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Резюме
В статье рассмотрены возможности ультразвуковой диагностики постлучевого пора-

жения легких у 44 пациенток в возрасте 32–73 года, получавших лучевое лечение в виде 
дистанционной лучевой терапии (ДЛТ) по поводу рака молочной железы. У всех пациенток 
суммарная очаговая доза (СОД) облучения составила 50 Гр классического фракционирова-
ния. Определены основные типы субплевральных постлучевых повреждений, их выражен-
ность и распространенность. Данные ультразвуковых исследований сопоставлены с КТ- 
изображениями пациенток, полученными через полгода от начала ДЛТ.
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Abstract
The article deals with the ultrasound diagnostics of the post radiation lung damage in 44 

patients aged 32–73 years who received radiation therapy in the form of distance radiation 
therapy (DRT) for breast cancer. In all patients total focal dose (TFD) of radiation was 50 Gy 
with classical fractionation. The main types of subpleural post radiation injury, their intensity and 
prevalence were determined. The ultrasound findings were compared with CT images of patients 
six months after the start of DRT.
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Актуальность
Лучевая терапия широко применя-

ется в комплексном лечении онкологи-
ческих заболеваний, в том числе злока-
чественных новообразований (ЗНО) 
молочной железы [1, 3–4, 8, 11]. Облу-
чение молочных желез и окружающих 
тканей в ряде случаев может сопрово-

ждаться лучевыми повреждениями лег-
ких, такими как пневмонит и/или пост-
лучевой фиброз [2, 5–6].

Общепризнанным методом диагно-
стики постлучевых изменений в легких 
является компьютерная томография 
(КТ). Однако в последнее время на-
коплен значительный опыт по эффек-
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тивному применению ультразвукового 
исследования (УЗИ) для выявления 
субплевральных изменений легких, на-
пример, у пациентов с COVID-19 [7]. 

В доступной нам литературе мы 
встретили лишь немногочисленные пу-
бликации, посвященные применению 
УЗИ для оценки состояния легочной 
ткани после проведения дистанционной 
лучевой терапии (ДЛТ) рака молочной 
железы [9–10].

Цель: изучить УЗ-картину постлу-
чевого поражения легких, уточнить воз-
можности УЗИ в оценке наличия и вы-
раженности этих повреждений. 

Материалы и методы
В исследование вошли 44 женщины 

(в возрасте от 32 до 73 лет), проходив-
шие курсы лучевой терапии по пово-
ду рака молочной железы. Критерием 
включения являлось проведение кон-
формной дистанционной лучевой тера-
пии (ДЛТ) в условиях объемного (3D) 
планирования Pinnacle после КТ-топо-
метрической подготовки, с использова-
нием фиксирующего устройства (breast 
board), под контролем укладки ExacTrac 
Brainlab на ЛУ Elekta Synergy Platform, 
энергией фотонов 6 и 10 МэВ методи-
кой стандартного фракционирования 
дозы. Оценка дозы на критические ор-
ганы по системе QUANTEC. У всех па-
циенток доза облучения составила СОД 
50 Гр классического фракционирования 
дозы. Критерием исключения считали 
наличие любых других воспалительных 
заболеваний легких в анамнезе и/или 
проведение пациенткам противоопухо-
левого лечения.

Всем пациенткам были выполнены 
ультразвуковые исследования (УЗИ) 
легких в В-режиме на аппарате Aplio 
500 (Сanon, Япония) с использованием 
линейного датчика 7–18 МГц. Сканиро-
вание проводилось по передней поверх-
ности грудной клетки по межреберным 
промежуткам со 2-го по 5-е межреберье, 
а также по боковой и заднебоковой по-

верхности грудной клетки со 2-го по 7-е 
межреберье. На начальном этапе (у 12 
пациенток) выполняли сканирование с 
обеих сторон. Поскольку с контралате-
ральной («здоровой») стороны измене-
ния УЗ-картины висцеральной плевры 
не были выявлены ни у одной паци-
ентки, в дальнейшем проводили иссле-
дование только со стороны облучения. 
Исходные УЗИ проводились до начала 
лучевой терапии, последующие — через 
1, 2, 3 и 6 месяцев после начала лучевой 
терапии. Все УЗИ были выполнены од-
ним и тем же врачом ультразвуковой ди-
агностики с опытом работы в онкологи-
ческом учреждении более 20 лет.

