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Аннотация
Актуальность. Система внешнего дыхания в процессе комплексного лече-
ния рака молочной железы подвергается негативному воздействию иони-
зирующего излучения, что оказывает влияние на эффективность проведен-
ного лечения и качество жизни пациентов.

Цель. Оценить динамику вентиляционно-диффузионных свойств легких 
и эффективности легочной вентиляции у пациентов с раком молочной же-
лезы до и после проведения курса лучевой терапии.

Методы. В проспективное когортное исследование включили 232 женщины 
с раком молочной железы, поступившие в ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешал-
кина» Минздрава России после хирургического лечения заболевания для 
прохождения курса адъювантной лучевой терапии. До и по окончании кур-
са провели оценку состояния функции внешнего дыхания методами боди-
плетизмографии, диффузионной способности легких и кардиопульмональ-
ного нагрузочного тестирования с определением пикового потребления 
кислорода. С помощью многофакторного регрессионного анализа опреде-
лили предикторы ухудшения состояния функции внешнего дыхания (сни-
жение диффузионной способности легких более чем на 5 % от исходного) 
в процессе лучевой терапии.

Результаты. По данным легочных функциональных тестов, проведенных 
до лучевой терапии, у 15 % пациентов с раком молочной железы зареги-
стрировали нарушения легочной вентиляции, а в 25 % случаев — наруше-
ния легочного газообмена, преимущественно впервые выявленные. После 
терапии в общей группе отметили достоверное снижение диффузионной 
способности легких (p = 0,044) и увеличение доли обструктивного паттерна 
дыхания среди обследованных больных (p = 0,036). Остальные параметры 
легочной вентиляции, ее эффективность, а также резервные возможности 
респираторной системы после лучевой терапии в изучаемой группе значи-
мо не изменились и соответствовали должным значениям. На постлучевое 
состояние функции внешнего дыхания негативно влияли исходно снижен-
ный уровень диффузионной способности легких (70 % от должного и ниже) 
[отношение шансов 1,15; 95% доверительный интервал 1,03–1,34; p = 0,004], 
наличие патологического паттерна дыхания до лучевой терапии [отноше-
ние шансов 1,08; 95% доверительный интервал 1,01–1,15; p = 0,029], вовле-
чение в патологический процесс регионарных лимфоузлов (N1-3) [отноше-
ние шансов 1,10; 95% доверительный интервал 1,04–1,26; p = 0,003].

Заключение. Ранние постлучевые нарушения функции внешнего дыха-
ния у пациентов с раком молочной железы характеризуются снижением 
диффузионной способности легких и увеличением частоты встречаемости 
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обструктивного паттерна легочной вентиляции. Факторы, 
негативно влияющие на динамику вентиляционно-диффу-
зионных свойств легких после лучевой терапии: исходные 
нарушения легочного газообмена, обструктивный паттерн 
дыхания до лучевой терапии, а также включение в зону ра-
диационного воздействия лимфатических узлов.

Ключевые слова: диффузионная способность легких; лу-
чевая терапия; рак молочной железы; функция внешнего 
дыхания

Введение

Рак молочной железы (РМЖ) — наиболее частое 
злокачественное заболевание у женщин в России 
и мире, характеризующееся увеличением темпа 
прироста заболеваемости за последние 10 лет [1–4]. 
В структуре смертности женского населения РМЖ 
также находится на первом месте — 16,2 % [3]. 

В лечении больных РМЖ применяется комплекс-
ный подход, неотъемлемым компонентом которого 
является адъювантная лучевая терапия (ЛТ). Эффек-
тивность ЛТ после проведенного хирургического 
лечения РМЖ подтверждена результатами многих 
исследований [5–7]. Указанный метод позволяет зна-
чительно снизить риск локального/регионарного ре-
цидива и повысить выживаемость [5; 8]. 

Несмотря на это, невозможно полностью исклю-
чить влияние облучения на здоровые окружающие 
ткани. При облучении органов грудной клетки при 
таких патологиях, как рак легкого, заболевания сре-
достения, РМЖ, лучевую нагрузку получают легкие 
и сердце [9–12]. Частота выявления острого постлу-
чевого пневмонита, по данным различных исследо-
ваний, достигает 37 % в зависимости от популяцион-
ной выборки, разовой и суммарной дозы облучения 
и других факторов [11]. 

