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PAHHUWA APUTMOTEHHbIN 3®®EKT TIYYEBOW TEPAMNUU Y BOJNbHbIX

PAKOM MOJIOYHOW XENE3bl

Bypmak [O.I'., KoBaneB B. b., KoBaneBa WU.C., benoko6binbckas [1.B., 3eHuHa J1.B.
TI'Y «Jlyeanckuil 20cyoapcmeenHblil MEOUYUHCKUL YHUBEPCUMEN »

[NocTnydeBrie KapAuaIbHbIE OCIOXHEHHS — MPO-
O7emMa, BOZHHKAIOIIAS B CBSI3H C HCIIOIHb30BAHUEM JIy-
geBoii Tepanmu (JIT) mpu psae oHKoIOrHUeckux 3a00-
JIeBaHUW OPraHOB I'PYJAHON KJIETKU U CpeloCTeHus [8,
12]. Octporta 310i1 MpobIeMbl 0COOCHHO BEITHUKA MPU
JICYCHUH paka MoJIouHOM kene3bl (PMK), koTopbiii B
HacTosIIee BpeMs JIUAUPYET B CTPYKType OHKO03a0o0-
neBaeMocTd U st kotoporo JIT siBisieTcst ogHuM U3
OCHOBHBIX JICUEOHBIX MEPONPUTHA [1].

B mocnenaue roapt y 6omsHex PMIXK crama ove-
BUJTHOM 3aBICHMOCTH BBICOKOTO YPOBHS 3a00IIeBaHIN
cepaua ot nposeneHHoid uM JIT. Tak, B Ykpaune y
kaxnoi 4-oit 6onpHOM PMOK 00HapykuBaroTcs mo3-
HHUE MNOCTIY4eBble M3MEHEHUs 3[I0POBBIX TKaHEH, W3
HUX 90 % COCTaBJAIOT KapAMaJIbHBIE OCJIOXKHEHHS U
mmHeBMO(UOpO3HI [S].

@DaKTOphI pHCKa CEPICYHBIX OCIIOKHEHHUH JTy4eBO-
ro neueHuss PMOK — 5eBOCTOpOHHSS JOKanu3aius
(JIJI) omyxosneBoro npotiecca u BbinonHenue cxem JIT,
BKJTFOUAFOIIX 00ydeHHE 30H MPOESKIMH cepana [2,7].
B otrnanennsie cpoku mocie JIT y GompabIx PMIK
OIMCaHBI CaMbl€ Pa3HbIe JIy4eBble MIOPAKEHUS CepLa:
MHUOKapAUATLHBIN (GHUOPO3, TIEPUKAPIUTHI, TTOBPEXKIC-
HUsI KJIAaaHOB M KOPOHAPHBIX apTepuii, HapyIIeHHs
pHUTMa U POBOAUMOCTH [6, 9, 11].

JIT y GonpHBIXx PMJK mMmeeT nBOWCTBEHHOE 3HA-
YeHHe: BHayYalle TPOSBISETCS €€ MOJOKUTENBHBIN d(-
(bexT Ha OOLIYI0 BBDKMBAEMOCTb OOJBHBIX 33 CYET
YMEHBILEHUS] METAacTa3UpOBaHUs, HO Jainee, 110 Mepe
(hopMUpOBaHUS TO3JHUX TOCTIYYEBBIX MOpAKEHUN
cepaua, 3ToT 3(pdexT HUBEMMpyeTcs U3-3a YBEINUeHUs
CMEPTHOCTH OT CEpAECYHO-COCYAUCTOM IaTOJIOrMU
[10]. OueBnaHO, YTO MO3HNE, KaK PABUIIO, TSKEIIbIE
MOCTITy4YeBbIe MOBPEXKACHUS Cep/lia y MAlUEHTOB ¢
PMX nipencrasistor coboi pUHATBHYO CTAIHIO JIPY-
THX, 0OPaTUMBIX B Hadalle U3MEHEHUH, KOTOpPbIE MPo-
TEKaloT He3aMeTHO, 0e3 0coObIx xanob [3]. Kak noka-
3bIBAET aHAJIM3 JAaHHBIX JIMTEPATYpPbI, ITU PaHHUE, Ma-
JIOCHMTOMHBIE (POPMBI CepACYHBIX OcnokHeHuid JIT
PMX wu3ydensl ropasno MeHsblue, yeM mno3aHue. C
Hallled TOYKU 3pEHMs] M3YyYEHUE PAHHUX CEpIEUHbIX
ocnoxHenuit JIT 6ornee nenecoodpa3sHo IPOBOAUTE HE
y Bcero maccuba 0onbHbIX PMOK, a B rpymme pucka
Pa3BUTHS MOCTIYYE€BON KapAHaIbHON MATOJOTHHA — y
nanprentoB ¢ PMXX JIJI. Takoii moaxo/ mo3BOJIUT YET-
Ye U MOJIHEE 0XapaKTepU30BaTh HauallbHbIE IOCTITyYe-

