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Характеристика гематологічних і біохімічних 
показників у хворих на рак грудної залози IIВ–IIIВ 

стадій з пізніми променевими ускладненнями

Резюме.  Мета роботи — провести порівняльний аналіз значення вихідних гематологічних і біохіміч-
них показників хворих на рак грудної залози (РГЗ) ІІВ–ІІІВ стадій з пізніми променевими ускладнення-
ми (ППУ) та без них. Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз 81 історії хвороби 
пацієнток із злоякісними новоутвореннями грудної залози (45 хворих з ППУ та 36 хворих без ППУ після 
променевої терапії (ПТ)), які перебували на стаціонарному лікуванні у ДУ «Інститут медичної радіології 
ім. С.П. Григор’єва НАМН України» за період 1994–2018 рр., лікувальна тактика в яких включала прове-
дення ПТ. Сформовано дві групи хворих на РГЗ ІІВ–ІІІВ стадій: І (23 особи — хворі з ППУ) та ІІ (22 осо-
би — хворі без ППУ). Результати. Характеризуючи гематологічні показники хворих на РГЗ ІІВ–ІІІВ 
стадій, варто зазначити, що у хворих з ППУ після ПТ відмічене зниження (р = 0,1) кількості еритро-
цитів на 6,7 % (3,80 ± 0,11 × 1012/л) та зниження рівня гемоглобіну (р = 0,09) на 6,1 % (114,50 ± 2,53 г/л) 
відносно вихідних показників. Аналіз біохімічних показників продемонстрував, що у хворих на РГЗ ІІВ–
ІІІВ стадій з ППУ мали місце вищі показники загального білка (на 9,9 %, р = 0,04), білірубіну (на 6,2 %, 
р = 0,5), глюкози (на 9,1 %, р = 0,09) та амінотрансфераз (аланінамінотрансферази (АлАт) на 8,6 %, 
р = 0,4, аспартатамінотрансферази (АсАт) на 31,9 %, р = 0,005) відносно показників пацієнток конт
рольної групи. Оцінюючи показники системи згортання крові, слід зазначити, що у хворих на РГЗ ІІВ–
ІІІВ стадій з ППУ відмічено вищий час згустка (р = 0,4) на 17,9 % та статистично вірогідно (р = 0,03) 
вищий на 23,3 % рівень фібриногену. Висновки. Встановлено, що у 78,30 ± 0,09 % хворих на РГЗ ІІІВ–ІІІВ 
з ППУ діагностовано запальні, у 47,8 ± 0,1 % хворих — фібротичні, у 13,00 ± 0,07 % хворих — гематоло-
гічні та у 4,30 ± 0,04 % — дегенеративні зміни. Виявлено, що у структурі супутніх захворювань у хворих 
на РГЗ ІІІВ–ІІІВ стадій найчастіше діагностуються хвороби серцево-судинної системи (78,0–84,4 %), 
хвороби органів травлення (33,3–44,4 %) та захворювання нервової системи (36,1–42,2 %). Показано, 
що з числа гематологічних показників у хворих на РГЗ ІІВ–ІІІВ стадій з ППУ був вищим вихідний рівень 
гематокриту (37,0 [34,8; 38,4] %) (р = 0,09) на 9,7 %, кількість лейкоцитів (5,8 [4,8; 6,5] × 109/л) була 
вищою (р = 0,1) на 6,1 %, а швидкість осідання еритроцитів (16 [6; 18] мм/год) була вищою (р = 0,1) 
на 60,0 % відносно вихідних показників хворих без ППУ. Відмічено, що з числа біохімічних показників у 
хворих на РГЗ ІІВ–ІІІВ стадій з ППУ мали місце вищі показники загального білка (на 9,9 %, р = 0,04), 
білірубіну (на 6,2 %, р = 0,5), глюкози (на 9,1 %, р = 0,09) та амінотрансфераз (АлАт на 8,6 %, р = 0,4, 
АсАт на 31,9 %, р = 0,005) відносно показників пацієнток без ППУ. 
Ключові слова:  рак грудної залози; променева терапія; пізні променеві ускладнення

