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Цель исследования: разработать методику коли-
чественной оценки изменений плотностных показате-
лей легочной ткани на основании данных динамической 
КТ, позволяющую оценить наличие зависимости изме-
нений в легочной ткани от величины дозы, объема облу-
ченной легочной ткани и времени,  прошедшего после 
лучевой терапии (ЛТ).

Материал и методы. Используя данные отобран-
ных 11 пациентов со злокачественными лимфомами, 
нами была разработана новая диагностическая мето-
дика количественного анализа, в основе которой лежит 
анализ плотностных показателей легочной ткани до 
и после ЛТ в областях с выбранным диапазоном доз 
по всему объему легкого.

Все отобранные пациенты получали ЛТ на область 
грудной клетки с использованием 3D-планирования 
фракциями по 2 Гр и суммарными очаговыми дозами 
13–56 Гр. Также у каждого пациента имелось как мини-
мум два КТ-исследования (всего 25 исследований 
в DICOM-формате). Первое КТ-исследование обяза-
тельно выполнялось до ЛТ, повторное – через 2–7 мес 
после окончания ЛТ.

Результаты. У 6 пациентов контрольные КТ-иссле-
дования были выполнены через 2,1–2,8 мес после ЛТ. 
У всех этих пациентов отмечался отличный от конт-
рольных областей количественный рост плотностных 
показателей в диапазоне от +12 до +62 ед.H в областях 
легких, облученных в дозе более 19 Гр. Объем этих 
областей легких составил от 16 до 30% общего объема 

легких, а объем областей с максимальными значениями 
роста плотности – от 7 до 14%. Данные изменения плот-
ности находятся ниже “визуального” порога. В конт-
рольных областях изменение плотности варьировало от 
−15 ед.H (повышение воздушности) до +8 ед.H. По дан-
ным остальных КТ-исследований, выполненных позже 
3 мес после ЛТ, наблюдалось обратное развитие изме-
нений, характеризующих ранние лучевые повреждения 
легких.

Выводы. Серия КТ-исследований, выполненных 
до и в различные интервалы после ЛТ, позволяет коли-
чественно оценить динамику показателей плотности 
облученной легочной ткани, что необходимо для объек-
тивной оценки степени тяжести ранних лучевых повре-
ждений различных участков легочной ткани, в зависи-
мости от полученной ими дозы. Изучение динамики этих 
изменений плотности легочной ткани во времени при 
терапевтическом облучении и связи данного показате-
ля с исходными данными, возможно, позволит, с одной 
стороны, предсказывать лучевые повреждения легких, 
а с другой – объективизировать индивидуальную радио-
чувствительность.

Ключевые слова: лучевые повреждения легких, 
лучевая терапия, диагностика, компьютерная томогра-
фия, количественная оценка.
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***

Objective: to develop a methodology for quantitative 
assessment of changes in density parameters of pulmonary 
tissue on the basis of dynamic CT data, which makes it pos-
sible to assess the presence of the dependence of changes 
in lung tissue on the time elapsed after radiation therapy 
(RT), the dose and volume of irradiated pulmonary tissue.

Materials and methods. Using the data collected by 
11 patients with malignant lymphomas, we developed a new 
diagnostic technique for quantitative analysis, which is based 
on the analysis of the density of pulmonary tissue before and 
after RT in areas with a selected range of doses throughout 
the lung volume.

All selected patients received LT in the chest region, 
using 3D-planning, fractions of 2Gy and total focal doses 
of 13–56 Gy. Also, each patient had at least two CT examina-
tions (a total of 25 studies in the Dicom-format). The first 
CT scan was performed before LT, repeated – within 
2–7 months after the end of RT.

Results. In 6 patients, control CT examinations were 
performed 2.1–2.8 months after RT. As a result, a quanti-
tative increase in the density indices in the range from 
+12 to +62 HU in regions of the lungs irradiated at a dose of 
more than 19 Gy was noted, different from the control areas. 
The volume of these areas of the lungs was from 16% to 30% 
of the total lung volume, and the volume of regions with the 
maximum values of density growth – from 7% to 14%. These 
changes in density are below the “visual” threshold. In control 
areas, the density change varied from −15 HU (increased 
airiness) to + 8 HU. According to the data of other CT studies 
performed later than 3 months after RT, the reverse develop-
ment of changes characterizing the early radiation reaction 
was observed.

