
были выполнены в период от 111 до 222 дня после
ЛТ. Количественные изменения плотности легоч-
ной ткани, определявшиеся ранее, у пациентов,
получивших дозу на легочную ткань до 32Гр, пол-
ностью регрессировали. Достоверные изменения
плотности сохраняются только в областях, облу-
ченных в дозе 32-37Гр при РОД 2Гр. У пациентов
с фракционированием РОД 3Гр и 5Гр+4Гр при кон-
трольном РКТ на 228 и 211 дни после ЛТ сохраня-
ются как качественные визуально определяемые
изменения в легочной ткани по типу постлучевого
пневмофиброза в областях легких, облученных
в дозой от 27-32Гр, так и невидимые изменения,
определяемые при количественном анализе, в об-
ластях облученных в дозе от 19-22Гр.

Обсуждение

Обобщая полученные данные можно предста-
вить временную динамику ранних лучевых измене-
ний в легких в этапах:

1. с 0 до 15-30 суток после окончания ЛТ (3 па-
циента) – период невидимых даже для количест-
венного анализа изменений в легочной ткани.
От момента окончанию курса ЛТ и до 15 дня проис-
ходит нарастание изменений до уровня, который
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может быть определен при количественном ана-
лизе. Длительность данного временного интерва-
ла, вероятно, обратно зависит от величин РОД
и СОД в легочной ткани, т.е. чем больше парамет-
ры ЛТ, тем раньше развиваются изменения в лег-
ких, выявляемые при количественном анализе
РКТ.

2. с 15-30 до 70-80 день после окончания ЛТ
происходит постепенное нарастание изменений
плотности легочной ткани, достоверно отличаю-
щееся от необлученных участков этого же легкого
(16 пациентов – у 100% выявлены данные измене-
ния).

3. с 70-80 и до 100-120 суток дня после оконча-
ния курса ЛТ (10 пациентов) начинается спад луче-
вой реакции в легочной ткани. При этом сохраня-
ются достоверные отличия в плотности между
областями, получившими дозу 19-20Гр и необлу-
ченными участками легкого.

4. к 100-120 суток от окончания ЛТ и далее
(19 пациентов) в легочной ткани сохраняются
только стойкие изменения плотности, соот-
ветствующие областям, облученным в дозе более
32-37Гр, что очевидно уже можно расценивать, как
формирование постлучевого пнневмофиброза.

Однако, в любом правиле бывают свои исклю-
чения. В нашем случае это наличие 8 пациентов
(27,6%), у которых количественный анализ выявил
изменения при облучении легочной ткани в дозе,
всегда считавшихся ниже порога толерантности,
что может косвенно свидетельствовать о повы-
шенной радиочувствительности этих пациентов.
Данные этих пациентов представлены в таблице 2.

И если допустить, что такие изменения в легоч-
ной ткани у пациентов с диагнозами С34.1 обус-
ловлены параметрами ЛТ (РОД и СОД), то для ос-
тавшихся пациентов такое объяснение не подхо-
дит. Поэтому, с учетом литературных данных, была
предположена возможность индивидуальной ра-
диочувствительности для этих пациентов. В плане
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1 С34.1 Муж 83,9 лет 5Гр Экв. 66Гр 10-13Гр -881 37,5

2 С34.1 Муж 74,9 лет 4Гр Экв. 84Гр 6-8Гр -882 30,2

3 С34.1 Муж 86,1 лет 3Гр Экв. 73Гр 4-6Гр -873 17,0

4 С81.1 Жен 32,6 лет 2Гр 32Гр 16-19Гр -842 14,8

5 С81.1 Жен 32,8 лет 2Гр 27Гр 8-10Гр -868 14,4

6 С81.1 Жен 24,0 лет 2Гр 22Гр 6-8Гр -813 15,5

7 С85.7 Муж 32,3 лет 2Гр 19Гр 16-19Гр -890 7,2

8 С85.7 Жен 56,2 лет 2Гр 19Гр 13-16Гр -868 18,8

где МКБ – диагноз по Международной Классификации Болезней; РОД – разовая очаговая доза; СОД – суммарная очаговая доза
в легком; MinДОЗАизм – минимальная доза, где выявлялись достоверные изменения; MeHUисх – медиана исходной плотности
легочной ткани; SDHUисх – стандартное квадратичное отклонение исходной плотности.