Вступ
Рак грудної залози (РГЗ) входить у п’ятірку найпо-

ширеніших у світі онкологічних захворювань, а щорічно 
реєструється понад 1 млн нових випадків [5, 11]. За дани-
ми Національного канцер-реєстру, в Україні РГЗ посідає 
перше місце у структурі онкологічних захворювань у жі-

нок. Так, у 2018 р. на РГЗ припадало 23,1 % усіх випадків 
злоякісних новоутворень у жінок, а на обліку з приводу 
РГЗ перебувало 147,2 тис. осіб (410,4 на 100 тис. населен-
ня). Показник захворюваності на РГЗ серед жіночого на-
селення України у 2018 р. становив 71,4 на 100 тис. осіб, а 
показник смертності — 28,3 на 100 тис. осіб [6].
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На тлі зростаючого значення медикаментозно-
го лікування при РГЗ роль хірургічного лікування та 
променевої терапії (ПТ) не знижується. При місце-
во-поширеній формі РГЗ обов’язковим компонентом 
комплексного лікування майже завжди є ПТ. Ефек-
тивність ПТ при IIВ–IIIВ стадіях РГЗ підтверджується 
результатами як окремих досліджень, так і низки мета-
аналізів [3–5, 12]. 

Променева дія на тканини, як правило, має травму-
ючий характер і перебігає у дві фази — гостру і хроніч-
ну. Гостра фаза характеризується запальною реакцією, 
що може призводити до набряку, пігментації, еритеми, 
десквамації епітелію, телеангіектазій та ін. Так, сухий 
або мокнучий променевий радіоепідерміт виникає 
у 95  % пацієнтів, яким проведено ПТ. Хронічна фор-
ма характеризується променевим фіброзуванням, що 
впливає на шкіру і підшкірно-жирову клітковину, що 
проявляється у вигляді втягнення, втрати пігменту, по-
яви ущільнень та ін. та являє собою місцеві пізні про-
меневі ускладнення (ППУ) [2–4, 7, 9, 13, 14].

Більшість прихованих ефектів ПТ схильні до по-
яви вже після закінчення лікування. Це притаманно 
у першу чергу тканинам з повільною кінетикою клі-
тинного оновлення, в яких відсутні ранні радіаційні 
реакції. Накопичені клінічні спостереження показали 
прогресування ушкоджень тканин з часом. Послідов-
ність процесів, що відбуваються на клітинному рівні, 
виражається тканинними та органними, функціональ-
ними та структурними змінами. У механізмі розвитку 
променевих змін основне значення має ушкодження 
судин, що викликає порушення їх проникності та мі-
кроциркуляції. Це призводить до плазматичної імбібі-
ції і фібринолітичного некрозу стінок судин, обтурації 
їх просвіту та розвитку гіпоксії. Ці зміни супроводжу-
ються порушенням трофіки, розвитком дистрофіч-
них і деструктивних процесів у тканинах з виходом у 
фіброз або променеву виразку в опромінених зонах 
шкіри. Причиною променевого ушкодження судин є 
не тільки загибель ендотеліальних клітин, але й низька 
проліферативна активність клітин, які зберегли жит-
тєздатність. Після опромінення шкіри дозою 20–30 Гр 
регенерація ендотелію судин шкіри не виникає. При 
опроміненні, поряд з кровоносними, ушкоджуються 
і лімфатичні судини, в яких розвивається обструкція 
з порушенням лімфовідтоку. Тривале існування лім-
фостазу, в свою чергу, викликає ушкодження шкіри й 
підшкірної основи у вигляді фіброзу (склерозу) і при-
зводить до розвитку трофічних виразок або слоновості 
[2, 8, 13–15].

На особливу увагу при лікуванні РГЗ заслуговують 
пізні променеві ураження кардіопульмональної систе-
ми, що обумовлено в першу чергу синтопією органів 
грудної клітки та їх потраплянням у поле опромінен-
ня при дистанційній ПТ. ППУ органів грудної клітки 
мають не тільки функціональний характер, але й су-
проводжуються розвитком органічних, часто незво-
ротних, змін з боку серцево-судинної та респіратор-
ної систем — променевий фіброз легень, променевий 
пульмоніт, порушення серцевого ритму, променевий 
перикардит, прогресування ішемічної хвороби серця, 