Компьютерно-томографические 
(КТ) исследования выполняли на то-
мографе Aquilion 64 (Canon, Япония) 
по стандартной методике исследования 
легких без внутривенного контрастиро-
вания. Исходные КТ проводились для 
планирования ДЛТ, контрольные — че-
рез 6 месяцев после начала лучевой те-
рапии согласно плану онкологического 
обследования пациенток. Последние 
считали референтным методом (золо-
тым стандартом) диагностики постлуче-
вого фиброза легких. 

Обработка полученных данных про-
водилась методами непараметрической 
статистики при помощи програм много 
пакета SPSS 16.0, диагностическую эф-
фективность УЗИ рассчитывали с ис-
пользованием ROC-анализа и стандарт-
ных характеристик диагностического 
метода: чувствительность (Se), специ-
фичность (Sp), точность (Ac), положи-
тельная и отрицательная прогностич-
ность (PPV и NPV соответственно). 
Данные показатели рассчитывали для 
УЗИ через 3 и 6 месяцев от начала ДЛТ.

Проведенные на предварительном 
этапе УЗИ показали, что постлучевое 
повреждение легких не имело специ-
фической УЗ-картины и визуализиро-
валось в виде субплевральных гипоэхо-
генных участков различных размеров, 
что соответствовало общепринятому 
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термину «очаги консолидации легочной 
ткани». У ряда пациенток постлучевое 
поражение имело вид мелких (1–2 мм) 
участков «прерывистости» и/или не-
ровности контура висцеральной плев-
ры. Такие изменения расценивались как 
тип 1 или «незначительные» (рис. 1). 

Следует отметить, что точный ко-
личественный анализ этих мелких суб-
плевральных участков при помощи УЗИ 
при динамическом наблюдении практи-
чески невозможен из-за объективных 
трудностей сопоставления УЗ-изобра-
жений легких ввиду отсутствия надеж-
ных анатомических ориентиров. Кроме 
того, данные субплевральные измене-
ния, по-видимому, могли быть связаны с 
предшествующими заболеваниями лег-
ких, протекавшими бессимптомно или 
в виде острых респираторных заболева-
ний. Поэтому они были расценены как 
«незначимые» мелкие очаги фиброза 
легочной ткани и их не считали УЗ-при-
знаком постлучевого фиброза.

Типом 2 считали «заметные» суб-
плевральные участки консолидации 
максимальным размером от 3 до 5 мм 
(рис. 2).

К 3-му и 4-му типам относили «вы-
раженные» зоны консолидации разме-

рами от 0,6 до 1,5 см и более 1,5 см соот-
ветственно (рис. 3).

Таким образом, в качестве УЗ-при-
знаков наличия постлучевого пораже-
ния рассматривали очаги консолидации 
2–4-го типов.

Эти очаги оценивали по распростра-
ненности — количеству в одном меж-
реберном промежутке и подразделяли 
на единичные (1–2) и множественные 
(3 и более). Также оценивали локализа-
цию выявленных изменений по межре-
берьям и при каждом УЗИ подсчитыва-
ли количество межреберий, в которых 
были выявлены субплевральные очаги 
консолидации 2–4-го типов. 

Результаты  
и их обсуждение
По данным исходных КТ у трех па-

циенток было сделано заключение о на-
личии мелких участков фиброза легоч-
ной ткани. У этих же пациенток были 
выявлены субплевральные изменения 
1-го типа. Кроме того, аналогичные из-
менения были выявлены на исходных 
УЗИ еще у девяти женщин. По данным 
обследования пациенток до начала ДЛТ 
изменений со стороны плевры не было 
выявлено ни на УЗИ, ни на КТ. 