Conclusions. A series of CT studies performed before 
and at various intervals after RT allows quantitative assess-
ment of the dynamics of the indices of the density of irradi-
ated pulmonary tissue, which is necessary for an objective 
assessment of the severity of early radiation-induced injuries 
of pulmonary tissue sites, depending on the dose. A study of 
the dynamics of these changes in pulmonary tissue density 
over time with RT and the connection of this indicator with the 
baseline data may allow one to predict radiation-induced 
damage to the lungs on the one hand, and on the other, 
to evaluate individual radiosensitivity. 
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Введение
Химиолучевая программа широко использу-

ется при лечении злокачественных лимфом и 

опухолей торакальной локализации. Однако, как 

и при химиотерапии, при лучевой терапии (ЛТ) 

возни кают повреждения здоровых тканей, попав-

ших в зону облучения. Клинически значимыми 

при ЛТ на область грудной клетки являются луче-

вые (радиа ционно-индуцированные) поврежде-

ния легких, которые могут значительно снизить 

качество жизни пациентов [1]. Лучевые повре-

ждения легких подразделяют по времени их раз-

вития на ранние (лучевой пневмонит), возникаю-

щие в период с 1-го по 3-й месяц после ЛТ, 

и поздние (постлучевой фиброз) – с 3-го до 12-й 

месяц после ЛТ [2, 3]. При этом частота ранних 

лучевых повреждений легких колеблется от 6 до 

62%, однако  клинически значимый (симптомати-

ческий) пульмонит развивается только в 10–12% 

случаев [4–6].

Вследствие этого исследования лучевых по-

вреждений легких являются актуальными и на-

прав лены на обнаружение неизвестных факто-

ров, ответ ственных за их развитие. В первой из 

пред шествующих наших статей [7] был показан 

“класси ческий” качественный подход к анализу 

изо бра жений, а также его усовершенствованный 

вариант – полуколичественный анализ. Данные 

методы визуальной оценки ранних и поздних пост-

лучевых изменений обычно приводят к утрате не-

видимой глазом диагностической информации, 

что в свою очередь снижает значимость КТ-ис-

следования, как метода диагностики, в целом.

Перспективной альтернативой может стать 

коли чественный метод анализа изображений. 
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Современные перспективы развития данного 

метода   были также нами освещены во второй из 

предшествующих статей [8]. 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.

Цель исследования
Разработать методику количественной оценки 

изменений плотностных показателей легочной 

ткани на основании данных динамической КТ, по-

зволяющую оценить наличие зависимости изме-

нений в легочной ткани от величины дозы, объема 

облученной легочной ткани и времени,  прошед-

шего после ЛТ.

Материал и методы
Нами была разработана новая методика коли-

чественной оценки изменений в легочной ткани, 

отличная от методик, описанных нами в предшест-

вующей статье [8].

Первоначально был решен вопрос о виде, в ко-

тором будут представлены дозовые карты 

3D-планирования ЛТ, так как имеющаяся у нас про-

грамма 3D-планирования ЛТ Eclipse (Varian Medical 

Systems, Пало-Альто, США) не позволяет полу-

чить данную информацию в универсальном фор-

мате Dicom. Поэтому в программе Eclipse для 

каждого из выбранных для исследования пациен-

тов были выставлены линии изодоз с шагом 5 Гр 

от максимальной до минимальной абсолютной 

дозы. После этого с помощью стандартных 

средств работы с изображениями Windows были 

получены “картинки” (в bmp-формате) для каж-

дого среза (с шагом 3 или 5 мм в зависимости 

от имевшейся исходно информации) всего объе-

ма грудной клетки. 

Далее был решен вопрос “что с чем сравни-

вать?”, так как при количественном сравнении 

КТ-изображений легких у одного и того же паци-

ента, но выполненных в разные даты (а иногда и 

при одном и том же исследовании), вследствие 

физиологии легочной ткани имеются объектив-

ные трудности, связанные с подвижностью данно-

го органа. Поэтому для решения этой проблемы 

нами были выбраны относительно постоянные 

(малоподвижные) ориентиры – это бифуркация 

трахеи, крупные бронхи и сосуды. Основываясь 

на этих ориентирах, каждому срезу при КТ-

исследовании до ЛТ был подобран аналогичный 

срез при КТ-исследовании после ЛТ, а также соот-

ветствующий срез объемного плана ЛТ (дозовые 

карты 3D-планирования ЛТ). 