гіпертонічної хвороби, серцевої недостатності та ін. [1, 
2, 8]. За даними А.С. Савченко та співавт., у віддалені 
терміни після ПТ РГЗ майже в 2 рази зростає частота 
патологічної ЕКГ-симптоматики, яка проявлялася 
хронічним порушенням коронарного кровообігу, екс-
трасистолією, блокадами. Перикардит, який індуко-
ваний фракціонованим опроміненням, у більшості 
хворих виявляється задишкою, болями в грудях, роз-
ширенням вен з плевральним випотом або збільшеною 
тінню серця. Найбільш тяжким пізнім ускладненням 
променевої терапії є панкардит, який характеризується 
ендо-, пери- і міокардіальним склерозом [7, 8].

У зв’язку з цим одним із важливих напрямків поліп-
шення якості життя хворих на РГЗ після променевого 
та комплексного лікування є прогнозування, профі-
лактика й лікування променевих ушкоджень, удоско-
налення диспансерного нагляду та розробка шляхів 
реабілітації даної категорії пацієнтів.

Мета роботи — провести порівняльний аналіз зна-
чення вихідних гематологічних і біохімічних показни-
ків хворих на рак грудної залози ІІВ–ІІІВ стадій з піз-
німи променевими ускладненнями та без них. 

Матеріали та методи
Проведено ретроспективний аналіз 81 історії хво-

роби (ІХ) пацієнток із злоякісними новоутворення-
ми грудної залози (45 хворих з ППУ та 36 хворих без 
ППУ після ПТ), які перебували на стаціонарному лі-
куванні у ДУ «Інститут медичної радіології та онкології 
ім. С.П. Григор’єва НАМН України» (далі — ДУ «ІМРО 
ім. С.П. Григор’єва НАМН України») за період 1994–
2018  рр., лікувальна тактика в яких включала прове-
дення ПТ (табл. 1). Відбір пацієнтів проведено відпо-
відно до критеріїв включення та критеріїв виключення 
(наявність іншого злоякісного новоутворення, тяжка 
супутня патологія — серцева недостатність III ступеня, 
хронічна ниркова недостатність ІІІ–IV ступеня, печін-
кова недостатність, декомпенсовані порушення функ-
ції нирок, підшлункової залози, зовнішнього дихання).

Літературні визначення місцево-поширеного РГЗ 
є суперечливими — більшість авторів включають до 
цієї групи хворих на ІІІ стадію, однак деякі автори на-
зивають й хворих ІІВ стадії. Нами обрано найширший 
підхід до визначення місцево-поширеної форми РГЗ, 
відповідно — хворі ІІВ–ІІІВ стадій.

Сформовано дві групи хворих на РГЗ ІІВ–ІІІВ ст.: 
І (23 особи — хворі з ППУ) та ІІ (22 особи — хворі без 
ППУ). 

Дослідження проведено відповідно до Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації з біомедич-
них досліджень «Етичні принципи медичних дослі-
джень за участю людини у якості об’єкта дослідження» 
(2008 р.), Конвенції Ради Європи про права людини та 
біомедицину (2007 р.), рекомендацій Комітету з біо-
етики при Президії НАМН України (2002 р.) та пого-
джено Комітетом з питань біоетики та деонтології ДУ 
«ІМРО ім. С.П. Григор’єва НАМН України» (протокол 
№ 1 від 22 січня 2019 р.).

Відповідно до мети та завдань дослідження про-
ведено оцінку показників загальноклінічного аналізу 
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крові: еритроцити (red blood cells (RBС), × 1012/л), ге-
моглобін (hemoglobin (Hb), г/л), кольоровий показник 
(КП), середній вміст гемоглобіну в еритроциті (mean 
cell hemoglobin (MCH), пг), середній об’єм еритро-
цита (mean corpuscular volume (MCV), фл), тромбо-
цити (platelets (PLT), × 109/л), гематокрит (hematocrit 
(HCT), %), лейкоцити (white blood cells (WBC), 
×  109/л), швидкість зсідання еритроцитів (ШОЕ,  
мм/год); біохімічні показники — загальний білок (г/л), 
сечовина (ммоль/л), креатинін (мкмоль/л), білірубін 
(мкмоль/л), глюкоза (мкмоль/л), аланінамінотрансфе-
раза (АлАт, мкмоль/год × л), аспартатамінотрансфера-
за (АсАт, мкмоль/год × л), а також показники системи 
згортання крові — протромбіновий час (ПТЧ, с), про-
тромбіновий індекс (ПТІ, ум.од.) активований частко-
вий (парціальний) тромбопластиновий час (АЧТЧ, с), 
час згустка (хв), міжнародне нормалізоване відношен-
ня (МНВ, ум.од.), фібриноген (г/л), розчинні фібрин-
мономерні комплекси (РФМК, мг/дл). Зазначені по-
казники оцінювали в динаміці (до та після ПТ). Крім 
того, проведено комплексний аналіз даних анамнезу, 
клініко-інструментальних методів дослідження, ліку-
вальної тактики та строків розвитку і клінічної картини 
радіаційних ускладнень.