Bble HM3MEHEHUS cepAla y MAaHHOTO KOHTHHIEHTa
OOJILHBIX.

Heabio HacTosIe padOThl SBUJIOCH HCCIIEIOBA-
HUE CTPYKTYPbl U OCOOCHHOCTEH paHHUX MOCTIyde-
BBIX HAPYIICHUH pUTMa CepAla y KaTeropuu OOIBHBIX
PMIK, oTHOCSIIMXCA K IPpyMNIE pUCKa BOSHUKHOBEHMS
MOCTITy4eBON KapAUaIbHOW MaTOJIOTHH.

Marepuan u meroawl. beumm o6cnenoBansr 50
6omeHBIX PMIK JUJI. Pa3ButHe omyxoneBoro mpoiecca
y HHUX Haxoawnoch B craauu T1-4N0-2MO. Oo6s3a-
TEITBHBIM KOMITOHEHTOM JICUYCHHS BCeX OONBHBIX ObLIa
JIT, npu xotopoit cymmapHasi odaroBas no3a (CO/I)
Ha obnacTh cepana cocrarisiia 40 I'p u 6oree (3a cuer
00JTy4eHUsI JICBOH MapacTepHATIBLHON 30HBI, TIOCIIEOTIe-
patmonHoro pybua), mo 2 I'p 5 pa3 B Henemo. Bee
MAIMEHThl — JKEHIIUHBI, B aHAMHE3€ y KOTOPBIX HE
OTMEYAJIOCh CEePACYHO-COCYAUCTHIX 3a00JIEBaHUM, X
cpeaHui Bo3pact coctasisiin 45,2+1,91 rona.

Bceem GompHbM 10 Havana JIT, cpasy mocne 3a-
BepmeHust JIT u emé depe3 1 mecsI] BBITOTHSIIOCH
MOHUTOPUPOBAHUE CEPJACYHOIO pUTMa NPU IMOMOIIU
MuKpokapauoananuzatopa (MK)  «OnekTpoHuka
MKA — 02» (Ykpauna). Onpenensiyioch CyTO9HOE KO-
JIMYECTBO OMUHOUYHBIX dKcTpacucton (JC) (croma ot-
HOCWIIUCh HajpKemyaoukoBble JC M KeTyJI0YKOBbIE
OC, KpoMe paHHHWX), KOJIMYeCTBO paHHUX JC, TpyI-
noBbIx DC BCEX BUJIOB M aCHUCTOJIMI MPOJOIKUTEIb-
HOCTBIO Oonee 2-X cekyHn. s yTOuHEHHs TOIMKH
HapymeHuid putMa u KoHTpost pabotet MK y 40 %
OOJBHBIX MOHHUTOPHPOBAHHUE CEPACUHOTO PUTMA TIPO-
BonMIIoch mapasuienbHo MK U XOnTepoBCKMM MOHU-
TopoM «IKAP».

PesyabTaThl HccieoBaHUil U UX 00CYXKICHHUE.
ITepen nposenenuem JIT y 00cne10BaHHBIX OOIBHBIX
CYTOYHOE KOJIMYECTBO OMMHOUYHBIX DC (BKIIOYAtOIICEe
Bce HajpkenyaoukoBele DC u xenynoukoBble OC,
KpOME paHHHUX) COCTAaBIIO HECKOJBKO JIECATKOB
(41,2345,16). CytouHoe KONMMYECTBO paHHUX «R Ha
T» OC y GonbHBIX OBUIO HEe3HAUUTENBHBIM (2,3+0,5).
[ocne 3aBepmenust JIT konmuuectBo panHux IC noc-
TOBEPHO BO3pacTajio C €IMHUYHBIX AMU30J0B [0 He-
CKOJIBKHX JIECSITKOB B CYTKH, OCTaBasiCh Ha 3TOM YpOB-
He U uepe3 Mecal. CyTOYHOE YMCIO OAMHOYHBIX K
momeHTy 3aBepiienust JIT yBemmumnocs B 6,4 paza
(p<0,05), emé uepe3 mecan — B 6,6 paza (p<0,05) u
PaBHSUIIOCH HECKOJILKAM COTHSIM (CM. Ta01.).