Рис. 1. Эхограмма легкого при «незначительных» постлучевых изменениях 1-го типа. 
Определяется неровность и «прерывистость» контура висцеральной плевры (стрелки)
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Рис. 2. Эхограмма легкого, «заметные» участки постлучевого повреждения 2-го типа. 
Лоцируются субплевральные гипоэхогенные участки консолидации размерами 3–5 мм 
(стрелки)

Рис. 3. Эхограммы «выраженных» постлучевых повреждений: а — участки консолидации 
3-го типа размерами около 1 см (стрелки); б — зона консолидации 4-го типа, около 5 см на 
протяжении по контуру висцеральной плевры (обведена пунктирной линией)

а б

Результаты выявленных изменений 
УЗ-картины представлены в табл. 1.

Как следует из табл. 1, в первые 
полгода после проведения ДЛТ отме-
чалось увеличение количества выяв-
ленных на УЗИ «заметных» и «выра-
женных» субплевральных очагов. При 
этом количество пациенток, у которых 
УЗ-картина висцеральной плевры была 
эхографически нормальной после пер-
вого месяца наблюдения, оставалось без 
изменений. А вот степень выраженно-

сти субплевральных изменений (тип) с 
течением времени повышалась. По-ви-
димому, это может объясняться тем, 
что постлучевое поражение легких реа-
лизуется у какой-то части пациенток и 
в дальнейшем только нарастает у этих 
женщин. Однако это впечатление требу-
ет подтверждения на значительно боль-
шем количестве наблюдений.

УЗ-картина субплевральных из-
менений различной степени выра-
женности (тип) и соответствующих 
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Таблица 1
Изменения легочной ткани, выявленные при динамическом УЗ-наблюдении  

(n = 44)

Изменения по УЗИ Исходное 
УЗИ

Количество пациенток по срокам  
от начала ДЛТ

1 мес. 2 мес. 3 мес. 6 мес.

Не выявлены 32 18 18 18 18

1-й тип 12 20 14 11 9

2-й тип 0 6 12 11 11

3-й тип 0 0 0 4 5

4-й тип 0 0 0 0 1

Всего 2–4-й типы 
(n/%) 0/0 6/13,6 12/27,3 15/34,1 17/38,6

им КТ-изображений представлена на 
рисунках 4–6.

При сравнении результатов УЗИ по 
наличию или отсутствию изменений в 
субплевральных отделах легочной тка-
ни 2–4-го типа без учета их количества 
и локализации через 3 и 6 мес. от начала 
ДЛТ и контрольных КТ-исследований 
(через полгода от начала ДЛТ) были по-
лучены следующие показатели диагно-
стической эффективности (табл. 2).

Как видно из табл. 2, выявление 
на УЗИ субплевральных очагов 2– 
4-го типов было достаточно эффек-
тивным для распознавания развития 
постлучевых повреждений не только 
через полгода, но уже и через 3 месяца 
от начала ДЛТ, что, вероятно, может 
быть использовано для корректиров-
ки необходимости выполнения КТ че-
рез 6 месяцев после проведения луче-
вого лечения. 

Рис. 4. Лучевая картина «незначительных» субплевральных изменений (1-й тип): а — 
УЗ-картина: мелкие субплевральные «неровности» и прерывистость контура висцеральной 
плевры (белые стрелки); б — КТ-изображение: визуализируются мелкие нечеткие очаги фи-
броза (черные стрелки)

а б
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На следующем этапе для оценки 
влияния выраженности и распростра-
ненности субплевральных изменений 
на эффективность распознавания по-
стлучевого поражения по результатам 

Рис. 5. Лучевая картина субплевральных изменений 3-го типа: а — на УЗИ лоцируется суб-
плевральный участок консолидации размеров около 1 см (стрелка); б — соответствующие 
изменения на КТ (стрелка)