Індекс маси тіла (ІМТ, кг/м2, за Кетле) інтер-
претували згідно з класифікацією Всесвітньої ор-
ганізації охорони здоров’я (1997 р.): < 18,5 кг/м2  —  

знижена вага; 18,5–24,9 кг/м2 — нормальна вага, 25,0– 
29,9 кг/м2 — надлишкова вага, > 30,0 кг/м2 — ожиріння 
І–ІІІ ступеня.

Для комплексного аналізу клінічних та інструмен-
тальних даних ІХ створено стандартизовану цифрову 
інформаційну базу. Статистичну обробку одержаних ре-
зультатів проведено з використанням прикладної про-
грами для роботи з електронними таблицями Microsoft 
Office Excel 2003; 2013 (Microsoft Corporation, США). 
Оцінку характеру розподілу величин в кожній гру-
пі вибіркової сукупності проводили з використанням 
W-критерію Шапіро — Уїлка (Shapiro-Wilk test). Од-
норідність дисперсій визначали за критерієм Левена 
(Levene’s test). Для оцінки значущості виявлених від-
мінностей досліджуваних показників проводили ста-
тистичний аналіз з використанням параметричного 
t-критерію Стьюдента у випадках нормального роз-
поділу, непараметричний ранговий U-критерій Ман-
на — Уїтні (Mann-Whitney) — за його відсутності. Від-
мінності вважали статистично значущими при p < 0,05. 
Цифрові дані у разі нормального розподілу величин 
наведені у вигляді M  ±  m (M  ±  SE), де M — середнє 
арифметичне значення, m (SE) — стандартна похибка 
середнього арифметичного, або М (95% ДІ 5–95), де 
95% ДІ — 95% довірчий інтервал. При ненормальному 
розподілі отриманих величин дані наведено у вигляді 
Ме [LQ; UQ], де Ме — медіана, [LQ; UQ] — верхня 

Таблиця 1. Розподіл хворих на рак грудної залози за критеріями ТNМ і стадіями пухлинного процесу

Стадія TNM Хворі з ППУ (n = 45), абс. (%) Хворі без ППУ (n = 36), абс. (%)

І T1 N0 M0 8 (17,8) 8 (22,2)

ІІА T1 N1 M0, 
T2 N0 M0 8 (17,8) 6 (16,7)

ІІВ T2 N1 M0,
T3 N0 M0 12 (26,7) 12 (33,3)

ІІІА T0–3 N2 M0,
T3N1–2M0 6 (13,3) 5 (13,9)

ІІІВ T4 N0–3 M0,
T0–4 N3 M0 5 (11,1) 5 (13,9)

ІV Т0–4 N0–4 M1 6 (13,3) –

Рисунок 1. Розподіл хворих на рак грудної залози 
ІІВ–ІІІВ стадій за віком
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межа нижнього (першого) квартиля (lower quartile  — 
LQ) та нижня межа верхнього (третього) квартиля 
(upper quartile — UQ) [16].

Результати та обговорення
Проведене дослідження показало, шо середній вік 

пацієнток І групи становив 54,60 ± 2,34 (95% ДІ 50,0–
59,2) року, а ІІ групи — 54,7 ± 2,2 (95% ДІ 50,4–59,0) 
року. В обох групах переважали хворі віком 51–65 років 
(відповідно 65,2 % у І групі та 63,6 % у ІІ групі). Таким 
чином, сформовані групи хворих цілком порівнянні за 
віком (рис. 1).

