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Резюме. Представлен опыт проведения стереотаксической радиохирургии на линейном ускорителе Novalis 
Tx. Описана последовательность выполнения процедур, необходимых для проведения стереотаксической 
радиохирургии: особенности топометрической подготовки, возможности регистрации изображений, лока-
лизация мишени облучения, оконтуривание критических органов и структур, дозиметрическое планиро-
вание, проведение процедур верификации плана облучения, а также применение системы позиционирова-
ния ExacTraс для реализации лучевой терапии под контролем изображений при высокоточном облучении 
опухоли. 

Ключевые слова: стереотаксическая радиохирургия, линейный ускоритель Novalis Tx, дозиметрическое пла-
нирование, система позиционирования ExacTrac, лучевая терапия под контролем изображений (IGRT), 
контроль качества. 

summary. We report our experience in realization of stereotactic radiosurgery for linear accelerators Novalis Tx. 
The sequence of required procedures for stereotactic radiosurgery was described and includes the patient immobi-
lization and CT scanning, image registration, tumor localization, definition of organs at risk, treatment planning, 
quality control procedures and the use of positioning system ExacTrac for implementation of high precision IGRT.
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ПЕРСОНАЛІЗОВАНИй ПІДХІД ДО ПРОВЕДЕННЯ ДИСТАНцІйНОї 
ПРОМЕНЕВОї ТЕРАПІї ЗА РАДИКАЛЬНОю ПРОГРАМОю 
У ПАцІЄНТІВ, ХВОРИХ НА РАК ПЕРЕДМІХУРОВОї ЗАЛОЗИ

OPTIMIZIDED ACCESS FOR USING OF EXTERNAL BEAM 
RADIOTHERAPy TREATMENT OF TREATMENT PATIENTS  
FOR PROSTATE CANCER

За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, кожен шостий чоловік у світі хворіє на рак 
передміхурової залози (РПЗ) (Код за МКХ–10 — 
С.61). У Сполучених Штатах Америки та в країнах 
Європейського Союзу ця нозологія займає перше міс-
це серед онкологічних захворювань у чоловіків [6]. 
За даними бюлетеня Національного канцер-реєстру 
РПЗ, у структурі онкологічних захворювань населен-
ня чоловічої статі в Україні РПЗ посідає третє міс-
це. За 2013–2014 рр. захворюваність на РПЗ склала 
37,1 на 100 тис. Слід зазначити, що за останні п’ять 
років сформувалася негативна тенденція до зростання 
рівня захворюваності в середньому на 1,9 % на рік [4].

В онкологічній практиці існують три основних 
методи лікування РПЗ — гормональний, хірургічний 
та променевий. Дистанційна променева терапія (ДПТ) 
є основним методом лікування при місцево-поши-
реному РПЗ та за наявності протипоказань до опера-
тивного втручання — при локалізованому [1, 7]. Однак 
з появою високотехнологічної ДПТ стало можливим 
максимальне підведення лікувальної дози на пухлинне 

вогнище при мінімальному опроміненні оточуючих 
здорових тканин [3, 5]. Це дає можливість зменшити 
прояви місцевої токсичності, мінімізувати ускладнення 
при досягненні адекватного терапевтичного ефекту. Та-
кий метод лікування є більш економічно вигідним, ніж 
оперативне втручання. Тому в країнах з розвиненою 
страховою медициною перевагу надають променевому 
методу лікування у порівнянні з хірургічним [2]. 

Метою даної роботи була розробка та впрова-
дження алгоритму підготовки та проведення високо-
технологічної променевої терапії (ПТ) з модуляцією 
інтенсивності дози (методики IMRT) з різними режи-
мами фракціонування при лікуванні хворих на рак пе-
редміхурової залози.

У відділенні променевої терапії Всеукраїн-
ського центру радіохірургії (із застосуванням ПЕТ-
технологій) КЛ «Феофанія» Державного управлін-
ня справами в період із жовтня 2011 року до січ-
ня 2015 року було проліковано 65 пацієнтів, хво-
рих на РПЗ І–IІІ (Т1–3сN0–1M0) стадій із використан-
ням методики IMRT. Середній вік пацієнтів склав  
70,4 ± 8,43 року. В усіх діагностували морфологіч-
но верифіковану аденокарциному різного ступеня ©  Т. В. Удатова, О. В. Сафронова, Я. В. Кметюк,  
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диференціації з уточненням гістопатологічного індек-
су за Глісоном.

