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В последние годы наблюдается рост заболеваемости 
раком поджелудочной железы [ 1, 2, 3]. Среди всех кли-
нических случаев заболевания хирургический метод 
лечения может быть использован лишь у 15–20 % боль-
ных, при этом его эффективность остается низкой. 
Обобщенная для всех стадий выживаемость больных в 
течение 1 года и 5 лет составляет, соответственно, 25 % 
и 6 % [4]. При распространенных и метастазирующих 
формах заболевания, на долю которых приходится 
свыше 80 % всех клинических форм рака поджелудоч-
ной железы, средняя выживаемость больных не превы-
шает 10 и 6 месяцев, соответственно  [5]. 

При локализации опухоли в головке железы одним 
из наиболее эффективных методов лечения является 
панкреатодуоденектомия (операция Whipple) в сочета-
нии с адъювантной химиотерапией гемцитабином. 
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Результаты исследования CONKO-001 свидетельствуют, 
что адьювантная терапия гемцитабином увеличивает 
выживаемость больных раком поджелудочной железы, 
при этом трехлетняя выживаемость составляет 34,5 %  
[6]. Гемцитабин — это цитотоксический препарат, анти-
метаболит из группы антагонистов пиримидино в [7]. 
Механизм действия гемцитабина состоит в том, что его 
метаболизм внутри клетки под действием нуклеозидки-
наз сопровождается образованием активных дифосфат-
ных и трифосфатных нуклеозидов. Дифосфатные нук-
леозиды ингибируют рибонуклеотидредуктазу, которая 
действует в качестве единственного катализатора реак-
ций, приводящих к образованию дезоксинуклеозидтри-
фосфатов, необходимых для синтеза ДНК. Трифосфатные 
нуклеозиды активно конкурируют с дезоксицитидинт-
рифосфатом за встраивание в молекулы ДНК и РНК. 
После встраивания внутриклеточных метаболитов 
гемцитабина в цепь ДНК, к её растущим нитям добавля-
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Резюме
У зв’язку із розширенням об’єму медикаментозної терапії і 

появою нових високоактивних лікарських засобів тема медика-
ментозних уражень легень видається особливо актуальною. У 
статті наведено клінічний випадок інтерстиціального ураження 
легень, яке будо викликане введенням препарату для хіміотера-
пії гемцитабіном у хворого після перенесеної панкреатодуоде-
нектомії з приводу раку підшлункової залози. Проведене обсте-
ження із використанням багатозрізової комп’ютерної томогра-
фії, бодіплетизмографії, дослідження дифузійної здатності 
легень, визначення газового складу крові, а також детальний 
аналіз історії захворювання, дозволили своєчасно встановити 
діагноз і призначити терапію глюкокортикостероїдами (метил 
преднізолон 0,4 мг/кг на добу). Через 2 тижні було досягнуте 
цілковите розсмоктування змін у легенях на тля значного покра-
щання клініко-функціональних показників хворого. Даний 
клінічний випадок узгоджується із іншими спостереженнями 
випадків токсичності гемцитабіна, які були опубліковані у сві-
товій медичній літературі. Таким чином, дане спостереження 
свідчить про необхідність пильного моніторингу стану респіра-
торної системи хворих, які отримують хіміотерапію цитостати-
ками, і підтверджує значну клінічну ефективність глюкокорти-
костероїдів у лікуванні ятрогенних уражень легень.
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Abstract
The importance of medicine-induced lung toxicity is deter-

mined by gradually increased volume of medicinal interventions 
and constant development of novel drugs. The article contains a 
presentation of clinical case of gemcytabine-induced interstitial 
pneumonitis in pancreatic cancer patient on chemotherapy after 
pancreaticoduodenectomy. After examination of the patient, 
which included multi-slice computed tomography, bodyplethis-
mography, lung diffusion blood gases analysis and thorough 
evaluation of medical history, a timely diagnosis was made and 
glucocorticosteroid therapy initiated (methylprednisolone 0,4 
mg/kg daily). In 2 weeks a complete resolution of lung lesions and 
significant improvement of functional and clinical condition of the 
patient were achieved. This clinical case has a strong correlation 
with other cases of gemcitabine toxicity, described in world medi-
cal literature. Thus, current report confirms the value of close 
monitoring of respiratory system in patients, undergoing cyto-
static chemotherapy and underlines significant clinical efficacy of 
glucocorticosteroids in treatment of patients with medicine-
induces lung diseases.
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