Аналіз розподілу хворих за значенням ІМТ пока-
зав, що кожна третя пацієнтка, хвора на РГЗ ІІВ–ІІІВ 
стадій, мала надмірну вагу, а у 6–7 % хворих відмічене 
ожиріння (рис. 2).

За гістологічним типом новоутворення у переваж-
ної більшості хворих на РГЗ ІІВ–ІІІВ стадій діагносто-
вано інфільтруючий часточковий або протоковий рак 
(відповідно у 73,9 % хворих І групи та у 90,0 % хворих ІІ 
групи). Встановлено, що серед хворих з ППУ в 2,5 раза 
частіше виявлялась аденокарцинома або часточковий 
рак — 25,4 % хворих І групи та 10,0 % хворих ІІ групи 
(рис. 3).

Для характеристики загальносоматичного стану 
обстежених хворих на РГЗ ІІВ–ІІІВ стадій проведе-
но оцінку коморбідних станів. Встановлена наявність 
помітної (високої) прямої кореляції частоти ППУ та 
кількості систем організму, уражених супутньою па-
тологією, на що вказує вибірковий лінійний коефіці-
єнт кореляції r

xy
 = 0,672 (висока кореляція = 0,7–0,9), 

що дозволяє стверджувати про пряму залежність між 
коморбідними станами та ризиком формування ППУ 
(рис. 4).

 Крім того, встановлено, що в структурі супутніх за-
хворювань найчастіше діагностуються хвороби серце-
во-судинної системи (84,4 та 78,0 % відповідно у хво-
рих І та ІІ групи), хвороби органів травлення (44,4 та 
33,3 % відповідно у хворих І та ІІ групи) та захворюван-
ня нервової системи (42,2 та 36,1 % відповідно у хворих 
І та ІІ групи) (рис. 5).

Характеризуючи проведене спеціальне лікування 
у хворих на РГЗ ІІВ–ІІІВ, варто зазначити, що у май-
же 3/4 хворих проводилось комбіноване лікування — 
оперативне втручання з хіміопроменевою терапією 
(рис. 6). 

Аналізуючи структуру ППУ у хворих на РГЗ ІІВ–
ІІІВ стадій, встановлено, що у 78,30  ±  0,09  % хво-

Рисунок 3. Розподіл хворих на рак грудної 
залози ІІВ–ІІІВ стадій за гістологічним варіантом 
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Рисунок 6. Розподіл хворих на рак грудної залози 
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Рисунок 5. Розподіл хворих на рак грудної залози 
ІІВ–ІІІВ стадій за супутньою патологією
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рих діагностовано запальні, у 
47,8  ±  0,1  % хворих — фібротичні, 
у 13,00 ± 0,07 % хворих — гематоло-
гічні та у 4,30 ± 0,04 % — дегенера-
тивні зміни.

Характеризуючи гематологічні 
показники хворих на РГЗ ІІВ–ІІІВ 
(табл. 2), варто зазначити, що у хво-
рих з ППУ після ПТ відмічене зни-
ження (р = 0,1) кількості еритро-
цитів на 6,7 % (3,80 ± 0,11 × 1012/л) 
та зниження рівня гемоглобіну 
(р = 0,09) на 6,1 % (114,50 ± 2,53 г/л) 
відносно вихідних показників, що 
зіставляється з даними літератури 
[10].

Привертають увагу вищі вихідні 
показники гематокриту, лейкоци-
тів та ШОЕ у хворих з ППУ та їх 
тенденція до зниження після ПТ. 
Так, рівень гематокриту (37,0 [34,8; 
38,4] %) у хворих на РГЗ ІІВ–ІІІВ з 
ППУ був вищим (р = 0,09) на 9,7 %, 
кількість лейкоцитів (5,8 [4,8; 
6,5] ×  109/л) була вищою (р  =  0,1) 
на 6,1 %, а ШОЕ (16 [6; 18] мм/год) 
була вищою (р = 0,1) на 60,0 % від-
носно вихідних показників хворих 
без ППУ. Після ПТ у хворих на 
РГЗ ІІВ–ІІІВ з ППУ рівень гемато-
криту знизився (р = 0,4) на 4,9  %, 
кількість лейкоцитів знизилась 
(р = 0,004) на 27,8 %, а ШОЕ зни-
зилась (р = 0,3) на 20,0 % відносно 
вихідних показників. На відміну 
від показників хворих І групи у па-
цієнток без ППУ (ІІ група) після 
ПТ відмічене зростання (р = 0,3) 
на 3,4  % рівня гематокриту (34,6 
[34,3; 37,0] %) та збільшення ШОЕ 
(р = 0,07) на 50,0 % відносно показ-
ників до ПТ.