Токсичні прояви консервативного лікування оці-
нювали за класифікацією Радіотерапевтичної онколо-
гічної групи разом з Європейською організацією з ви-
вчення та лікування раку (RTOG/EORTC, 1995).

З метою обробки результатів було використано 
метод системного підходу, соціологічний та медико-
статистичний методи аналізу.

Для підготовки та проведення високотехнологіч-
ної ДПТ усім хворим на РПЗ впроваджено такий ал-
горитм лікувального процесу: ретельне обстеження, 
передпроменева топометрична підготовка, контуринг 
патологічного вогнища та основних структур малого 
таза, індивідуальне планування та лікування.

Ретельне обстеження для визначення пошире-
ності пухлинного процесу перед початком лікування 
включало контроль рівня простатоспецифічного ан-
тигену (PSA) у сироватці крові, магнітно-резонансну 
томографію (МРТ) малого таза з контрастним підси-
ленням, комп’ютерну томографію (КТ) органів груд-
ної порожнини, ультразвукове дослідження (УЗД) че-
ревної порожнини з допплерографічним досліджен-
ням печінки та заочеревинного простору чи КТ черев-
ної порожнини, остеосцинтиграфію.

Передпроменева топометрична підготовка па-
цієнтів проводилась на комп’ютерному томографі 
Siemens Biograph 64 на плоскій деці з використанням 
фіксуючих засобів (іммобілізуючий матрац, підставка 
під коліна та фіксатор стоп) при збереженні положення 
лікувальної укладки. З метою однакового наповнен ня 
сечового міхура під час проведення сеансів промене-
вої терапії за 30 хв. до топометричної підготовки паці-
єнту рекомендували випити 300 мл рідини.

Контуринг (оконтурювання) об’єму опромінення, 
що планується (передміхурової залози і лімфатичних 
вузлів малого таза), та здорових оточуючих структур 
(критичних органів — сечового міхура, прямої кишки, 
кишківника, голівок стегнових кісток, спинного моз-
ку) проводився за допомогою сучасної планувальної 
системи Eclipse з використанням методики суміщення 
зображень (fusion) КТ, отриманих при проведенні то-
пометрії з діагностичною МРТ.

Залежно від розміру передміхурової залози (наяв-
ності супутньої аденоми) планування лікування про-
водилось за двома методиками:

1. При великих розмірах, коли передміхурова 
залоза вдається у просвіт сечового міхура більш ніж 
на 0,5 см та її об’єм перевищує 30 см3 — разова осе-
редкова доза (РОД) складала по 2,0 Гр та досягала су-
марної осередкової дози (СОД) на передміхурову за-
лозу 76,0 Гр. На лімфатичні вузли малого таза, залеж-
но від стану (ураження) лімфатичних вузлів, підводи-
ли СОД 46,0–50,0 Гр.

2. При невеликих розмірах, коли передміхуро-
ва залоза вдається у просвіт сечового міхура менш 
ніж на 0,5 см, а її об’єм не перевищує 30 см3, ліку-
вання проводили за методикою інтегрованого бусту 
з РОД на передміхурову залозу 2,5 Гр до досягнення 
СОД 67,5 Гр, що ізоефективно 76,0 Гр стандартного 

фракціонування). Одночасно проводилося опромінен-
ня лімфатичних вузлів малого таза РОД 1,75–1,85 Гр, 
СОД за 27 фракцій досягала відповідно 46,0–50,0 Гр 
стандартного фракціонування.

Якість та відповідність вимогам плану опро-
мінення оцінювали за гістограмою доза-об’єм 
(DVH — dose-volume histogram). Середня кількість 
полів при використанні методики IMRT — 16 ± 2 
(p < 0,5). При використанні цієї методики з класич-
ним режимом фракціонування (з РОД 2,0 Гр) про-
меневе навантаження на сечовий міхур дорівнювало 
38,40 ± 4,95 Гр (p < 0,05), на пряму кишку — відповід-
но 36,40 ± 5,75 Гр (p < 0,05), що значно нижче, ніж то-
лерантна доза. При застосуванні методики IMRT із се-
реднім режимом фракціонування (з РОД 2,5 Гр) про-
меневе навантаження на сечовий міхур дорівнювало 
39,60 ± 3,95 Гр (p < 0,05), на пряму кишку — відповід-
но 38,20 ± 4,84 Гр (p < 0,05), що також значно нижче, 
ніж толерантна доза.

