
				    Case study       [87]

__________________________________________________________________

ВИПАДОК ІЗ ПРАКТИКИ
__________________________________________________________________
УДК 616.13/14-073.755.4-06:615.849
МИКОЛА ВІЛЛЄНОВИЧ КРАСНОСЕЛЬСЬКИЙ1, ГАЛИНА ВАСИЛІВНА КУЛІНІЧ1, 
АЛІНА ТАХІРІВНА ГОНІ СІМЕХА2, ТЕТЯНА ВІКТОРІВНА КУЛЬЧАЄВА1

1ДУ «Інститут медичної радіології ім. С. П. Григор’єва НАМН України», Харків
2 Харківський національний медичний університет

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК ПРОМЕНЕВОГО УШКОДЖЕННЯ  
ПРИ ПРОВЕДЕННІ АНГІОГРАФІЇ
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Ангіографія  — це  дослідження судин будь-
якої локалізації за  допомогою контрастної речови-
ни і  рентгенівського випромінювання. Як  передовий 
метод діагностики і лікування ангіографія займає все 
нові й нові ніші в медицині. Оскільке наше досліджен-
ня є інвазивним, існує ризик ускладнень, що розвива-
ються за статистикою у 2 випадках зі 100. Основними 
ускладненнями даної маніпуляції є кровотеча з пунк-
тованої судини, утворення підшкірних гематом, алер-
гічна реакція на контраст, відрив або утворення тром-
бів і  тромбоемболія, аритмія, серцева недостатність, 
колапс, ниркова недостатність, інфікування місця опе-
рації або бактеріємія. Проведення терапевтичного або 
діагностичного опромінення може ускладнюватися 
розвитком променевих ушкоджень.

Віддаленими ускладненнями можуть вважати-
ся статистичні дані про те, що  низькі дози випромі-
нювання, одержувані при проведенні візуалізаційних 
досліджень серця, підвищують ризик раку в пацієнтів 
у середньому на 3 %. Ускладнення, пов’язані із дією 
іонізуючого випромінення, часто опускаються, а хво-
рих не  попереджують про можливості виникнення 
місцевого променевого ушкодження, через що  своє-
часна діагностика і лікування хворого утруднені.

В останні роки у  зв’язку з  більш частим засто-
суванням у  кардіохірургічній практиці процедур, які 

виконуються під рентгенівським контролем, а  також 
при повторному проведенні схожих утручань в одно-
го пацієнта відзначається збільшення частоти проме-
невих ушкоджень.

За даними російських авторів, що досліджували 
214 хворих з місцевими променевими ушкодженнями 
різного ступеня тяжкості, має опис окремих інциден-
тів при проведенні променевої терапії та інших ліку-
вальних і діагностичних процедур, виконаних при по-
стійному рентгенівському контролі з розвитком місце-
вих променевих ушкоджень.

Їх причиною можуть бути неоптимальне дози-
метричне планування, технічні поломки устаткуван-
ня, а також недотримання або порушення персоналом 
правил техніки безпеки для пацієнта при проведен-
ні таких процедур. У деяких випадках причиною роз-
витку ускладнень можуть бути індивідуальні особли-
вості хворого, що вимагають додаткової корекції тим-
часових і  просторових характеристик впливу. До  та-
ких особливостей належать надмірна маса тіла хво-
рого, що зменшує відстань між рентгенівською труб-
кою і поверхнею тіла, звуження декількох коронарних 
артерій, що вимагає додаткового часу для установки 
стентів, і таке інше.

Променеві ушкодження шкіри в основному кла-
сифікуються відповідно до  часу виникнення і  роз-
поділяються на  ранні й  пізні. Ранні ефекти місце-
вих радіаційних ушкоджень здебільшого пов’язані 
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з  ушкодженням епідермісу, пізні  — з  ушкодженням 
дерми і  прилеглих шарів шкіри. До  раннього відно-
сять такі променеві реакції й ушкодження, що вини-
кають у  процесі опромінення або протягом перших 
трьох місяців. Ця група включає променевий епідер-
міт  — І–ІІІ ступеня тяжкості  — променеві реакції; 
рання променева виразка — променеві ушкодження.

Пізні променеві ушкодження виникають через 3 і 
більше місяців після дії опромінення, і ризик їх виник-
нення зберігається протягом життя. Вони включають 
хронічний променевий дерматит, індуративний про-
меневий набряк, променевий фіброз, пізню промене-
ву виразку і променевий рак шкіри.