Крім того, встановлено, що кіль-
кість тромбоцитів у хворих на РГЗ 
ІІВ–ІІІВ з ППУ до ПТ була нижче 
(р = 0,4) на 6,8 % відносно показни-
ків хворих контрольної (І) групи та 
становила 217,8 ± 11,4 × 109/л. Піс-
ля ПТ у хворих обох груп мало місце 
зниження кількості тромбоцитів на 
10,5–13,8  %, що становила відпо-
відно 195,1 ± 10,1 × 109/л у хворих з 
ППУ та 205,8 ± 19,6 × 109/л у хворих 
без ППУ.

Міжгрупові та динамічні від-
мінності кольорового показника, 
середнього об’єму еритроцита та 
середнього вмісту гемоглобіну 
в еритроциті не перевищували 
5,0 %.
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Аналіз біохімічних показників продемон-
стрував, що у хворих на РГЗ ІІВ–ІІІВ стадій з 
ППУ (табл.  3) мали місце вищі показники за-
гального білка (на 9,9 %, р = 0,04), білірубіну (на 
6,2 %, р = 0,5), глюкози (на 9,1 %, р = 0,09) та 
амінотрансфераз (АлАт на 8,6 %, р = 0,4, АсАт 
на 31,9 %, р = 0,005) відносно показників паці-
єнток контрольної групи. Слід зазначити, що 
після ПТ амінотрансферази мали тенденцію до 
зниження, але воно відбувалось нерівномірно у 
І і ІІ групах. Так, АлАт у хворих без ППУ після 
ПТ знизилась на 23,4 % (р = 0,06), а у хворих з 
ППУ — лише на 11,6 % (р = 0,4).

Також нами встановлено, що у хворих з 
ППУ до проведення ПТ відмічено статис-
тично вірогідно (р = 0,01) нижчий на 40,2  % 
рівень сечовини (4,9 [4,2; 6,1] ммоль/л) та 
нижчий на 12,2  % (р  =  0,2) рівень креатиніну 
(76,30  ±  2,87  мкмоль/л) відносно вихідних по-
казників хворих без ППУ — відповідно 6,8 [5,6; 
7,7] ммоль/л та 85,60 ± 5,96 мкмоль/л.

Оцінюючи показники системи згортання 
крові, слід зазначити (табл.  4), що у хворих на 
РГЗ ІІВ–ІІІВ стадій з ППУ відмічено вищий час 
згустка (р = 0,4) на 17,9 % та статистично віро-
гідно (р = 0,03) вищий на 23,3 % рівень фібри-
ногену.

Висновки
1. Встановлено, що у 78,30  ±  0,09  % хво-

рих на РГЗ ІІІВ–ІІІВ з ППУ діагностовано за-
пальні, у 47,8 ± 0,1 % хворих — фібротичні, 
у 13,00  ±  0,07  % хворих — гематологічні та у 
4,30 ± 0,04 % — дегенеративні зміни.

2. Виявлено, що в структурі супутніх захво-
рювань у хворих на РГЗ ІІІВ–ІІІВ стадій най-
частіше діагностуються хвороби серцево-су-
динної системи (78,0–84,4 %), хвороби органів 
травлення (33,3–44,4  %) та захворювання нер-
вової системи (36,1–42,2 %).

3. Показано, що з числа гематологічних по-
казників у хворих на РГЗ ІІВ–ІІІВ з ППУ був 
вищим вихідний рівень гематокриту (37,0 [34,8; 
38,4] %) (р = 0,09) на 9,7 %, кількість лейкоци-
тів (5,8 [4,8; 6,5] ×  109/л) була вищою (р = 0,1) 
на 6,1 %, а ШОЕ (16 [6; 18] мм/год) була вищою 
(р = 0,1) на 60,0 % відносно вихідних показників 
хворих без ППУ.