Таблица 2

Данные пациентов с признаками повышенной радиочувствительности

№ МКБ Пол Возраст РОД СОД MinДОЗАизм MeHUисх SDHUисх



поисков факторов, указывающих на эту особен-
ность пациентов, был заподозрена связь с исход-
ной плотностью легочной ткани. Для подтверж-
дения этой гипотезы для всех обследованных
пациентов величина изменения плотности, в ана-
лизированных участках легких, была разделена на
величину исходной плотности в данном участке
легкого. Однако, сравнить получившиеся данные
в таком представлении было затруднительно, по-
этому результат деления был умножен на "-1000".
В результате умножения величины изменения
плотности в легочный ткани на получившийся ин-
дивидуальный коэффициент (-1000/HUисх, где
HUисх – величина значения плотности для данного
участка легочной ткани до ЛТ), были получены но-
вые графики изменения в легочной ткани после
облучения. У пациентов без особенностей эти гра-
фики были параллельные (рис.3А), а у пациентов,
попавших в группу исключений в области досто-
верных изменений отмечалось расхождение гра-
фиков (рис.3Б), которое уже можно объяснить
только величиной исходной плотности.

Значения исходной плотности среди пациен-
тов, у которых была заподозрена повышенная
радиочувствительность (табл.2), располагаются
в диапазоне от -890HU до -865HU, а еще
у двух пациентов легкие оказались даже еще плот-
нее – -842HU и -813HU соответственно.

При сравнении со значениями плотности лег-
ких у остальных проанализированных пациентов
выяснилось, что среди них (РКТ-контроль не позд-
нее 100-110 дней после ЛТ) плотность легких ниже
(менее -890HU), т.е. воздушность их легких повы-
шена. Это согласуется с данными Defraene G, van
Elmpt W, Crijns W etal [15, 16], которые также пред-
полагали существование индивидуальных разли-
чий в радиочувствительности у разных пациентов

36 Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2020 | Том 101 | №1 | 30–38

вследствие получения результатов, что меньшее
повышение плотности происходит в участках лег-
ких с меньшей исходной плотностью (ΔHU 13-24HU
против 43-46HU). Полученные нами данные о повы-
шенной радиочувствительности легочной ткани
у части больных подтверждаются также исследова-
ниями Distel L.V.R, et. al. [17]. На основании количе-
ственного анализа частоты хромосомных аберра-
ций в лимфоцитах здоровых лиц и онкологических
больных, авторы пришли к выводу, что в обеих груп-
пах до 7% лиц имеют существенное повышение ра-
диочувствительности, но при этом у трети онколо-
гических больных радиочувствительность повыше-
на умеренно, и в результате статистически значимо
выше, чем в контроле (р<0,001).

Выводы

Динамика количественного показателя плотно-
сти легочной ткани (медианы плотности) в участ-
ках легкого, облученных в различных дозах, позво-
ляет выявить при РКТ радиационное повреждение
легкого до появления визуальных признаков пуль-
монита.

Серия РКТ-исследований, выполненных до –
и в различные интервалы после ЛТ, позволяет ко-
личественно оценить динамику изменения плот-
ности облученной легочной ткани, что необходимо
для объективной оценки степени тяжести лучевых
повреждений участков легочной ткани в зависимо-
сти от дозы.

Непрерывная, количественная шкала измене-
ний поможет более надежно и точно исследовать
постлучевые изменения, а временно-пространст-
венная динамика изменений позволит в дальней-
шем сравнивать и количественно оценивать по-
вреждения легких при исследовании новых спосо-
бов и тактик лечения.
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Рис. 3. Результаты количественного анализ динамики изменений плотности легочной ткани, в зависимости от полученной
дозы у пациентов с нормальной (А) и повышенной радиочувствительностью (Б) по данным РКТ, выполненным через 67 и 73
дня после окончания ЛТ соответственно. По оси абсцисс отмечены диапазоны доза (в Гр), которые получили разные участ-
ки легочной ткани в соответствие с планом ЛТ. По оси ординат – величина изменения плотности легочной ткани (в ед. Х.)
после ЛТ в соответствующих участках легких. Черные графики – исходные данные количественного анализа; серые – дан-
ные величин изменения плотности с добавлением индивидуального коэффициента (-1000/HUисх)



Выявление связи данного количественного по-
казателя с исходными значениями плотности
имеет цель объективно оценить вариабельность
индивидуальной радиочувствительности у онко-
логических пациентов, что в перспективе может
быть использовано для подбора индивидуального
лечения.

Наша методика универсальна и может быть ис-
пользована как при терапевтическом облучении,
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так и для выявления степени лучевого поврежде-
ния легких при радиационных авариях. Возможно-
сти использования данной методики для диффе-
ренциальной диагностики диффузных изменений
в легких у онкологических больных (лекарствен-
ные повреждения, инфекции) также перспективны
для изучения.
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