Tadanua. ApuTMoreHHbIi G QeKT TyueBoit Tepanuu y 00JIbHBIX PaKOM MOJIOYHOMH kene3bl (n=50)

Bune! Hapymenuit CyTOYHOE KOJIMUYECTBO HAPYIICHUH CepjieuHOro putMa; M = m <0.05
p<Y,
CEepJEYHOr0 pUT™Ma Jlo JIT Cpasy nocie 3aBepiienus JIT| Yepes 1mecsi o 3aBepiieHun JIT|
OnuHounble DC 41,23+5,16 265,89+37,4 272,5+33,81 1-2,1-3
Pannue OC 2,3+0,5 40,58+6,03 56,24+10,7 1-2,1-3

I'pynmorsie OC no JIT y GONBHBIX OTCYTCTBOBA-
1Y, nocse e€ 3aBeplleHHs OHU OTMevauch y 52%
6ospHBIX (p<0,05) B KomuuecTBe OT 2 A0 13 B cyTKy;
yepe3 Mecsl] YacTOTa BCTPEYaeMOCTH IpynnoBeix JC
yMeHbIanack u cocranisuia 38% (p<0,05) mpu cyTtou-
HOM KOJIN4eCTBE He Ooiiee 7. ACHCTONUH AJIUTENHHO-
cThio Oonee 2-x cexyHn 10 JIT BecTpewanwcs y 2 marm-
€HTOB B KOJIMYECTBE /0 3 »mm3040B B CyTkH. Cpazy

mocie 3aBepmieHnss JIT dvactora WX BCTpeYaeMOCTH
yBemmumBanack Ha 20% (p<0,05), a cyrouHoe umcio
no 6. Uepes mecsn nocie JIT acucromuu Gonee 2-x
CEeKYH]I IMEJACh B KOJIMYECTBE He Ooree 4-0X B CYTKH
y 26% (p<0,05) GONbHBIX.

O TOonMKe HapylLIeHHH PUTMa MOXHO OBUIO Cy-
JIUTh Ha OCHOBaHWM oOcienoBaHus 20 OONBHBIX, KO-
TOPBIM CYTOUHBIM aHAIN3 CEPICYHOTO PUTMA MPOBO-
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OPUTIHANDbHI CTATTI

JIcsl omHOBpeMeHHO ¢ moMmomisio MK 1 XonrepoB-  Bble (mapHbIe) — Y S 4enoBeK (2-6 B CyTKH).

ckoro Monutopa. [lo mposenenus JIT komuuecTBO Acucronuu Oonee 2-X CeKyHA y AaHHBIX 20 60JIb-
omuHouHbIX DC y HuX cocTaBiswio 33+3,74 B cyrku  HbIX 10 JIT orcyTcTBOoBany, a nocie nposeneHus JIT
(w3 HEX HaDKEMyI0YKOBBIX DC — 24,8+3,04 B CyTKH, 2  (KaK HEMOCPEACTBEHHO, TaK M Yepe3 MecsIl) HabJro1a-
JKEJTyJIOUYKOBBIX B 3 pa3a MeHblIe — 8,2+1,36 B cyTku).  JHCh y 4-0X uenosek (20%, p<0,05) B koiudecTBe HE
Cpazy nocne 3aBepuienust JIT uncno omunounsix OC  Oosee 3-0X B CYTKU U ObUIM OOYCIOBIEHBI MIPEXO.si-
yBemuuuBanoch 10 283+25,13 B cytku (p<0,05). I3 nmwiM cuHOAypuKyIsipHBIM O6itokoM 11 cremenn.