Клиническая диагностика постлучевого повре-
ждения легких непроста, так как у большинства па-
циентов симптомы минимальны, неспецифичны 
и требуют длительного периода наблюдения [11; 12]. 
Рентгенологические признаки поражения легких не 
всегда соответствуют клиническим симптомам. Кро-
ме того, лучевые методы диагностики имеют ряд ог-
раничений по показаниям и частоте применения. 

Восстановление функции дыхания является не-
отъемлемой частью лечебного процесса, значитель-
но повышает его эффективность и качество жиз-
ни больных РМЖ [13]. В связи с этим заслуживают 
внимания вопросы изучения функционального со-
стояния дыхательной системы у пациентов с РМЖ 

в процессе комплексного лечения с помощью неин-
вазивных методов диагностики.

Цель исследования — оценка динамики вентиля-
ционно-диффузионных свойств легких и эффектив-
ности легочной вентиляции у больных РМЖ до и по-
сле проведения курса лучевой терапии.

Методы

В проспективное когортное исследование вклю-
чены 232 женщины с РМЖ, которые поступили 
в ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» Минздрава 
России с октября 2020 г. по октябрь 2022 г. после хи-
рургического лечения заболевания для прохожде-
ния курса адъювантной ЛТ. Критерии включения: 
инвазивный РМЖ без признаков специфичности, хи-
рургическое лечение РМЖ высокой (G1) или уме-
ренной (G2) степени дифференцировки. Критерии 
невключения: отказ пациента от участия в исследова-
нии, экстренное хирургическое вмешательство. Кри-
терий исключения — отказ больного от участия в ис-
следовании на любом этапе.

Работа проводилась в соответствии со стан-
дартами надлежащей клинической практики 
и принципами Хельсинкской декларации, прото-
кол исследования одобрен этическим комитетом 
ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» Минздрава 
России (№ 691-КИ от 20.08.2020 г.). Перед включени-
ем в исследование у всех пациентов было получено 
письменное информированное согласие.

Средний возраст больных 57 (46–64) лет, мини-
мальный возраст 27 лет, максимальный — 84 года. 
Трехмерную конформную (3D) лучевую терапию про-
водили через 4−12 нед. после хирургического ле-
чения РМЖ на линейном ускорителе Elekta Axesse 
(Elekta, Стокгольм, Швеция) с энергией 6 МэВ в тра-
диционном режиме фракционирования. Применяли 
различные схемы ЛТ в зависимости от стадии забо-
левания, вида оперативного лечения, морфологи-
ческого варианта опухоли. При органосохраняющих 
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операциях облучали оставшуюся молочную желе-
зу в разовой очаговой дозе (РОД) 2 Гр, до суммарной 
очаговой дозы (СОД) 50 Гр. При наличии факторов ри-
ска облучали пути лимфооттока: области аксилляр-
ных, под- / надключичных и парастернальных лим-
фатических узлов (РОД 2 Гр, до СОД 44–46 Гр). При 
радикальной резекции молочной железы облучали 
переднюю грудную стенку в РОД 2 Гр, до СОД 50 Гр, 
по показаниям облучали пути лимфооттока: области 
аксиллярных, под- / надключичных и парастерналь-
ных лимфатических узлов (РОД 2 Гр, до СОД 44–46 Гр).

У всех пациентов до начала первого сеанса ЛТ и на 
1–2-е сут. после прохождения курса ЛТ оценивали со-
стояние функции внешнего дыхания. Легочные функ-
циональные тесты включали бодиплетизмографию 
и оценку диффузионной способности легких (Master 
Screen (Erich Jaeger GmbH, Хёхберг, Германия)), а так-
же кардиопульмональное нагрузочное тестирование 
(Oxycon Pro (Erich Jaeger GmbH, Хёхберг, Германия)) 
с определением пикового потребления кислорода. По 
показаниям применяли тест на обратимость обструк-
ции дыхательных путей с сальбутамолом (400 мкг). 

Кроме того, в анализ включали клинико-функцио
нальные характеристики основного заболевания, 
наличие сопутствующей патологии, ранее перене-
сенных операций, стаж курения.