Незважаючи на  певні успіхи, лікування проме-
невих ушкоджень залишається складною проблемою, 
адже існує низка певних клінічних особливостей: пе-
реважання симптомів, зумовлених альтерацією і заги-
беллю тканин; пізній розвиток відмежування уражень 
і відновлення тканин; часте призупинення репаратив-
них процесів, що почалися; відсутність відмежування 
й репарації при тяжкому ураженні для пізніх промене-
вих уражень; переважання процесів альтерації та не-
крозу; пригнічення репараційних процесів; одночасне 
поєднання ушкоджень різного ступеня.

Наводимо клінічний випадок розвитку  
пізньої променевої виразки у пацієнта  

при повторному проведенні коронарографії.
Хворий К. 1966 р. нар., уперше надійшов у кліни-

ку ІМР 02.12.2014 р. зі скаргами на наявність ерозивно-
виразкового дефекту на передній грудній стінці право-
руч, почервоніння, припухлість, болі і свербіж у зоні 
почервоніння.

З анамнезу відомий ранній прояв (з 2000 р.) у хво-
рого  гіпертонічної хвороби, ішемічна хвороба серця 
(ІХС).

Радіаційний анамнез: У  2003  р. переніс го-
стрий інфаркт міокарда (ІМ) в  ділянці лівого шлу-
ночка. У  тому  ж році виконані КВГ і  стентування 
ПКА і ПМЖВ в  Інституті серцево-судинної хірургії 
НАМНУ (м. Київ). Згодом стан залишався задовіль-
ним. Повторне різке погіршення стану спостеріга-
лося 10.03.2014 р., коли почалися інтенсивні, давля-
чі болі за грудниною, різка слабість. У ХМКЛСНМД 
ім. проф. О. Мещанінова встановлений д-з: ІХС, го-
стрий (10.09.2014  р.) повторний (2) Q-позитивний 
передньо-перетинково-верхівково-боковий ІМ.  Піс-
ляінфарктний (2003) кардіосклероз. Стенозуючий 
коронаросклероз. КВГ і  стентування ПКА і  ПМЖВ 
у 2003 р. Фіброз МК. регургітація ІІ ст. Ектрасисто-
лічна аритмія — 10.09.2014 р. ГБ  ІІІ ст. 2 ст., ризик 
дуже високий. СН Н-А ст., зі  збереженою фракцією 
викиду ЛШ  49 %. ФК  ІІ.  Одержував консервативне 
лікування.

Для проведення коронаровентрикулографії (КВГ) 
29.09.2014 р. переведений до ХІЗНХ НАМН України. 
30.09.2014 р. виконана КВГ: ПКА — оклюзія у про-
ксимальній частині: ЛКА-стеноз у  середній частині 
ПМЖВ 90 %. З огляду на результати, було рекомен-
доване оперативне лікування — аортокоронарне шун-
тування.

З 02.10 до 13.10.2014 р. — стаціонарне лікуван-
ня в Харківській міській клінічній лікарні № 28 у кар-
діологічному відділенні, де проводилося реабілітацій-
не лікування і підготовка до хірургічного лікування.

З 14.10.2014 до 16.10.2014 р. — стаціонарне ліку-
вання в ДУ НІССХ ім. М. М. Амосова. Там було вико-
нано таке оперативне лікування: 15.10.2014 р.: 1) стен-
тування ПМЖВ ЛКА; 2) спроба реканалізації ПКА 
не вдалася. При цьому слід зазначити, що спроба ре-
каналізації продовжувалася тривалий час, у  зв’язку 
з  чим хворий довгостроково перебував під впливом 
Rо-випромінення ангіографа.

Відомо, що збільшення сумарної дози опромінен-
ня веде до  збільшення ризику виникнення промене-
вих ушкоджень. Таким чином, у даному випадку мож-
на гадати про перевищення безпечної сумарної нако-
пиченої (з огляду на радіологічний анамнез) дози Ro-
опромінення в ділянці передньої грудної стінки пра-
воруч.

Наявність супутніх захворювань, що  супрово-
джуються погіршенням трофічних процесів у ткани-
нах (цукровий діабет, анемія, нефрит, тиреотоксикоз), 
хронічні запальні процеси в органах, що потрапляють 
до зони опромінення, також значно збільшують ризик 
променевих ушкоджень. У  нашому випадку відомо, 
що хворий упродовж тривалого часу страждає на ІХС, 
атеросклеротичний кардіосклероз, гіпертонічну хво-
робу, має надмірну масу тіла, зниження толерантнос-
ті до  глюкози (періодично до  7–8  ммоль/л), гіперхо-
лестеринемію.

