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ЕфЕКТИВНІСТЬ РАДІОСЕНСИБІЛІЗАцІї ПУХЛИНИ МАЛИМИ 
ДОЗАМИ ІОНІЗУючОГО ВИПРОМІНЕННЯ ПРИ ПРОМЕНЕВОМУ 
ЛІКУВАННІ РАКУ СЛИЗОВОї ОБОЛОНКИ РОТОВОї ПОРОЖНИНИ 
ІІ–ІІІ СТАДІй

EFFICIENCy OF TUMOR RADIOSENSITIZATION SMALL DOSES 
OF IONIZING RADIATION IN RADIATION THERAPy FOR ORAL MUCOSA 
CANCER II–III STAGES

Рак слизової оболонки ротової порожнини 
(РСОРП) посідає одне із значних місць у структу-
рі онкологічної захворюваності і становить актуаль-
ну проблему в ефективному лікуванні даного контин-
генту хворих. Так, при традиційній радіотерапії три-
річна виживаність пацієнтів із даною патологією при 
ІІ стадії складає 30–50 %, а при ІІІ — не перевищує 
20–30 %. Основними причинами загибелі таких хво-
рих є висока частота рецидивів і метастазів злоякіс-
них пухлин ротової порожнини, що свідчить про не-
достатню ефективність традиційних схем променево-
го лікування [1, 5, 6].

На сучасному етапі широко проводяться дослі-
дження у пошуку засобів, які дозволяють розширити 
терапевтичний інтервал опромінення за рахунок сен-
сибілізації злоякісних клітин та/або захищення нор-
мальних тканин. Дія малих сенсибілізуючих доз іоні-
зуючого випромінювання (ІВ) проявляється стимуля-
цією процесів метаболізму в пухлинних тканинах і по-
рушенням систем їх клітинної регуляції, які відповіда-
ють за первинні неспецифічні захисні реакції клітин. 
Це перешкоджає реалізації захисних реакцій у пух-
линних клітинах та знижує в них репаративні процеси, 
що призводить до більшого радіоураження пухлини. 
Разом з тим, після опромінення пухлини малою дозою 
радіації популяція пухлинних клітин стає більш одно-
рідною за рахунок зменшення кількості резистентних 
клітин, що призводить до уповільнення процесів пост-
променевої репарації. Отже, дія слабких подразників 
у певний час може сприяти істотному зниженню вижи-
ваності всієї клітинної популяції [2, 4].

Методика радіосенсибілізації пухлини малими 
дозами ІВ (РСМД) в експерименті підвищувала ефект 
опромінення ряду пухлинних уражень в 1,5–2,0 разу, 
що в подальшому було підтверджено клінічними до-
слідженнями при радіотерапії злоякісних пухлин різ-
них локалізацій [2, 3]. Виявивши, що такий метод 
практично не має протипоказань та побічних ефектів, 
ми вирішили застосувати його при опроміненні зло-
якісних пухлин ротової порожнини.

Метою нашої роботи є вивчення ефективнос-
ті і можливостей променевого лікування хворих 

на РСОРП із ІІ та ІІІ стадіями при сенсибілізації пух-
лини малими дозами ІВ та зіставлення отриманих да-
них із результатами традиційної променевої терапії.

У радіологічному відділенні Київського місько-
го клінічного онкологічного центру нами пролікова-
но 80 хворих на РСОРП із ІІ–ІІІ стадіями пухлинно-
го процесу (Т1–3n 0–1М0). Метод РСМД застосовували 
30 хворим (15 осіб із ІІ та 15 — з ІІІ ст.), контрольну 
групу склали 50 хворих (25 пацієнтів із ІІ та 25 — із ІІІ 
ст.), у яких ПТ проводилась без радіомодифікації. Па-
цієнти обох груп були репрезентативними за віком, 
стадією та локалізацією пухлинного процесу, а також 
за морфологічною характеристикою (плоскоклітин-
ний рак). Хворим обох груп проводилась дистанційна 
променева терапія на гамма-терапевтичних апаратах 
АГАТ-Р, РОКУС, Тератрон. Вибір методу лікування 
та його методик здійснювали відповідно до прийня-
тих в Україні стандартів та затверджених протоколів.

Опромінення пацієнтів у контрольній групі здій-
снювали традиційним фракціонуванням: разову осе-
редкову дозу (РОД) — 2,0–2,3 Гр підводили 5 разів 
на тиждень до сумарної осередкової дози (СОД) — 
60–66 Гр. При цьому на першому етапі підводили 
СОД 40–44 Гр з наступною дво- або тритижневою пе-
рервою. На другому — хворі отримували решту дози 
в 20–26 Гр.

У досліджуваній групі РОД 2 Гр підводили з двох 
зустрічних полів по 1 Гр з кожного поля. Спочатку да-
вали сенсибілізуючу дозу — 0,1 Гр, а через 3 хв реш-
ту (основна частина) дози — 0,9 Гр. Ритм опромінен-
ня — 5 разів на тиждень. Решта умов, включаючи су-
марні осередкові дози, відповідали умовам проведен-
ня дистанційного опромінення [3, 4, 7]. Усі отрима-
ні цифрові дані були оброблені за методами варіацій-
ної статистики із застосуванням критерію Стьюдента 
на ЕОМ.