Статистический анализ

Статистический анализ проводили с помощью па-
кета программ SPSS 18.0 (IBM, Армонк, США). Нор-
мальность распределения непрерывных пере-
менных проверяли критерием Шапиро – Уилка. 
Поскольку только одна такая переменная имела нор-
мальное распределение, непрерывные переменные 
представляли в виде медианы и межквартильного 
интервала — Ме (Q25%–Q75%). Качественные при-
знаки — как абсолютное значение и/или долю от об-
щего числа наблюдений. Различия непрерывных пе-
ременных до и после проведенной ЛТ оценивали 
с помощью парного критерия Уилкоксона, для би-
нарных переменных использовали критерий хи-ква-
драт. С помощью многофакторной модели логистиче-
ской регрессии оценивали факторы, которые могли 
повлиять на снижение диффузионной способности 
легких более чем на 5 % от исходного уровня в про-
цессе ЛТ. Объясняющие переменные для этой модели 
выбирали из следующих: прохождение ЛТ, характери-
стики основного заболевания (одно- / двустороннее 
поражение, вовлечение в патологический процесс 
регионарных лимфоузлов), наличие сопутствующей 
патологии (хроническая обструктивная болезнь лег-
ких, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет 

2-го типа) и статус курения (да/нет), параметры, от-
ражающие исходное состояние функции внешнего 
дыхания (наличие патологического паттерна дыха-
ния, исходное снижение диффузионной способности 
легких менее 70 % от должного). В модель включили 
объясняющие переменные, для которых в однофак-
торной модели логистической регрессии получили 
p < 0,1. Данные представлены в виде отношения шан-
сов и 95% доверительного интервала. Для всех видов 
анализа статистическую значимость устанавлива-
ли при вероятности ошибки первого типа менее 5 %.

Результаты
Исходная клинико-функциональная характеристи-

ка пациентов со злокачественными новообразовани-
ями молочной железы до проведения адъювантной 
лучевой терапии (n = 232) представлена ниже.

Возраст, годы
< 40, n (%)
41–50, n (%)
51–60, n (%)
> 60, n (%)

57 (46–64)
35 (15)
58 (25)
53 (23)
86 (37)

Локализация, n (%)
правая молочная железа
левая молочная железа
двустороннее поражение

93 (40)
132 (57)
7 (3)

Стадия, n (%)
Ia
IIa
IIb
IIIa
IIIb
IIIc

77 (33)
72 (31)
44 (19)
18 (8)
16 (7)
5 (2)

Состояние регионарных лимфоузлов, n (%)
N0
N1
N2-3

125 (54)
79 (34)
28 (12)

Иммунофенотип, n (%)
люминальный A
люминальный B, Her2 отрицательный
люминальный B, Her2 положительный
Her2neu положительный
Трипл-негативный

86 (37)
79 (34)
42 (18)
7 (3)
18 (8)

Неоадъювантная химиотерапия, n (%) 139 (60)
Гормонотерапия, n (%) 206 (89)
Сопутствующая патология, n (%)

ишемическая болезнь сердца
гипертоническая болезнь
инфаркт миокарда в анамнезе
инсульт в анамнезе
сахарный диабет 2-го типа
хроническая обструктивная болезнь легких
хроническая почечная недостаточность

16 (7)
78 (34)
2 (1)
2 (1)
11 (5)
5 (2)
14 (6)

Перенесенные операции, n (%)
гистерэктомия
овариоэктомия
прочие вмешательства

28 (12)
9 (4)
39 (17)

Статус курения, n (%)
некурящие
курящие

123 (53)
109 (47)
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Табл. 1. Динамика параметров легочных функциональных тестов у пациентов со злокачественными новообразованиями 
молочной железы до и после проведения курса лучевой терапии

В изучаемой группе преобладали пациенты стар-
ше 60 лет, доля больных молодого возраста соста-
вила 15 %. Всех пациентов до проведения ЛТ ле-
чили хирургически, в 70 (30 %) случаев выполнили 
органосохраняющее вмешательство. Более поло-
вины наблюдений соответствовали стадии онколо-
гического процесса Ia – IIa, вовлечение регионар-
ных лимфоузлов в патологический процесс выявили 
в 46 % случаев. Среди сопутствующих заболеваний 
преобладали сердечно-сосудистые. Документаль-
но подтвержденные заболевания дыхательной сис-
темы отметили у 5 пациентов.

В табл. 1 представлена динамика параметров 
функции внешнего дыхания и эффективности ле-
гочной вентиляции у больных РМЖ до и после про-
ведения курса лучевой терапии.