Можна припустити, що всі перелічені вище фак-
тори і  призвели до  розвитку у  хворого променевих 
ушкоджень шкіри.

Перші ознаки променевого дерматиту у  вигляді 
невеликої ділянки гіперемії шкіри на  передній груд-
ній стінці праворуч виникли наприкінці листопада 
2014 р., тобто через 6 тижнів після коронарографічих 
досліджень.

Захворювання прогресувало  — спостерігалося 
збільшення розмірів ушкодженої ділянки, поява і по-
силення болю і свербежу шкіри, лущення, що злива-
ються в ерозовані ділянки в зоні гіперемії. Хворий не-
одноразово консультувався у дерматології, йому про-
водилося симптоматичне консервативне лікування без 
ефекту.

При огляді місцево у  хворого виявлені боліс-
ність при пальпації, набряк і гіперемія, деінде лущен-
ня й утворення дрібних ерозій із серозною ексудацією 
на ділянці шкіри передньої грудної клітки в зоні пра-
вого соска з чіткими межами, розміром 8,5 × 8,5 см.

У ДУ ІМР на підставі радіаційного анамнезу, клі-
нічного обстеження, даних додаткових методів до-
слідження було встановлено діагноз:  основне захво-
рювання —  ранній променевий ерозивный дерматит 
ІІІ  ст. в  зоні передньої грудної стінки праворуч. Су-
путній діагноз: ІХС.  Післяінфарктний кардіосклероз 
(2003, 2014), стенозуючий кардіосклероз, стан після 
рестентування і повторного стентування ПМЖВ ЛКА 
(серпень 2014 р., 15.10.2014 р.), гіпертонічна хвороба 
ІІІ ст., 3 ст., ризик дуже високий. СН ІІА ст.
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Проводилася консервативна терапія променевого 
ушкодження і супутньої патології, місцево застосову-
вали примочки з  димексидом, гіпосенсибілізуючими 
гідрокортизон утримуючими розчинами, анестетика-
ми, протизапальні, епітелізуючі мазі, а також вазоак-
тивні (актовегін, трентал, L-лізину есцинат) препара-
ти, кардіо- і гепатопротектори, гіпотензивні засоби, ві-
таміни, дієта з обмеженням вуглеводів.

Через три тижні на  фоні проведеного лікування 
відзначалося значне поліпшення — епітелізація ушко-
дженої ділянки шкіри, зменшення болісності, зник-
нення набряку і  свербежу в  зоні променевого ушко-
дження шкіри. Хворого виписали під нагляд за місцем 
проживання.

Протягом наступних 10 місяців стан пацієнта за-
лишався задовільним.

Повторно хворий перебував на  лікуванні 
з  11.12.2015  р. до  25.12.2015  р. зі  скаргами на  наяв-
ність ерозивно-виразкового дефекту на передній груд-
ній стінці праворуч, почервоніння, припухлість, болі 
і свербіж у ділянці почервоніння. Розміри променево-
го ушкодження становили 5 × 8 см. Ефект від проведе-
ної раніше терапії був позитивним, однак нетривалим, 
зона променевого ушкодження поступово ущільню-
валася, у центральній частині виник дефект. Хворий 
обстежений: клінічний аналіз крові: еритроцити  — 
4,62 × 1012/л, гемоглобін — 159 г/л, ЦП — 1,03, тром-
боцити — 143 × 109/л, лейкоцити — 7,7 х109/л, еози-
нофіли — 3 %, паличкоядерні — 7 %, сегментоядер-
ні — 51 %, лімфоцити — 32 %, моноцити — 7 %. Коа-
гулограма: протромбіновий час — 15 с, АЧТВ — 42 с, 
МНО — 1,0, протромбіновий індекс — 100 %, фібри-
ноген — 2,88 г/л. Біохімічний аналіз крові: загальний 
білок — 75,9 г/л, сечовина 7,18 ммоль/л, глюкоза — 
6,0  ммоль/л, білірубін загальний — 16,42  мкмоль/л, 
АЛТ — 37,6 МЕ/л, АСТ — 25,2 МЕ/л.

Рис. 1. Пізня променева виразка

Встановлено діагноз: основне захворювання — 
пізній променевий фіброз, пізня променева виразка 
в  зоні передньої грудної стінки праворуч. Супутній 
діагноз: ІХС.  Післяінфарктний кардіосклероз (2003, 
2014), стенозуючий кардіосклероз; гіпертонічна хво-
роба ІІІ ст., 3 ст., ризик дуже високий. СН ІІА ст.