HUX HaJpKemynoukoBeix JC Owputo 137,67+£13,37 B Pe3ynbrath! vccneqoBaHusl YKa3bIBalOT Ha TO, YTO
cytkn (p<0,05), xemynoukoBbix — 14533£12,99 B mox Bmusauem JIT y 6onpabix PMXK JIJT npoucxoaut
cytku (p<0,05). Uepes Mecs CyToOYHOE KOJMMYECTBO  HApYIIEHHWE MPOIECCOB BO3OYIMMOCTH (pa3BHTHE
omquHOuHBIX OC paBHsuoch 291,4432,65 B CyTKM  3MEKTPUYECKOM HECTAOMIBHOCTH) M IIPOBOJUMOCTH
(p<0,05). IIpu stom HamxkemynoukoBbix JC ObUI0  Muokapna. ClieCTBUEM ATOTO SBISIETCS HApACTaHUE Y

129,3+16,42 B cytku (p<0,05), KEeTyZOYKOBHIX —  HHUX KOJHMYECTBA OIMHOYHBIX HA/DKEITYJIOYKOBBIX H
162,1+15,17 B cytku (p<0,05). JKEITyIOUYKOBBIX (B TOM umcne paHHuX) JC, MosBICHUE
Takum 00pa3zoM, yBelnW4YEeHHE CYyTOYHOTO KOJIMUe-  3MU30J0B rpynmoBbix DC, TPaH3UTOPHBIX HAPYILIEHUI
crBa oguHo4yHbIX OC moj BiusHueM JIT sBismock  cHMHOAYPUKYJISIPHOM MPOBOIMMOCTH.
pe3yIbTaTOM pPOCTA 4YHCHA KAaK HAJDKEIYJOYKOBBIX BeiBoabl: 1. JIT y Gomeabix PMK neBocTopoH-
(6oee uem B 5 pa3z), Tak U KedyHoukoBbIX (B 18-20  Heil nokanuzaimu o0JiafaeT apUTMOTEHHBIM 3(dex-
pa3) OC. VBenndeHue MOCIIeHUX ObLIO OoJice 3HAUU-  TOM W yXKe B paHHUHU repro (1 MecsIn) mociie 3aBep-
TEJIBHBIM, YTO CBHJCTEIBCTBYET O NpeoOsialaHiy He-  IIEHUs IMPUBOJMUT K JIOCTOBEPHOMY YBEIHUYCHHIO CY-
TaTUBHOT'O JEWCTBUS MOHHM3HUPYIOIIEr0 W3IyYeHHS HA  TOYHOTO KOJIMYECTBA M YaCTOTHI BCTPEYAEMOCTHU psjia
MHOKap/I eIy I0YKOB. HapyLIeHUH ceplIeuHOro pUTMa.

I'pynmoBsie 3C y nanHOM yactu 60mpHBIX 10 JIT 2. Ilox BnausHuem JIT yBenuuuBaercs cyTOuHOE
OTCYTCTBOBAJIH, a cpazy nocie 3aBepiieHus JIT oTMe-  KOJIMYECTBO KaK HAIDKENyNOYKOBBIX, TaK U YKETyH0u-
ganuck y 10 6ompHBIX (50%, p<0,05) oT 2 mo 8§ B cy-  koBBIX JC, OIMHAKO POCT MOCIEAHUX Ooiee 3HaYMTE-
TKU. U3 HUX KeyZ0uKoBbIe TpynmoBblie (mapueie) JC  JieH, 4TO OTpaxkaeT MpeoOsaJlaHie HEraTHBHOTO 3(¢-
HUMEJIHCh Y 5 YeTIOBEK B KOJIMYECTBE 2-8 B CYTKH, HaJ-  (peKTa MOHM3HUPYIOLIEro M3Jy4eHHs Ha MHOKap >Ke-
XKeynoukoBble TpynnoBbie OC — y 4-0X YENOBEK B JIyJJOYKOB.