Перед початком променевого лікування при вико-
ристанні методики IMRT на лінійному прискорювачі 
проводили верифікацію кожного плану опромінення. 
При перевірці абсолютної дози значення відхилення 
були у межах ± 3 %.

Хворим на РПЗ курс ДПТ здійснювали на ліній-
ному прискорювачі Clinac iX, Novalis Tx. Ритм опро-
мінення — 5 разів на тиждень. Збереження положен-
ня пацієнта при лікуванні забезпечувалося за допомо-
гою фіксувальних засобів (підставка під коліна та фік-
сатори стоп), а ідентичність анатомічної конфігурації 
органів малого таза — адекватним наповненням се-
чового міхура та прямої кишки. Для оцінки точнос-
ті укладки перед кожним сеансом опромінення прово-
дили КТ конусним пучком (CBCT) для перевірки по-
ложення передміхурової залози. Зміщували пацієн-
та згідно з отриманими даними CBCT відносно поло-
ження м’яких тканин залежно від наповнення сечово-
го міхура та прямої кишки. Проведення CBCT дозво-
лило коригувати поля опромінення в режимі реаль-
ного часу. Середні зміщення складали 0,5 ± 3,24 см. 
Для визначення проявів місцевої токсичності на кож-
ній 7-й та останній фракціях опромінення виконували 
загальноклінічні дослідження (загальний аналіз кро-
ві, сечі та калу) та заповнювали анкету IPSS (міжна-
родна система сумарної оцінки захворювань передмі-
хурової залози).

При використанні методики IMRT з класич-
ним режимом фракціонування (з РОД 2,0 Гр) цистит 
І ступеня токсичності спостерігався у 73,3 % пацієн-
тів, проявів циститу ІІ ступеня токсичності не виявле-
но, відсутні прояви циститу у 26,7 % пацієнтів. Про-
меневий ректит І ступеня токсичності діагностовано 
у 86,6 % хворих, проявів ректиту ІІ ступеня токсич-
ності виявлено не було, у 13,4 % пацієнтів — проя-
ви ректиту відсутні. При застосуванні методики IMRT 
із середнім режим фракціонування (РОД 2,5 Гр) цис-
тит І ступеня токсичності спостерігався у 76,4 % паці-
єнтів, проявів циститу ІІ ступеня токсичності не вияв-
лено, відсутні прояви циститу у 23,6 % хворих. Проме-
невий ректит І ступеня токсичності було діагностовано 
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у 88,2 % пацієнтів, проявів ректиту ІІ ступеня токсич-
ності не виявлено, у 11,8 % пацієнтів — відсутні про-
яви ректиту.

Застосування високотехнологічної дистанційної 
променевої терапії створює можливість мінімально-
го ушкодження оточуючих передміхурову залозу орга-
нів і тканин, що є дуже актуальним при лікуванні ра-
діорезистентних пухлин, зокрема пухлини передміху-
рової залози.

Впровадження даного алгоритму підготовки 
та проведення високотехнологічної променевої тера-
пії із застосуванням методики IMRT, проведення се-
ансів опромінення під контролем зображення досто-
вірно знижує відсоток виникнення проявів гострої 

місцевої токсичності у хворих на рак передміхуро-
вої залози за рахунок зниження дози навантаження 
на оточуючі здорові органи та тканини. Цей алгоритм 
гарантує контроль за якістю проведення лікування 
та абсолютно виключає помилку у підведенні разової 
осередкової дози до патологічного вогнища.

При застосуванні методики IMRT інтегрованим 
бустом частота виникнення проявів гострої місцевої 
токсичності достовірно не збільшується. Слід зазна-
чити, що цей режим фракціонування більш економіч-
но вигідний, оскільки зменшує час лікування пацієн-
тів у середньому на 15 днів. Середній режим фракці-
онування (з РОД 2,5 Гр) можливо рекомендувати при 
об’ємі передміхурової залози, що не перевищує 30 см3.
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summary. In this article are presented and detailed stages of training and the external beam radiotherapy in the 
All-Ukrainian Center of radiosurgery Clinical Hospital «Feofania» using radiotherapy with modulated intensity 
dose (IMRT): topometric CT — scans, contouring structures, planning and treatment of patients with using image-
guided radiation therapy (IGRT).
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