Количественный анализ плотности легочной 

ткани проводили в условиях программы “Dicom 

Viewer” Видар (ПО Видар, Москва, Россия), где ле-

гочная ткань была разделена вручную на ука занные 

выше зоны, соответствующие участкам легочной 

ткани между линиями абсолютных изодоз дозовых 

карт объемного (3D) планирования ЛТ. Для этого 

с помощью программных инструментов для окон-

туривания (“карандаш”) в “Dicom Viewer” Видар 

последовательно обводились учас тки легкого меж-

ду полученными при планировании линиями изо-

доз на всех срезах КТ-исследований до и после ЛТ. 

В результате программа рассчитывала заданные 

параметры (среднюю плотность, медиану плотно-

сти, среднеквадратичное отклонение плотности и 

площадь легочной ткани) для легочной ткани, по-

лучившей облучение в указанном диапазоне доз.

Из полученного объема данных о количествен-

ных плотностных показателях легочной ткани до 

и после ЛТ, выраженных в единицах Хаунсфилда 

(ед.Х = HU), определялась величина изменения 

данных показателей по формуле:

dHU = HUлт–HU0,

где dHU – величина изменения плотности легоч-

ной ткани, HUлт – плотность легочной ткани после 

ЛТ, HU0 – плотность легочной ткани до ЛТ. Участки 

легких, облученные в дозе 2 Гр и менее, считались 

“необлученными” и использовались в качестве 

контрольных.

Вследствие того, что распределение величины 

плотности по данным КТ для легочной ткани не 

является нормальным, т.е. наиболее часто встре-

чаемая величина плотности (медиана) значимо 

отличается от величины среднего арифметическо-

го значения плотности, для представления резуль-

татов исследования нами была выбрана медиана, 

как наиболее точно характеризующая изменение 

плотности в легочной ткани. Помимо этого она 

еще и менее чувствительная к неточностям при 

проведении контуров области интереса (попада-

ния в область интереса тканей с плотностью, зна-

чительно выше легочной).

Данная методика была проверена на ретро-

спективной выборке пациентов, получавших ЛТ на 

область грудной клетки в РНЦРР в 2014–2016 гг. 

Были отобраны 12 пациентов: 6 мужчин и 5 жен-

щин в возрасте от 26,7 до 60,4 года (средний воз-

раст 38,4 ± 12,1 года) со злокачественными лим-

фомами средостения, а также одна женщина 

в возрасте 52,5 лет, получившая послеоперацион-

ную ЛТ на правую подмышечную область и груд-

ную стенку в плане комбинированного лечения 

(мастэктомия + ПХТ + ЛТ) по поводу опухоли пра-

вой молочной железы.
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Первым условием отбора являлось обязатель-

ное наличие у пациента как минимум двух КТ-

исследований в формате Dicom, выполненных 

перед  ЛТ и через 2–7 мес после нее (всего имелось 

28 исследований у данных пациентов). Вто рое 

условие – наличие дозовой карты 3D-планирования 

ЛТ фракциями по 2 Гр с суммарной очаговой 

дозой  (СОД) 13–56 Гр, построенной с помощью 

программы Eclipse. Помимо этого, у всех отобран-

ных пациентов по клиническим данным и данным 

качественного анализа КТ-изображений постлуче-

вых изменений в легких во время лечения не выяв-

лялось.

Результаты
Контрольные КТ-исследования (общее число 

исследований – 14) у данной выборки пациентов 

выполняли в период от 2,1 до 7,2 мес после ЛТ, 

что позволило разделить исследуемых на 3 группы 

по выявленным при количественном анализе из-

менениям в легочной ткани.

К 1-й группе относятся 6 пациентов, контроль-

ные КТ-исследования которых были выполнены 

через 2,1–2,8 мес после окончания ЛТ. При срав-

нении с КТ-данными о плотности легочной ткани 

до ЛТ, а также в сравнении с контрольными обла-

стями отмечался рост медианы плотности  легоч-

ной ткани у данных пациентов в диапазоне от 

+15 до +62 ед.H в областях легких, облученных 

в СОД более 19 Гр (рис. 1). На эти области легких 

приходилось от 16 до 30% от общего относитель-

ного объема данного легкого, а максимальные 

значения изменения плотности были выявлены 

в областях, относительный объем которых соста-

вил от 7 до 14%.