Хворий одержував консервативну медикаментоз-
ну терапію променевого ушкодження і супутньої пато-
логії без вираженого клінічного ефекту. У зв’язку з не-
ефективністю консервативної терапії було прийнято 
рішення про проведення хірургічного лікування.

Як передопераційну підготовку місцево застосо-
вували перев’язки з антимікробними і гіпосенсибілі-
зуючими розчинами.

Під час останньої госпіталізації (12.01.2016  р.) 
хворого госпіталізували для планового хірургічно-
го лікування. Status localіs: в  зоні правої грудної за-
лози  — променева виразка розмірами до  1,5  см, по-
крита серозно-геморагічною кіркою, навколо вираз-
ки  — променевий фіброз, гіперемія і  набряк тканин 
розмірами 5 × 8 см (рис. 1).

При обстеженні у клінічних аналізах крові, коагу-
лограмі, біохімічних аналізах крові, клінічному аналі-
зі сечі відхилення від норми виявлено не було (як і при 
попередніх госпіталізаціях).

Дані ехокардіографії без динаміки.
Ультразвукове дослідження зони променевого 

ушкодження (перед операцією): у  правій аксилярно-
сосковій ділянці у проекції променевого поля — ви-
ражений фіброз шкіри і підлягаючої клітковини з  іс-
тотним їх  витонченням. Межею променевого фібро-
зу — зона периферичного гіпоехогенного за структу-
рою запального інфільтрату без ознак абсцедування.

Висновок. Післяпроменевий фіброз із  явищами 
гіпоксії центральних зон, формуванням виразкового 
дефекту шкіри за типом трофічної виразки. Зона пе-
рифокального запального інфільтрату.

Мікробіологічне дослідження і визначення чутли-
вості виділених культур до хіміотерапевтичних препа-
ратів: бактеріологічне дослідження відокремлюваного 
променевої виразки. У зливному рості (> 108 КОЕ) ви-
ділена культура Pseudomonas aerogіnosa («синєгнійна 
паличка») + S.epіdermіdіs (≈ 103 КОЕ).

Чуттєві: цефоперазон, цефeпім, сульбактамол, 
ломефлоксацин, офлоксацин, піперацилін.

Бактеріофаги: піобактеріофаг, секстафаг, синє
гнійний бактеріофаг.

21.01.2016  р. проведене оперативне лікування: 
висічення пізньої променевої виразки передньої груд-
ної стінки з пластикою місцевими тканинами. Після
операційний період мав звичайний перебіг. Шви знято 
на 14-ту добу. Рана зажила первинним натягом.
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Рис. 2. Стан після хірургічного лікування пізної 
променевої виразки

ВИСНОВКИ
Незважаючи на  впровадження нових високотех-

нологічних методик опромінення, визначення опти-
мального часу впливу і  дози випромінювання, роз-
робку і  застосування методів захисту навколиш-
ніх тканин, проблема променевих ушкоджень шкі-
ри і прилеглих здорових тканин залишається до кінця 
не розв’язаною. Місцеві променеві ушкодження після 
діагностичних рентгенологічних процедур є  досить 
рідкісними ускладненнями, про які мало інформовані 
як пацієнти, так і лікарі. Вивчення зазначених усклад-
нень необхідне для фахівців з метою профілактики та-
ких ситуацій і проведення своєчасних адекватних лі-
кувальних заходів.

Стаття надійшла до редакції 14.03.2016.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЛУЧЕВОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ АНГИОГРАФИИ

Резюме. Местные лучевые повреждения могут осложнять проведение процедур в диагностической и ин-
тервенционной радиологии. В последние годы в связи с более широким применением их в кардиохирур-
гической практике отмечается увеличение частоты лучевых повреждений. В ряде случаев причиной раз-
вития указанных осложнений могут быть индивидуальные особенности больного, а также повторное про-
ведение подобного вмешательства у одного пациента. Приводим клиническое наблюдение случая разви-
тия местного лучевого повреждения в кардиохирургической практике при повторном проведении ангио-
графии и стентирования.
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CLINICAL CASE OF RADIATION INJURY DUE TO ANGIOGRAPHY

Summary. Local radiation injuries may complicate the conduct of procedures in diagnostic and interventional 
radiology. In recent years there is an increase of radiation injuries due to more extensive use of them in cardiac 
surgery practice. In some cases, the cause of these complications may be explained by the individual characteristics 
of the patient, and by re-conduct of such intervention in one patient. We present a clinical case supervision of local 
radiation injury in cardiac surgery practice with repeated angiography and stenting.
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