Несмотря на то что исходно в среднем в изучае-
мой группе параметры легочной вентиляции и газо-
обмена соответствовали нормальным значениям, 
по данным легочных функциональных тестов в 15 % 
случаев (35 человек) мы зарегистрировали наруше-
ния легочной вентиляции и газообмена различной 
степени выраженности. Среди них обструктивный 
паттерн дыхания отметили у 16 (7 %) пациентов, ре-
стриктивный паттерн дыхания — у 7 (3 %) больных, 
смешанный тип нарушений — у 12 (5 %). У большин-
ства пациентов с РМЖ (79 % случаев среди выяв-
ленных нарушений функции внешнего дыхания) на-
рушения легочной вентиляции выявили впервые. 
Снижение диффузионной способности (менее 70 % 

от должного) зарегистрировали у 58 (25 %) больных. 
В 6 (2,5 %) случаях уровень диффузионной способ-
ности легких был критически снижен (менее 50 % 
от должного). 

В процессе лечения из исследования выбыл один 
пациент: в результате развития гнойного процесса 
в области послеоперационной раны курс ЛТ прио-
становили до заживления.

Среди неблагоприятных явлений ЛТ мы отмети-
ли 184 случая (79 %) лучевого дерматита с преобла-
данием легкой формы. Тяжелых форм постлучевого 
повреждения кожи нет. Неблагоприятные симптомы 
со стороны сердечно-сосудистой системы в процес-
се ЛТ отметили у 9 (4 %) пациентов: нарушения ритма 
по типу пароксизмальной наджелудочковой тахикар-
дии (5 случаев), фибрилляция предсердий (1 случай), 
клиника нестабильной стенокардии (3 случая). Кли-
нические симптомы постлучевого повреждения ле-
гочной ткани наблюдали в 10 % случаев (23 пациен-
та). Других клинически значимых неблагоприятных 
событий, летальности в процессе ЛТ нет.

Динамика вентиляционно-диффузионных 
свойств легких и эффективности легочной венти-
ляции у пациентов с РМЖ после проведения курса 
лучевой терапии по сравнению с исходными дан-
ными характеризуется достоверным ухудшением 
диффузионной способности легких. Значимое на-
рушение газообменной функции легких (снижение 
диффузионной способности легких более чем на 
5 % от исходного уровня) отметили у 73 (31 %) боль-

Показатель Включение в иссле-
дование (n = 232)

Окончание курса 
лучевой терапии 
(n = 231)

p

Жизненная емкость легких, % от должного 98 (84–109) 101 (89–123) 0,368
Форсированная жизненная емкость легких, % от должного 82 (67–94) 82 (71–98) 0,866
Объем форсированного выдоха за 1 с, % от должного 94 (64–116) 90 (61–110) 0,173
Объем форсированного выдоха за 1 с менее 70 % от должного, n (%) 28 (12) 54 (23) 0,002
Общая емкость легких, % от должного 101 (93–135) 88 (81–102) 0,164
Наличие патологического паттерна дыхания, n (%) 35 (15) 43 (19) 0,311
Диффузионная способность легких, % от должного 80 (70–91) 69 (61–84) 0,044
Диффузионная способность легких менее 70 % от должного, n (%) 58 (25) 78 (34) 0,039
Коэффициент использования кислорода, % 30 (26–33) 29 (23–32) 0,298
Пороговая мощность нагрузки, Вт 105 (80–130) 96 (76–100) 0,105
Достижение анаэробного порога, n (%) 216 (93) 231 (100) 0,001
Пиковое потребление кислорода, мл/мин/кг 22 (14–27) 18 (12–21) 0,071
Дыхательный коэффициент 1,07 (1,05–1,12) 1,08 (1,05–1,12) 0,453
Артериальная сатурация в покое, % 97 (96–98) 97 (96–98) 0,638

Примечание. Данные представлены как Ме (Q25%–Q75%) или как n (%).
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ных. Обструктивные нарушения функции внешнего 
дыхания после ЛТ регистрировали в 53 (23 %) слу-
чаях. Остальные параметры легочной вентиляции, 
ее эффективность, а также резервные возможности 
респираторной системы после ЛТ в изучаемой груп-
пе значимо не изменились и соответствовали долж-
ным значениям. 

Мы провели многофакторный регрессионный 
анализ для оценки негативного влияния на газооб-
менную функцию легких (снижение диффузионной 
способности легких более чем на 5 % от исходного 
уровня) в процессе ЛТ. В табл. 2 представлены пере-
менные с p < 0,05.

Патологический паттерн дыхания и сниженный 
уровень диффузионной способности легких у па-
циентов с РМЖ при проведении адъювантной ЛТ 
показали негативное влияние на динамику газооб-
менной функции легких после терапии. Кроме того, 
фактором постлучевого ухудшения легочного газо-
обмена было вовлечение в патологический процесс 
регионарных лимфоузлов и, соответственно, вклю-
чение их в зону радиационного воздействия.