При этом следует отметить наличие “исключе-

ния” в виде увеличения плотности легочной ткани 

на 62 ед.H в области легкого, облученной в диапа-

зоне доз всего лишь 8–10 Гр и с относительным 

объемом около 8% у мужчины в возрасте 26,7 го-

да через 2,8 мес после ЛТ (см. рис. 1, д). Это кос-

венно указывает на то, что выявляемые при коли-

чественном анализе изменения плотности, обус-

ловленные патофизиологическими механизмами 

реакции легочной ткани на облучение, зависят не 

только от дозы и объема, но и от индивидуальной 

радиочувствительности пациента, которая, по дан-

ным литературы, может существенно различаться 

[9–12].

Для лучшего представления о величине выяв-

ленных изменений, а следовательно, и о чувстви-

тельности количественного метода анализа изо-

бражений в сравнении с качественным на рис. 2 

представлены КТ-изображения (см. рис. 2, а), 

план ЛТ (см. рис. 2, б) и результаты количествен-

ного анализа (см. рис. 2, в) пациента с изменени-

ями в легочной ткани после ЛТ по поводу опери-

рованной опухоли правой молочной железы. 

Зеленым и фиолетовым маркерами отмечены 

зоны  с “видимыми” и “невидимыми” лучевыми 

изменениями легочной ткани, облученной в дозе 

35–45 Гр и 19–35 Гр соответственно. Разница 

в вели чине изменений плотности между этими 

участками легких составила порядка 100 ед.H, 

а объем области лучевых изменений с учетом “не-

видимых зон” увеличился на 41,6%.

Во 2-й группе было 3 пациента, контрольные 

КТ-исследования которых были выполнены через 

3,2–4,0 мес после ЛТ. У них также наблюдали 

анало гичную тенденцию к повышению плотности 

легочной ткани, но только в областях с более 

высо кими дозами (более 27 Гр) (рис. 3). Однако 

в сравнении с контрольными областями легкого 

эти изменения плотности легочной ткани не могут 

считаться достоверно отличными, так как имеет 

место “пересечение” доверительных интервалов 

величин среднеквадратичных отклонений для со-

ответствующих величин изменения плотности.

В 3-й группе, состоящей из 5 пациентов, конт-

рольные КТ-исследования были выполнены через 

4,8–7,2 мес после ЛТ. У них были выявлены только 

стойкие изменения плотности в областях легких, 

облученных в дозе более 32 Гр, что, очевидно, 

можно уже расценивать как  формирование пост-

лучевого фиброза (рис. 4). Остальные же области 

легких, которые получили меньшие дозы, сущест-

венно друг от друга и от контрольных областей по 

плотности не отличаются. В некоторых областях 

изменение плотности легочной ткани даже имело 

отрицательные значения, что можно расценить 

как компенсаторное повышение воздушности.

В данной группе также имеется исключение 

в виде пациента (мужчина в возрасте 48,7 года 

через 5,4 мес после ЛТ), у которого было выявлено 

относительно гомогенное (по типу “матового сте-

кла”) повышение плотности (т.е. снижение воз-

душности) около +30 - +40 ед.H по всем областям 

(в том числе и контрольным). Данные изменения 

в легких у пациента сохранялись и при контроль-

ном КТ-исследовании через 13,8 мес после ЛТ, 

что, с одной стороны, может указывать на наличие 

повышенной индивидуальной радиочувствитель-

ности пациента, а с другой – на возможность 

нали чия кумулятивного токсического эффекта 

от последовательной химиотерапии и ЛТ, исполь-

зовавшихся при лечении данного больного.

В 3-ю группу также вошло 3 пациентов из 1-й 

группы, у которых контрольные КТ-исследования 

были выполнены и через 5,4–7,2 мес после ЛТ. 

В сравнении с данными ранее выполненного 
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Рис. 1. Графики зависимости величины изменения медианы плотности легочной ткани от дозы облучения с указа-
нием среднеквадратичного отклонения плотности. а – мужчина 31,1 года через 2,1 мес после ЛТ; б – мужчина 
27,3 года через 2,3 мес после ЛТ; в – женщина 34,6 года через 2,3 мес после ЛТ; г – женщина 42,0 года через 2,3 мес 
после ЛТ; д – мужчина 26,7 года через 2,8 мес после ЛТ; е – мужчина 29,9 года через 2,8 мес после ЛТ.