Ефективність променевого лікування при РСМД 
порівнювали із традиційною радіотерапією та оціню-
вали за такими критеріями: частота та інтенсивність 
місцевих променевих реакцій, безпосередні (регре-
сія пухлини повна, часткова, стабілізація, пролонгація 
пухлинного процесу) та віддалені результати (загаль-
на та безрецидивна 3-річна виживаність) (табл.).©  М. В. Соколовська, 2015
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Таблиця
Віддалені результати лікування при РСМД та ПТ без радіомодифікації

Група (n)
Виживаність, %

1 рік 2 роки 3 роки
загальна безрецидивна загальна безрецидивна загальна безрецидивна

Вся група
Досліджувана

(30)
86,67 ± 6,21*

(26/30)
86,67 ± 6,21*

(26/30)
66,67 ± 8,06*

(20/30)
63,33 ± 8,80*

(19/30)
60,00 ± 8,94*

(18/30)
56,67 ± 9,05*

(17/30)
Контрольна

(50)
50,00 ± 7,07*

(25/50)
46,00 ± 7,05*

(23/50)
36,00 ± 6,79*

(18/50)
26,00 ± 6,20*

(13/50)
28,00 ± 6,35*

(14/50)
20,00 ± 5,66*

(10/50)
ІІ стадія

Досліджувана
(15)

93,33 ± 6,44*
(14/15)

93,33 ± 6,44*
(14/15)

73,33 ± 11,42*
(11/15)

73,33 ± 11,42*
(11/15)

66,67 ± 12,17*
(10/15)

66,67 ± 12,17*
(10/15)

Контрольна
(25)

56,00 ± 9,93*
(14/25)

52,00 ± 9,99*
(13/25)

40,00 ± 9,80*
(10/25)

32,00 ± 9,33*
(8/25)

32,00 ± 9,33*
(8/25)

24,00 ± 8,54*
(6/25)

ІІІ стадія
Досліджувана

(15)
80,00 ± 10,33*

(12/15)
80,00 ± 10,33*

(12/15)
60,00 ± 12,65

(9/15)
53,33 ± 12,28*

(8/15)
53,33 ± 12,28*

(8/15)
46,67 ± 12,26*

(7/15)
Контрольна

(25)
44,00 ± 9,93*

(11/25)
40,00 ± 9,80*

(10/25)
32,00 ± 9,33

(8/25)
20,00 ± 8,00*

(5/25)
24,00 ± 8,54*

(6/25)
16,00 ± 7,33*

(4/25)

Примітки: * — різниця між показниками досліджуваної групи вірогідна відносно контролю (р < 0,05).

Проаналізувавши частоту та інтенсивність місце-
вих променевих реакцій, перш за все слід зауважити, 
що всі пацієнти досліджуваної групи задовільно пере-
несли ПТ, оскільки променеві реакції виникали рідше 
та їх інтенсивність була меншою при РСМД, що до-
зволяло хворим легше переносити променеве лікуван-
ня. Острівцевий радіоепітеліїт спостерігався у 46,7 % 
(14/30) хворих при РСМД та в 62,0 % (31/50) випад-
ків контрольної групи. Зливний радіоепітеліїт виявле-
ний у 20,0 % (6/30) та у 32,0 % (16/50) осіб відповід-
но. Разом з тим променеві зміни, які виникали при за-
стосуванні РСМД, добре піддавалися симптоматич-
ному лікуванню і повністю купірувались протягом 
2–3 тижнів під час перерви, на відміну від пацієнтів 
кон трольної групи, де інколи доводилося продовжува-
ти пе рерву.

Аналіз моніторингових даних у групах показав 
більш високі показники повної регресії пухлинного 
процесу у пацієнтів досліджуваної групи, ніж у кон-
трольній: 66,7 ± 8,06 % (20/30) проти 46,0 ± 7,05 % 
(23/50) (р < 0,05). Відсоток хворих із частковою ре-
гресією у досліджуваній та контрольній групах був 
практично однаковим і становив 30,0 ± 8,37 % (9/30) 
та 30,0 ± 6,48 % (15/50) відповідно. Водночас при 
РСМД лише в 1 з 30 (3,33 ± 3,28 %) осіб пухлинна від-
повідь на отримане лікування обмежилася стабілізаці-
єю процесу, тоді як у контрольній групі цей показник 
складав 20,0 ± 5,66 % (10/50) (р > 0,05). При РСМД та-
кож не було виявлено жодного випадку прогресуван-
ня захворювання, що є одним із основних прогностич-
них факторів щодо віддалених результатів лікування, 
тоді як у контрольній групі пролонгація була виявлена 
у 4,0 ± 2,77 % (2/50) пацієнтів.