а б

Рис. 6. Лучевая картина субплевральной «зоны» консолидации максимальным продоль-
ным размером до 3 см (тип 4): а — продольное УЗ-изображение при сканировании по ме-
жреберью, зона консолидации (обведена пунктирной линией); б — КТ-изображение в акси-
альной плоскости, за счет чего размер зоны консолидации значительно меньше, чем на УЗИ 
(черная стрелка) 

а б

Таблица 2
Показатели диагностической эффективности УЗИ в распознавании постлучевого 

фиброза через 3 и 6 месяцев от начала ДЛТ (n = 44) 

Срок от начала 
ДЛТ

Показатели диагностической эффективности УЗИ
Se Sp Ac PPV NPV

3 месяца 0,78 0,92 0,86 0,88 0,86
6 месяцев 0,78 0,88 0,84 0,82 0,85

УЗИ через 3 и 6 месяцев после начала 
ДЛТ был рассчитан интегральный пока-
затель по следующей формуле: 

Балл = «Тип» × «Число очагов» × «м/р», 
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где «Тип» — выраженность степени 
субплевральных изменений от 2 до 4; 
«Число» — количество очагов, выяв-
ленных в одном межреберье (единич-
ные — 1; множественные — 3; «м/р» — 
количество межреберий, в которых 
были выявлены субплевральные очаги 
консолидации.

Диагностическая эффективность 
предложенной балльной оценки была 

оценена при помощи ROC-анализа 
(рис. 7). 

При этом наилучшие показатели 
диагностической эффективности УЗИ в 
сроки через 3 и 6 месяцев от начала ДЛТ 
были получены при пороговом значе-
нии балла ≥ 4 (табл. 3).

Таким образом, в проведенном 
нами исследовании балльная оценка 
субплевральных очагов консолидации 

Рис. 7. . ROC-кривые «балльной» оценки наличия и распространенности субплевральных 
очагов 2–4-го типов по данным УЗИ через 3 и 6 месяцев после начала ДЛТ (синяя и зеленая 
кривые, AUROC 0,87 и 0,88 соответственно) 

Таблица 3
Диагностическая эффективность балльной оценки выраженности 

и распространенности субплевральных очагов консолидации в распознавании 
постлучевого повреждения легких 

Срок от начала 
ДЛТ

Показатели диагностической эффективности УЗИ

Se Sp Ac PPV NPV

3 месяца 0,72 0,88 0,82 0,81 0,82

6 месяцев 0,83 0,85 0,84 0,79 0,88
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2–4-го типов по выраженности, распро-
страненности (количество в одном ме-
жреберье) и локализации (количество 
межреберий с выявленными изменени-
ями) по своей диагностической эффек-
тивности уступала «изолированному» 
определению наличия таких очагов без 
учета их количества и локализации. 

Ограничениями данного исследо-
вания являлись: небольшое количество 
наблюдений, проведение УЗИ одним 
врачом (без оценки «межнаблюдатель-
ных» различий в оценке УЗ-картины); 
ретроспективный характер исследова-
ния и отсутствие морфологической ве-
рификации степени фиброза легких. 

Выводы
 1. Ультразвуковое исследование мо-

жет применяться в ранней (в тече-
ние 1–6 месяцев от начала ДЛТ) ди-
агностике постлучевого поражения 
легких. 

 2. Изолированное выявление на УЗИ 
субплевральных очагов консолида-
ции 2–4-го типов по диагностиче-
ской эффективности превосходит 
интегральную «балльную» оценку 
этих очагов и позволяет с высокой 
долей уверенности судить о разви-
тии постлучевых повреждений ле-
гочной ткани через 3 и 6 месяцев от 
начала проведения ДЛТ (PPV 0,88 
и 0,82 соответственно). 

 3. Проведение УЗИ через 3 и 6 меся-
цев после начала лучевого лечения, 
по-видимому, позволит более обо-
снованно подходить к выполнению 
КТ-исследований с целью опреде-
ления характера и объема лучевого 
поражения легочной ткани.
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