а б

в г

д е
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КТ-исследования был выявлен регресс изменений 

плотности легочной ткани до значений, неотличи-

мых от контрольных областей значений, что об-

условлено обратным развитием ранней лучевой 

реакции в легочной ткани (рис. 5).

У всех этих пациентов максимальная СОД об-

лучения легочной ткани не превысила 32 Гр (10, 

32 и 32 Гр соответственно), при этом относитель-

ный объем легких, облученных в этой дозе, соста-

вил 8, 11 и 14% соответственно.

Полученные результаты можно сопоставить 

с данными других авторов [13–17]. Так, в 2011 г. 

были опубликованы две статьи, посвященные ко-

личественному анализу изменения величины 

плотности легочной ткани у пациентов, подверг-

шихся ЛТ и химио-ЛТ по поводу немелкоклеточ-

ного рака легкого (НМРЛ) [13, 14]. На основании 

полученных данных авторы сделали выводы, что, 

с одной стороны, плотность легочной ткани начи-

нала увеличиваться через 3–6 мес после ЛТ в об-

ластях, получающих более 6 Гр, ее повышение ви-

зуально определялось в областях с дозой более 

20 Гр, а при дозе 40 Гр динамика этих изменений 

выходила на “плато”. При этом представленные 

авторами графики этих зависимостей позволяют 

усомниться в данных выводах, так как представ-

ленные доверительные интервалы “не перекрыва-

ются” только в областях, получивших дозу более 

30–40 Гр и более.

Аналогичные результаты были получены еще 

двумя коллективами авторов в 2014 г. [15] и 2015 г. 

[16]. Первая группа количественно исследовала 

изменения плотностных показателей легочной 

ткани по данным КТ у пациентов с раком легкого, 

получавших разные комбинации химио-ЛТ [15]. 

Вторая группа сравнивала изменения плотности 

легочной ткани при обычном режиме фракциони-

рования и при гипофракционировании [16].

Рис. 2. Сравнение чувствительности качественного 
анализа КТ-изображений с количественным. а – 
КТ-исследование органов грудной клетки женщины 
52,5 года через 2,2 мес после ЛТ; б – план ЛТ с диапа-
зонами доз от 0 до 45 Гр с шагом 5 Гр; в – график зави-
симости доза-эффект для изменения плотности легоч-
ной ткани в выбранных диапазонах изодоз. Зеленым 
маркером отмечена область “видимых” изменений: 
величина изменения медианы плотности легочной 
ткани в данной области 172–188 ед.H, объем области 
558 см3 (24,0% от объема легкого). Фиолетовым мар-
кером отмечена область "невидимых" изменений: 
величина изменения медианы плотности легочной 
ткани в данной области 79–96 ед.H, объем области 
232 см3 (10,1% от объема легкого).

ба

в
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Рис. 3. График зависимости величины изменения 
медианы плотности легочной ткани от дозы облучения 
с указанием среднеквадратичного отклонения плотно-
сти: красный – женщина 57,7 года через 3,4 мес после 
ЛТ; синий – женщина 33,1 года через 3,5 мес после ЛТ; 
зеленый – женщина 60,4 года через 4,0 мес после ЛТ.

Рис. 4. График зависимости величины изменения 
медианы плотности легочной ткани от дозы облучения 
с указанием среднеквадратичного отклонения плотно-
сти: синий – мужчина 26,7 года через 7,2 мес после ЛТ; 
красный – женщина 42,0 года через 5,4 мес после ЛТ; 
зеленый – женщина 34,6 года через 6,9 мес после ЛТ; 
фиолетовый – мужчина 30,7 года через 4,8 мес после 
ЛТ; голубой – мужчина 48,7 года через 5,4 мес после ЛТ.

Рис. 5. Графики зависимости величины изменения 
медианы плотности легочной ткани от дозы облучения 
и времени, прошедшего после ЛТ. а – мужчина 26,7 года 
через 2,8 и 7,2 мес после ЛТ; б – женщина 34,6 года 
через 2,3 и 6,9 мес после ЛТ; в – женщина 42,0 года 
через 2,3 и 5,4 мес после ЛТ. Интервалами показаны 
среднеквадратичные отклонения плотности.