Обсуждение

Применение ЛТ при онкопатологии органов 
грудной клетки сопряжено с риском воздействия 
на нормальную легочную ткань ионизирующего из-
лучения. В некоторых случаях эффект постлучевого 
повреждения легочной ткани может быть клиниче-
ски выражен в виде одышки или пневмонии. В дру-
гих случаях оно протекает без клинических прояв-
лений и может быть обнаружено лишь при помощи 
визуализации или других методов функциональной 
диагностики [14].

Мы выявили, что у 31 % пациентов с РМЖ по-
сле ЛТ ухудшается газообменная функция легких, 
в большинстве случаев без клинических проявле-
ний постлучевого повреждения легочной ткани. 
Также отметили увеличение частоты встречаемости 
обструктивных нарушений функции внешнего ды-
хания. L. Torre-Bouscoulet и соавт. наблюдали сход-
ные изменения вентиляционно-диффузионных ха-
рактеристик легких в своем исследовании [15].

Патогенез постлучевого повреждения легочной 
ткани является сложным многоэтапным процессом 
с вовлечением клеток альвеолярного эпителия, эн-
дотелия капилляров, иммунных клеток. Согласно 
современным представлениям, при радиацион-
ном воздействии на легочную ткань развивается 
каскад молекулярных реакций, высвобождают-
ся провоспалительные цитокины и хемокины по-
врежденными эпителиальными, эндотелиальными 
клетками и активированными иммунными клетка-
ми, что приводит к развитию постлучевого пневмо-
нита с последующим развитием фиброза [14; 16]. 
Обструктивные нарушения функции внешнего ды-
хания являются следствием развивающегося оте
ка тканей. Снижение диффузионной способности 
легких после ЛТ взаимосвязано с интерстициаль-
ным повреждением легочной ткани, что наруша-
ет процесс альвеолярно-капиллярного переноса 
газов [16; 17]. 

Мы отмечаем высокую распространенность не-
диагностированных нарушений легочной вентиля-
ции (зарегистрировали у 15 % пациентов и в боль-
шинстве случаев выявили впервые) и газообмена 
(отметили у 25 % больных РМЖ) до проведения те-
рапии. Это подтверждает целесообразность про-
ведения легочных функциональных тестов органов 
грудной клетки перед ЛТ для контроля ее негатив-
ного воздействия на функциональное состояние си-
стемы внешнего дыхания.

Ухудшение газообменной функции легких в про-
цессе ЛТ, по результатам проведенного исследова-
ния, ассоциируем с исходным состоянием функции 
внешнего дыхания пациентов с РМЖ. Так, обструк-
тивный паттерн дыхания и снижение диффузион-
ной способности легких до терапии потенцируют 
постлучевое повреждение легочной ткани. L. Torre-
Bouscoulet и соавт. подтверждают значимость ис-
ходного уровня легочной вентиляции и газообмена 
как прогностических факторов развития постлуче-
вого легочного повреждения у пациентов с раком 
легкого [15]. По данным D.E. O'Donnell и соавт., ис-
ходное состояние газообменной функции легких 
взаимосвязано также с выживаемостью пациентов 
с РМЖ после комплексного лечения [18]. 

Табл. 2. Факторы, оказывающие негативное влияние на динамику диффузионной способности легких после лучевой 
терапии рака молочной железы

Показатель Отношение 
шансов

95% доверитель-
ный интервал p

Сниженный уровень диффузионной способности легких  
(70 % от должного и ниже) до проведения лучевой терапии 1,15 1,03–1,34 0,004

Патологический паттерн дыхания до проведения лучевой терапии 1,08 1,01–1,15 0,029
Вовлечение в патологический процесс регионарных лимфоузлов (N1-3) 1,10 1,04–1,26 0,003
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Таким образом, легочные функциональные тесты 
у больных РМЖ — надежный инструмент для вы-
явления ранних постлучевых нарушений функции 
внешнего дыхания. 

Другим фактором неблагоприятного прогноза для 
состояния функции внешнего дыхания после ЛТ яв-
ляется вовлечение в патологический процесс реги-
онарных лимфоузлов (N1-3). E.G. Leprieur и соавт. от-
мечают связь данного факта с увеличением объема 
радиационного воздействия при облучении ском-
прометированных путей лимфооттока, что само по 
себе повышает риск постлучевого пневмонита [19].