KOoJNU4ecTBe 2-6 B CYTKH, COUETaHUE TPYIIIOBBIX XKe- 3. JIT unpyuupyet y 52% GompHbIX PMIK neBo-
JYJOUYKOBBIX (4 B CYTKHM) M Ha/DKENYJOYKOBBIX (2 B CTOPOHHEH JIOKAIW3allMU MOsIBJIeHUE TpynnoBbix JC,
cytkn) DC Berpedanoch y 1-ro demoBeka. Uepez me-  OoJbIuast 4acTh M3 KOTOPBIX NPEACTABICHA MAPHBIMA

csy rpynmoBele OC mmenuch y 8 yenosek (40%,  sxemymouxkoBbIMH DC (OTHOCSATCS K apUTMMSIM BBICO-
p<0,05) B konmuuectBe 2-6 B cyTku. M3 HUX HamKeny-  KuX rpagauuii o Jlayny).
JIOYKOBEIE — y 3 uenoBek (2-4 B CyTKH), JKEITyIOYKO-

NNTEPATYPA:
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pake MOJIOYHOH kene3bl: Moxuduuupyromue 3pGpexTsl XUMHOTepa- C. Shapiro, A. Recht // J. Natl. Cancer. Inst. Monogr. - 1994. - Ne 16.
nun/ E. B. Xmenesckuii, I'. A. TTaubmmn // Tesucs I che3na oHKo- -P.101-112.
noroB ctpan CHI'. - Kues, 2000. - Ne 967. 12.  Takao N. Radiation-induced heart disease/ N. Takao, N. Haya-

6. A case of post-radiation constrictive pericarditis developing 12 shida // Ryoikibetsu Shokogun Shiriru. - 1996. - Ne 15. - P. 614-617.

Bypmak 1O.I'., KoBasnes B.B., KoBaneBa U.C., Beirokoobruibekasi [1.B., 3enuna JI.B. Pannuii aputMoreHHslil 3G QekT 1ydeBoii Tepa-
MU y OOJIBHBIX PAKOM MOJIOUHOM Jkene3bl // Ykpainchkuil MeanuHuit anbmanax. — 2011, — Tom 14, Ne 3. — C. 13-14.

Tlon HaGmoneHneM HaxouaKMCh S0 JKEHIIMH, OOJBHBIX PAKOM MOJIOYHOMW JKeJe3bl JICBOCTOPOHHEH Jiokanu3auuu B craauu T1-4N0-2MO,
KOTOpBIC MOJTyYaln JIy4eByro Tepamnuto. [lociie mpoBeieH s Iy4eBOi Tepanuu y OOJbHBIX YBEIHMYMBAIOCH CYTOYHOE KOJMYECTBO OAMHOYHBIX
9KCTPACUCTOJ (HAPKEITYZOUKOBBIX U XKEIyI0YKOBBIX, B TOM YHUCJIE PAHHHX), HOSBUIMCH IPYIIOBbIE (IIPEUMYILECTBEHHO XKETy10YKOBbIE Map-
HBIE) SKCTPACUCTOIBL.

Ki1oueBble cJI0Ba: pak MOJIOYHOM XKeJe3bl, JIyueBas Tepars, apuTMOreHHbIH 3 (eKT, IKCTpacucTony.

Bypmak F0.T'., Koaibos B.B., KoBaabosa I.C., Bisiokoouabcbka /I.B., 3enina JI.B. PanHiii apurMoreHHuii eekt npoMeHeBoi Tepa-
mii y XBOpHX Ha pak rpyaHOi 3a103u // Ykpailucbkuid Mequanuii ansManax. — 2011, — Tom 14, Ne 3. — C. 13-14.

Ilix cnocrepesxeHHsaM 3Haxoauiancs 50 )KiHOK, XBOPHX Ha pak rpyJHOI 3a103u JiBoOiYHOT jokamnizauii y craaii T1-4N0-2MO, siki orpumy-
BaJIM NPOMEHeBY Tepamiio. Ilicisi mpoBefeHHS NMPOMEHeBoi Tepamii y XBOpUX 301LNbIIyBaiachk NOOOBa KiBKICTh HOOAMHOKUX €KCTPACHCTON
(HaIIUTYHOYKOBHX 1 TYHOYKOBHX, Y TOMY YHCII PaHHIX), 3'IBHIKCS [PYIOBI (MEPEBAKHO LITYHOYKOBI MAPHi) EKCTPACHCTOINH.

Ku1104o0Bi cj10Ba: pak rpy/iHOi 3271034, IPOMEHEBA TEpallisl, ApUTMOTCHHUH e(EeKT, eKCTPACUCTOIH.

Burmak Yu.G., Kovalev V.B., Kovaleva LS., Belokobylskaya D.V., Zenina L.V. Early arrhythmic effect of radiotherapy in patients
with breast cancer / Ykpaincekuii Menuauid anpmanax. —2011. — Tom 14, Ne 3. — C. 13-14.