а

б

в
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В сравнении со всеми этими статьями наша 

методика позволила выявить достоверно отлич-

ные от “контрольных областей” изменения плот-

ности в зонах легких, облученных преимущест-

венно в дозе от 19 Гр в период времени 2–3 мес 

после ЛТ.

Помимо этого, авторы вышеописанных первых 

двух статей [13, 14] также делают вывод о том, что 

у пациентов с планируемым целевым объемом 

(PTV) более 100 см3 отмечалось более выражен-

ное увеличение плотности легких при более низ-

ких дозах, чем у пациентов с меньшим PVT. Это 

косвенно соответствует нашим данным о наличии 

некой зависимости от относительного объема 

облу ченной легочной ткани, так как чем больше 

PVT, тем большая часть легочной ткани получит 

более высокую дозу.

На этом фоне нельзя не отметить работу еще 

одного коллектива авторов (Ghobadi G. et al.), ко-

торые в 2015 г. [17] предложили помимо измере-

ния величины изменения плотности легких оцени-

вать величину локальных структурных изменений 

легочной ткани (ΔSL). ΔSL основана на величине 

локального среднего в исследуемом подобъеме 

и его стандартного отклонения, измеренной в еди-

ницах Хаунсфилда в 1 мм3. Однако вследствие 

отсут ствия автоматизированного программного 

алгоритма для количественного анализа КТ-

данных в нашей методике на данный момент нет 

аналогичной величины, с которой можно было бы 

сопоставить ΔSL. В дальнейшем при разработке 

программного алгоритма планируется решить во-

прос о расчете величины неоднородности изучае-

мой области.

В итоге на данный момент наша методика отли-

чается от описанных в литературе [13–17] по сле-

дующим особенностям:

• способу получения данных о плотности легоч-

ной ткани: мы проводили анализ плотности легоч-

ной ткани зонально на каждом срезе с последую-

щей интеграцией по всему объему легкого. При 

этом мы также получали данные об исходных плот-

ностных показателях всего объема легочной тка-

ни, что в последующем может быть использовано 

для поиска параметров, указывающих на повы-

шенную или пониженную индивидуальную радио-

чувствительность;

• способу представления результатов: для каж-

дой зоны каждого среза получали данные по сред-

ней плотности, медиане плотности, среднеквад-

ратичному отклонению плотности и объему легоч-

ной ткани, облученному в данном диапазоне доз. 

Все эти параметры для каждого пациента были  

совместно проанализированы, и медиана плотно-

сти была выбрана как наиболее точный и досто-

верный параметр, отражающий лучевую реакцию 

легочной ткани при КТ-исследовании;

• наличию данных об объемах легочной ткани, 

облученной в разных диапазонах доз, что дает 

возможность визуализировать зависимость доза-

объем-эффект в каждом конкретном случае. Эти 

данные также были получены по всему объему 

легкого, что позволило рассчитать процент легоч-

ной ткани, облученной в заданном диапазоне доз, 

и сравнить с аналогичными расчетными кривыми, 

полученными при планировании ЛТ.

Помимо этого, наша методика является легко 

и точно воспроизводимой на основании представ-

ленного описания. В дальнейшем планируется 

разработка программного алгоритма, который бы 

в автоматическом или полуавтоматическом режи-

ме выполнял бы все вышеописанные “рутинные” 

действия в нашей методике, что значительно уско-

рило бы анализ КТ-данных пациентов в динамике.

Выводы
1. Серия КТ-исследований, выполненных до и 

в различные интервалы после ЛТ, позволяет коли-

чественно оценить динамику изменения плотно-

сти облученной легочной ткани, что необходимо 

для объективной оценки степени тяжести лучевых 

повреждений различных участков легочной ткани 

в зависимости от дозы.

2. Изучение динамики изменений плотности 

легочной ткани во времени при терапевтическом 

облучении и связи данного показателя с исходны-

ми значениями плотности имеет целью как объек-

тивную диагностику лучевых повреждений легких, 

так и количественную оценку вариабельности 

инди видуальной радиочувствительности у онко-

логических больных.

3. Очевидно, что представленная методика 

универсальна и может быть использована как при 

терапевтическом облучении, так и при радиацион-

ных авариях как метод реконструкции дозы облу-

чения по степени лучевого повреждения легких. 

Возможности использования данной методики 

для дифференциальной диагностики диффузных 

изменений в легких у онкологических больных 

(лекарст венные повреждения, инфекции) также 

перспективны для изучения.
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