4. Відмічено, що з числа біохімічних показ-
ників у хворих на РГЗ ІІВ–ІІІВ стадій з ППУ 
мали місце вищі показники загального білка (на 
9,9 %, р = 0,04), білірубіну (на 6,2 %, р = 0,5), 
глюкози (на 9,1 %, р = 0,09) та амінотрансфераз 
(АлАт на 8,6 %, р = 0,4, АсАт на 31,9 %, р = 0,005) 
відносно показників пацієнток без ППУ.

Етичне твердження. Дослідження виконані 
згідно з міжнародними етичними нормами та 
схвалені Комітетом з питань біоетики та деон-
тології Державної установи «Інститут медичної 
радіології та онкології імені С.П.  Григор’єва 
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Характеристика гематологических и биохимических показателей у больных раком молочной 
железы IIВ–IIIB стадий с поздними лучевыми осложнениями

Резюме.  Цель работы — провести сравнительный анализ 
значения исходных гематологических и биохимических по-
казателей больных раком молочной железы (РМЖ) ІІВ–ІІІВ 
стадий с поздними лучевыми осложнениями (ПЛО) и без 
них. Материалы и методы. Проведен ретроспективный 
анализ 81 истории болезни пациенток со злокачественными 
новообразованиями молочной железы (45 больных с ПЛО 
и 36 больных без ПЛО после лучевой терапии (ЛТ)), нахо-
дившихся на стационарном лечении в ГУ «Институт меди-
цинской радиологии им. С.П. Григорьева НАМН Украины» 
за период 1994–2018 гг., лечебная тактика у которых вклю-
чала проведение ЛТ. Сформированы две группы больных 
РМЖ ІІВ–ІІІВ стадий: I (23 человека — больные с ПЛО) и 
II (22 человека  — больные без ПЛО). Результаты. Харак-
теризуя гематологические показатели больных РМЖ ІІВ–
ІІІВ стадий, стоит отметить, что у больных с ПЛО после ЛТ 
отмечено снижение (р  =  0,1) количества эритроцитов на 
6,7 % (3,80 ± 0,11 × 1012/л) и снижение уровня гемоглобина 
(р = 0,09) на 6,1 % (114,50 ± 2,53 г/л) относительно исходных 
показателей. Анализ биохимических показателей продемон-
стрировал, что у больных РМЖ ІІВ–ІІІВ стадий с ПЛО име-
ли место более высокие показатели общего белка (на 9,9 %, 
р = 0,04), билирубина (на 6,2 %, р = 0,5), глюкозы (на 9,1 %, 
р = 0,09) и аминотрансфераз (аланинаминотрансферазы 
(АлАт) на 8,6 %, р = 0,4, аспартатаминотрансферазы (АсАт) 
на 31,9  %, р = 0,005) относительно показателей пациенток 
контрольной группы. Оценивая показатели свертывающей 

системы крови, следует отметить, что у больных РМЖ ІІВ–
ІІІВ стадий с ПЛО отмечено высшее время сгустка (р = 0,4) 
на 17,9 % и статистически достоверно (р = 0,03) высший на 
23,3  % уровень фибриногена. Выводы. Установлено, что у 
78,30 ± 0,09 % больных РМЖ ІІВ–ІІІВ стадий с ПЛО диаг-
ностированы воспалительные, у 47,8 ± 0,1 % больных — фи-
бротические, у 13,00 ± 0,07 % больных — гематологические 
и у 4,30 ± 0,04 % — дегенеративные изменения. Выявлено, 
что в структуре сопутствующих заболеваний у больных РМЖ 
ІІВ–ІІІВ стадий чаще диагностируются болезни сердечно-
сосудистой системы (78,0–84,4  %), болезни органов пи-
щеварения (33,3–44,4  %) и заболевания нервной системы 
(36,1–42,2 %). Показано, что из числа гематологических по-
казателей у больных РМЖ ІІВ–ІІІВ стадий с ПЛО был выше 
исходный уровень гематокрита (37,0 [34,8; 38,4] %) (р = 0,09) 
на 9,7 %, количество лейкоцитов (5,8 [4,8; 6,5] × 109/л) было 
выше (р  =  0,1) на 6,1  %, а скорость оседания эритроцитов 
(16 [6, 18] мм/ч) была выше (р = 0,1) на 60,0 % относительно 
исходных показателей больных без ПЛО. Отмечено, что из 
числа биохимических показателей у больных РМЖ ІІВ–ІІІВ 
стадий с ПЛО имели место более высокие показатели обще-
го белка (на 9,9 %, р = 0,04), билирубина (на 6,2 %, р = 0,5), 
глюкозы (на 9,1  %, р = 0,09) и аминотрансфераз (АлАт на 
8,6 %, р = 0,4, АсАт на 31,9, р = 0,005) относительно показа-
телей пациенток без ПЛО.
Ключевые слова:  рак грудной железы; лучевая терапия; 
поздние лучевые осложнения
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Characteristics of hematological and biochemical parameters in patients with stage IIB–IIIB breast cancer 
with late radiation complications