50 women with left-side localization of breast cancer in stage T1-4N0-2MO0 who were under supervision, received radiotherapy. After ra-
diotherapy in patients daily quantity of solitary extrasystoles (auricular and ventricular, early) increased. Multiple (ventricular double) extrasys-
toles appeared.

Key words: breast cancer, radiotherapy, arrhythmic effect, extrasystoles.

Haoiitwna 14.02.2011 p.
Peyenzenm: npogh. FO.M.Konuun
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	Материал и методы. Были обследованы 50 больных РМЖ ЛЛ. Развитие опухолевого процесса у них находилось в стадии Т1-4N0-2М0. Обязательным компонентом лечения всех больных была ЛТ, при которой суммарная очаговая доза (СОД) на область сердца составляла 40 Гр и более (за счет облучения левой парастернальной зоны, послеоперационного рубца), по 2 Гр 5 раз в неделю. Все пациенты – женщины, в анамнезе у которых не отмечалось сердечно-сосудистых заболеваний, их средний возраст составлял 45,2±1,91 года. 
	Результаты исследований и их обсуждение. Перед проведением ЛТ у обследованных больных суточное количество одиночных ЭС (включающее все наджелудочковые ЭС и желудочковые ЭС, кроме ранних) составляло несколько десятков (41,23±5,16). Суточное количество ранних «R на Т» ЭС у больных было незначительным (2,3±0,5). После завершения ЛТ количество ранних ЭС достоверно возрастало с единичных эпизодов до нескольких десятков в сутки, оставаясь на этом уровне и через месяц. Суточное число одиночных к моменту завершения ЛТ увеличилось в 6,4 раза (р<0,05), ещё через месяц – в 6,6 раза (р<0,05) и равнялось нескольким сотням (см. табл.).  
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РАННИЙ АРИТМОГЕННЫЙ ЭФФЕКТ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ


Бурмак Ю.Г., Ковалев В. Б., Ковалева И.С., Белокобыльская Д.В., Зенина Л.В.


ГУ «Луганский государственный медицинский университет» 


Постлучевые кардиальные осложнения – проблема, возникающая в связи с использованием лучевой терапии (ЛТ) при ряде онкологических заболеваний органов грудной клетки и средостения [8, 12]. Острота этой проблемы особенно велика при лечении рака молочной железы (РМЖ), который в настоящее время лидирует в структуре онкозаболеваемости и для которого ЛТ является одним из основных лечебных мероприятий [1]. 


В последние годы у больных РМЖ стала очевидной зависимость высокого уровня заболеваний сердца от проведенной им ЛТ. Так, в Украине у каждой 4-ой больной РМЖ обнаруживаются поздние постлучевые изменения здоровых тканей, из них 90 % составляют кардиальные осложнения и пневмофиброзы [5].


Факторы риска сердечных осложнений лучевого лечения РМЖ – левосторонняя локализация (ЛЛ) опухолевого процесса и выполнение схем ЛТ, включающих облучение зон проекции сердца [2,7]. В отдаленные сроки после ЛТ у больных РМЖ описаны самые разные лучевые поражения сердца: миокардиальный фиброз, перикардиты, повреждения клапанов и коронарных артерий, нарушения ритма и проводимости [6, 9, 11].


ЛТ у больных РМЖ имеет двойственное значение: вначале проявляется её положительный эффект на общую выживаемость больных за счет уменьшения метастазирования, но далее, по мере формирования поздних постлучевых поражений сердца, этот эффект нивелируется из-за увеличения смертности от сердечно-сосудистой патологии [10]. Очевидно, что поздние, как правило, тяжелые постлучевые повреждения сердца у пациентов с РМЖ представляют собой финальную стадию других, обратимых в начале изменений, которые протекают незаметно, без особых жалоб [3]. Как показывает анализ данных литературы, эти ранние, малосимтомные формы сердечных осложнений ЛТ РМЖ изучены гораздо меньше, чем поздние. С нашей точки зрения изучение ранних сердечных осложнений ЛТ более целесообразно проводить не у всего массива больных РМЖ, а в группе риска развития постлучевой кардиальной патологии – у пациентов с РМЖ ЛЛ. Такой подход позволит четче и полнее охарактеризовать начальные постлучевые изменения сердца у данного контингента больных. 