При анализе факторов риска постлучевого на-
рушения функции внешнего дыхания в многофак-
торную модель мы также включили: стадию РМЖ, 
возраст пациентов, статус курения, сопутствующие 
заболевания. Однако они не показали значимой ас-
социации с ухудшением газообменной функции лег-
ких после ЛТ. В литературе данные о влиянии ука-
занных факторов противоречивы. В метаанализе 
I.R. Vogelius и соавт., в котором участвовали пациен-
ты с различными злокачественными новообразова-
ниями грудной клетки (рак легкого, молочной желе-
зы и пищевода), пожилой возраст и коморбидность 
были определены как потенциальные факторы риска 
развития радиационного пневмонита [20]. Однако 
J. Wen и соавт. в аналогичном исследовании не под-
твердили значимость указанных взаимосвязей [21]. 

Таким образом, необходимо динамическое на-
блюдение за состоянием вентиляционно-диффузи-
онных свойств легких и эффективностью легочной 
вентиляции при прохождении пациентами с РМЖ 
курса ЛТ, а также дальнейшее изучение проблемы 
постлучевого легочного повреждения с использо-
ванием неинвазивных методов диагностики. Рабо-
та имеет клиническую значимость для разработки 
и внедрения программ профилактики постлучево-
го нарушения функции внешнего дыхания.

Ограничения

Относительно малый объем выборки, а также от-
сутствие данных о состоянии функции внешнего ды-
хания в отдаленном периоде наблюдения после лу-
чевой терапии.

Заключение
Ранние постлучевые нарушения функции внешне-

го дыхания, характеризующиеся снижением диффу-
зионной способности легких и увеличением частоты 
встречаемости обструктивного паттерна легочной 
вентиляции, мы зарегистрировали у 31 % пациентов 
с РМЖ. Факторы, негативно влияющие на динамику 
вентиляционно-диффузионных свойств легких по-

сле ЛТ: исходные нарушения легочного газообмена, 
обструктивный паттерн дыхания до ЛТ, а также вклю-
чение в зону радиационного воздействия регионар-
ных лимфоузлов.
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Abstract

Background: The respiratory system is negatively affected by radiation exposure during the comprehensive treatment of breast 
cancer (BC), which has an effect on the treatment effectiveness and patients’ quality of life.

Objective: To evaluate changes in pulmonary ventilation and diffusion characteristics and ventilation effectiveness in patients 
with BC before and after radiation therapy (RT).

Methods: Our prospective cohort study included 232 women with BC admitted to the Meshalkin National Medical Research 
Center for an adjuvant RT after surgical treatment. Before and after the RT we conducted pulmonary function tests: body 
plethysmography, lung diffusion capacity testing, and cardiopulmonary exercise testing with measurement of peak oxygen 
consumption. We used multivariate regression analysis to determine predictors of pulmonary function decline during RT 
(decrease in the lung diffusion capacity > 5% compared with baseline).

Results: Pulmonary function tests prior to RT demonstrated that 15% of the patients with BC had pulmonary ventilation 
disorders, and 25% of the patients had pulmonary gas exchange abnormalities (most of them were newly diagnosed). In the 
general group following RT, we saw a significant decrease in the lung diffusion capacity (P = .044) and an increased incidence 
of obstructive breathing patterns among the examined patients (P = .036). Other pulmonary ventilation parameters, its 
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effectiveness, and reserve capacity of the respiratory system after RT did not change significantly in the study group and 
corresponded to the reference values. The postradiation pulmonary function was negatively affected by the reduced level of 
pulmonary diffusion capacity at baseline (≤ 70% of the reference value) [OR 1.15 (1.03-1.34), P = .004], abnormal breathing pattern 
prior to RT [OR 1.08 (1.01-1.15), P = .029], involvement of regional lymph nodes (N1-3) [OR 1.10 (1.04-1.26), P = .003].

Conclusion: Early postradiation respiratory disorders in patients with BC are marked by a decrease in the lung diffusion capacity 
and an increased incidence of obstructive patterns of pulmonary ventilation. The factors negatively affecting changes in 
pulmonary ventilation and diffusion characteristics after RT were the baseline pulmonary gas exchange disorders, obstructive 
breathing pattern prior to RT, and radiation exposure to lymph nodes.

Keywords: Breast Neoplasms; Female; Prospective Studies; Pulmonary Diffusing Capacity; Pulmonary Gas Exchange; Pulmonary 
Ventilation; Radiotherapy
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