Abstract.  The aim of the work is to conduct a comparative analy-
sis of the values of initial hematological and biochemical parame-
ters of patients with breast cancer of stages IIB–IIB with and with-
out late radiation complications (LRC). Materials and methods. 
There was performed a retrospective analysis of 81 medical histo-
ries of female patients with breast cancer (45 patients with LRC 
and 36 patients without LRC after radiation therapy) who received 
in-patient treatment at Grigoriev Institute for Medical Radiology 
and Oncology of the NAMN of Ukraine for the period 1994–2018, 
including radiation therapy. Two groups of patients with stage 
IIIB–IIIB breast cancer were formed: I (23 patients with LRC) 
and II (22 patients without LRC). Results. Characterizing the he-
matologic indices of patients with IIB–IIIB stages breast cancer, it 
should be noted that patients with LRC after radiation therapy were 
found to have decreased (p = 0.1) red blood cell count by 6.7 % 
(3.80 ± 0.11 × 1012/l) and decreased hemoglobin level (p = 0.09) 
by 6.1 % (of 114.50 ± 2.53 g/l) compared to baseline values. The 
analysis of biochemical indicators showed that patients with stage 
IIIB–IIIB breast cancer with LRC had higher values of total pro-
tein (by 9.9 %, p = 0.04), bilirubin (by 6.2 %, p = 0.5), glucose 
(by 9.1, p = 0.09) and aminotransferases (ALT by 8.6 %, p = 0.4, 
ASAT by 31.9, р = 0.005) compared to the values of patients in the 
control group. When evaluating the indicators of the blood clotting 
system, it should be noted that patients with stage IIIB–IIIB breast 

cancer with LRC had a higher clotting time (p = 0.4) by 17.9 % 
and a statistically significantly (p = 0.03) higher level of fibrino-
gen by 23.3 %. Conclusions. It was found that 78.30 ± 0.09 % of 
patients with IIIB–IIIB breast cancer with LRC were diagnosed 
with inflammatory changes, 47.8 ± 0.10 % of patients — with fi-
brotic, 13.00  ±  0.07 % of patients — with hematological and 
4.30 ± 0.04 % — with degenerative changes. It was found that in 
the structure of concomitant diseases in patients with stage III–III 
breast cancer, cardiovascular diseases (78.0–84.4%), diseases of the 
digestive system (33.3–44.4 %) and nervous system (36.1–42.2 %) 
are most often diagnosed. It was shown that the initial level of he-
matocrit was higher among the hematological indicators in patients 
with stage IIIB–IIIB breast cancer with LRC (37.0 [34.8; 38.4] %) 
(p = 0.09) by 9.7 %, the content of white blood cells (5.8 [4.8; 
6.5] × 109/l) was higher (p = 0.1) by 6.1 %, and ESR (16 [6; 18] 
mm/h) was higher (p = 0.1) by 60.0 % compared to the baseline 
parameters of patients without LRC. The analysis of biochemical 
indicators showed that patients with stage IIIB–IIIB breast cancer 
with LRC had higher values of total protein (by 9.9 %, p = 0.04), 
bilirubin (by 6.2 %, p = 0.5), glucose (by 9.1, p = 0.09) and ami-
notransferases (ALT by 8.6 %, p = 0.4, ASAT by 31.9, р = 0.005) 
compared to the values of patients without LRC. 
Keyword:  breast cancer; radiation therapy; late radiation com-
plications
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