Целью настоящей работы явилось исследование структуры и особенностей ранних постлучевых нарушений ритма сердца у категории больных РМЖ, относящихся к группе риска возникновения постлучевой кардиальной патологии.


Материал и методы. Были обследованы 50 больных РМЖ ЛЛ. Развитие опухолевого процесса у них находилось в стадии Т1-4N0-2М0. Обязательным компонентом лечения всех больных была ЛТ, при которой суммарная очаговая доза (СОД) на область сердца составляла 40 Гр и более (за счет облучения левой парастернальной зоны, послеоперационного рубца), по 2 Гр 5 раз в неделю. Все пациенты – женщины, в анамнезе у которых не отмечалось сердечно-сосудистых заболеваний, их средний возраст составлял 45,2±1,91 года.

Всем больным до начала ЛТ, сразу после завершения ЛТ и ещё через 1 месяц выполнялось мониторирование сердечного ритма при помощи микрокардиоанализатора (МК) «Электроника МКА – 02» (Украина). Определялось суточное количество одиночных экстрасистол (ЭС) (сюда относились наджелудочковые ЭС и желудочковые ЭС, кроме ранних), количество ранних ЭС, групповых ЭС всех видов и асистолий продолжительностью более 2-х секунд. Для уточнения топики нарушений ритма и контроля работы МК у 40 % больных мониторирование сердечного ритма проводилось параллельно МК и холтеровским монитором «ИКАР».


Результаты исследований и их обсуждение. Перед проведением ЛТ у обследованных больных суточное количество одиночных ЭС (включающее все наджелудочковые ЭС и желудочковые ЭС, кроме ранних) составляло несколько десятков (41,23±5,16). Суточное количество ранних «R на Т» ЭС у больных было незначительным (2,3±0,5). После завершения ЛТ количество ранних ЭС достоверно возрастало с единичных эпизодов до нескольких десятков в сутки, оставаясь на этом уровне и через месяц. Суточное число одиночных к моменту завершения ЛТ увеличилось в 6,4 раза (р<0,05), ещё через месяц – в 6,6 раза (р<0,05) и равнялось нескольким сотням (см. табл.). 

Таблица. Аритмогенный эффект лучевой терапии у больных раком молочной железы (n=50)


		Виды нарушений сердечного ритма

		Суточное количество нарушений сердечного ритма; M ± m

		р<0,05



		

		До ЛТ

		Сразу после завершения ЛТ

		Через 1месяц по завершении ЛТ

		



		Одиночные ЭС


Ранние ЭС

		41,23±5,16


2,3±0,5

		265,89±37,4


40,58±6,03

		272,5±33,81


56,24±10,7

		1-2, 1-3


1-2, 1-3





Групповые ЭС до ЛТ у больных отсутствовали, после её завершения они отмечались у 52% больных (р<0,05) в количестве от 2 до 13 в сутки; через месяц частота встречаемости групповых ЭС уменьшалась и составляла 38% (р<0,05) при суточном количестве не более 7. Асистолии длительностью более 2-х секунд до ЛТ встречались у 2 пациентов в количестве до 3 эпизодов в сутки. Сразу после завершения ЛТ частота их встречаемости увеличивалась на 20% (р<0,05), а суточное число до 6. Через месяц после ЛТ асистолии более 2-х секунд имелись в количестве не более 4-ох в сутки у 26% (р<0,05) больных. 

О топике нарушений ритма можно было судить на основании обследования 20 больных, которым суточный анализ сердечного ритма проводился одновременно с помощью МК и холтеровского монитора. До проведения ЛТ количество одиночных ЭС у них составляло 33±3,74 в сутки (из них наджелудочковых ЭС – 24,8±3,04 в сутки, а желудочковых в 3 раза меньше – 8,2±1,36 в сутки). Сразу после завершения ЛТ число одиночных ЭС увеличивалось до 283±25,13 в сутки (р<0,05). Из них наджелудочковых ЭС было 137,67±13,37 в сутки (р<0,05), желудочковых – 145,33±12,99 в сутки (р<0,05). Через месяц суточное количество одиночных ЭС равнялось 291,4±32,65 в сутки (р<0,05). При этом наджелудочковых ЭС было 129,3±16,42 в сутки (р<0,05), желудочковых – 162,1±15,17 в сутки (р<0,05).