Як видно з таблиці, застосування РСМД у хворих 
на рак слизової оболонки ротової порожнини істотно 
покращує і віддалені результати лікування як загалом 
по групі: трирічна виживаність становить 60,0 ± 8,9 % 

проти 28,0 ± 6,3 % (р < 0,05) контрольної групи, 
а безрецидивна — 56,67,0 ± 9,05 % та 20,0 ± 5,66 % 
(р < 0,05), відповідно, так і залежно від стадії пухлин-
ного процесу. Трирічна виживаність у пацієнтів при 
РСМД становить 66,67 ± 12,17 % (10/15) при ІІ стадії 
та 53,33 ± 12,28 % (8/15) при ІІІ проти 32,0 ± 9,33 % 
(8/25) та 24,0 ± 8,54 % (6/25) відповідно в осіб, яким 
виконували традиційне променеве лікування (р < 0,05). 
Кращими в досліджуваній групі були і показники без-
рецидивної виживаності: 66,67 ± 12,17 % (10/15) про-
ти 24,0 ± 8,54 % (6/25) при ІІ стадії та 46,67 ± 12,26 % 
(7/15) проти 16,0 ± 7,33 % (4/25) при ІІІ стадії, що було 
статистично підтверджено (р < 0,05).

Отже, з високим ступенем достовірності ми мо-
жемо підтвердити більшу ефективність лікування хво-
рих, яким застосувували РСМД, незалежно від стадії, 
у порівнянні з традиційною променевою терапією.

З огляду на викладене можна зробити такі 
виснов ки. Радіотерапія при РСМД радіації є досить 
щадним методом ПТ для оточуючих здорових тканин. 
Інтенсивність променевих реакцій, які виникають під 
час курсу опромінення не заважає хворим задовіль-
но переносити таке лікування; РСМД істотно підви-
щує радіочутливість пухлини до променевого лікуван-
ня, що сприяє підвищенню частоти повної пухлинної 
відповіді на опромінення переважно за рахунок низь-
ких показників стабілізації та відсутності пролонгації 
процесу.

При цьому, застосування РСМД у хворих на рак 
слизової оболонки ротової порожнини значно покра-
щує віддалені результати лікування як у цілому, так 
і залежно від стадії пухлинного процесу. Метод радіо-
сенсибілізації пухлини малими дозами радіації прак-
тично не має протипоказань, він простий у виконан-
ні і може використовуватися практично в усіх радіо-
логічних відділеннях онкологічних лікувальних за-
кладів.
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Резюме. Показана эффективность проведения радиосенсибилизации опухоли малыми дозами ионизиру-
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ЛТ, улучшаются как непосредственные, так и отдаленные результаты радиотерапии, независимо от ста-
дии процесса.
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 ионизирующего излучения.

summary. The efficiency of tumor radiosensitization by low doses of ionizing radiation in radiotherapy patients in 
the II–III stages of oral mucosa cancer. There was established, that this radiomodification method improving both 
the immediate and long-term results of radiotherapy is not dependent of the stage process.

keywords: oral cavity, cancer, beam treatment, radio modification, sensitization small doses of ionizing radiation.
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ГІПОфРАКцІйНА СТЕРЕОТАКСИчНА РАДІОТЕРАПІЯ 
ГІПЕРНЕфРОїДНОГО РАКУ (saBr)

HyPOFRACTIONAL STEREOTACTIC RADIOTHERAPy 
OF HyPERNEFROID CANCER (SABR)

Рак нирки (РН) займає до 3 % серед усієї онкопа-
тології і є однією з найбільш частих пухлин в уроло-
гічній практиці [1]. щороку в Україні реєструють по-
над 5000 випадків захворювання раком нирки. Ради-
кальна нефректомія залишається методом вибору лі-
кування цієї патології [2]. Променева терапія (ПТ) за-
стосовувалася зрідка, передусім з паліативною метою. 
Нирково-клітинний рак (Renal Cell Cancer, RCC) (НКР) 
більш стійкий до опромінення і хіміотерапії порівняно 
з іншими епітеліальними пухлинами. Твердження про 
радіорезистентність НКР ґрунтувалось на результатах 
опромінення з використанням стандартного режиму 

ПТ (2 Гр за фракцію). Проте застосування більш ін-
тенсивних методик опромінення, зокрема гіпофракціо -
нування та ескалації дозного навантаження до абля-
ційних доз, дозволило досягти ефективної радіобіоло-
гічної відповіді РН [6]. Визначений, при радіохірургіч-
ному лікуванні метастазів НКР у головний мозок по-
зитивний результат у понад 90 % випадків, порівня-
но з неефективністю звичайної (конвенціональної) 
ПТ [11], спонукав до застосування радіохірургічної 
методики і до первинного вогнища. Для ефективно-
го лікування первинного та метастатичного РН вико-
ристовуються абляційні дози опромінення. Абляційни-
ми вважаються разові вогнищеві дози понад 8 Гр. Такі 
дози, за твердженням відомого американського раді-
олога R.Timmerman, зупиняють поділ клітин, а також 
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