Таким образом, увеличение суточного количества одиночных ЭС под влиянием ЛТ являлось результатом роста числа как наджелудочковых (более чем в 5 раз), так и желудочковых (в 18-20 раз) ЭС. Увеличение последних было более значительным, что свидетельствует о преобладании негативного действия ионизирующего излучения на миокард желудочков.

Групповые ЭС у данной части больных до ЛТ отсутствовали, а сразу после завершения ЛТ отмечались у 10 больных (50%, р<0,05) от 2 до 8 в сутки. Из них желудочковые групповые (парные) ЭС имелись у 5 человек в количестве 2-8 в сутки, наджелудочковые групповые ЭС – у 4-ох человек в количестве 2-6 в сутки, сочетание групповых желудочковых (4 в сутки) и наджелудочковых (2 в сутки) ЭС встречалось у 1-го человека. Через месяц групповые ЭС имелись у 8 человек (40%, р<0,05) в количестве 2-6 в сутки. Из них наджелудочковые – у 3 человек (2-4 в сутки), желудочковые (парные) – у 5 человек (2-6 в сутки).

Асистолии более 2-х секунд у данных 20 больных до ЛТ отсутствовали, а после проведения ЛТ (как непосредственно, так и через месяц) наблюдались у 4-ох человек (20%, р<0,05) в количестве не более 3-ох в сутки и были обусловлены преходящим синоаурикулярным блоком II степени. 

Результаты исследования указывают на то, что под влиянием ЛТ у больных РМЖ ЛЛ происходит нарушение процессов возбудимости (развитие электрической нестабильности) и проводимости миокарда. Следствием этого является нарастание у них количества одиночных наджелудочковых и желудочковых (в том числе ранних) ЭС, появление эпизодов групповых ЭС, транзиторных нарушений синоаурикулярной проводимости.

Выводы: 1. ЛТ у больных РМЖ левосторонней локализации обладает аритмогенным эффектом и уже в ранний период (1 месяц) после завершения приводит к достоверному увеличению суточного количества и частоты встречаемости ряда нарушений сердечного ритма.


2. Под влиянием ЛТ увеличивается суточное количество как наджелудочковых, так и желудочковых ЭС, однако рост последних более значителен, что отражает преобладание негативного эффекта ионизирующего излучения на миокард желудочков.


3. ЛТ индуцирует у 52% больных РМЖ левосторонней локализации появление групповых ЭС, большая часть из которых представлена парными желудочковыми ЭС (относятся к аритмиям высоких градаций по Лауну).
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Под наблюдением находились 50 женщин, больных раком молочной железы левосторонней локализации в стадии Т1-4N0-2М0, которые получали лучевую терапию. После проведения лучевой терапии у больных увеличивалось суточное количество одиночных экстрасистол (наджелудочковых и желудочковых, в том числе ранних), появились групповые (преимущественно желудочковые парные) экстрасистолы.


Ключевые слова: рак молочной железы, лучевая терапия, аритмогенный эффект, экстрасистоли.


Бурмак Ю.Г., Ковальов В.Б., Ковальова І.С., Білокобильська Д.В., Зеніна Л.В. Ранній аритмогенний ефект променевої терапії у хворих на рак грудної залози // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 3. – С. 13-14.

Під спостереженням знаходилися 50 жінок, хворих на рак грудної залози лівобічної локалізації у стадії Т1-4N0-2М0, які отримували променеву терапію. Після проведення променевої терапії у хворих збільшувалась добова кількість поодиноких екстрасистол (надшлуночкових і шлуночкових, у тому числі ранніх), з`явилися групові (переважно шлуночкові парні) екстрасистоли.


Ключові слова: рак грудної залози, променева терапія, аритмогенний ефект, екстрасистоли.


Burmak Yu.G., Kovalev V.B., Kovaleva I.S., Belokobylskaya D.V., Zenina L.V. Early arrhythmic effect of radiotherapy in patients with breast cancer // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 3. – С. 13-14.

50 women with left-side localization of breast cancer in stage Т1-4N0-2М0 who were under supervision, received radiotherapy. After radiotherapy in patients daily quantity of solitary extrasystoles (auricular and ventricular, early) increased. Multiple (ventricular double) extrasystoles appeared. 


Key words: breast cancer, radiotherapy, arrhythmic effect, extrasystoles.
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