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Резюме. Показана эффективность проведения радиосенсибилизации опухоли малыми дозами ионизиру-
ющего излучения при лучевой терапии (ЛТ) больных во ІІ и ІІІ стадиях рака слизистой оболочки полос ти 
рта. Установлено, что при применении данного метода радиомодификации, в отличие от традиционной 
ЛТ, улучшаются как непосредственные, так и отдаленные результаты радиотерапии, независимо от ста-
дии процесса.

Ключевые слова: полость рта, лучевое лечение, радиомодификация, рак, сенсибилизация малыми дозами 
 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.
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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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припиняють клітинну функцію і одночасно пригнічу-
ють репарацію пухлинних клітин [5]. Отримані нами 
результати підкреслюють важливу роль ПТ у лікуван-
ні нирково-клітинного раку.

У 76 пацієнтів з гіпернефроїдним раком (І ста-
дії або за наявності віддалених метастазів у головний 
мозок, легені, печінку, кістки), які з жовтня 2009 р. до 
травня 2015 р. перебували на лікуванні в МЦ «Кібер 
Клініка Спіженка» було проведено гіпофракційне сте-
реотаксичне опромінення SABR із використанням ра-
діохірургічної системи Кібер-ніж. Всі хворі мали або 
медичні протипоказання до операції, або категорично 
відмовлялися від хірургічного втручання. У 19 з них 
було діагностовано злоякісну пухлину єдиної нирки 
(як правило, після проведеної раніше радикальної не-
фректомії протилежної нирки з приводу раку). У 5 хво-
рих на момент звернення були уражені обидві нирки. 
У 12 пацієнтів одночасно відзначалися метастази в го-
ловний мозок, печінку, легені, кістки. Всім хворим 
проводилося послідовне опромінення наявних пато-
логічних вогнищ. Разова поглинута доза в патологіч-
них вогнищах нирок становила 10–15 Гр, проводилося 
3 фракції, СОД 30–45 Гр. Метастази в головний мозок 
опромінювались одноразово або за 3 фракції залежно 
від величини та локалізації пухлин дозою 20–24 Гр. 
Об’єм пухлинних вогнищ у нирці коливався від 5 до 
190 сс. Можливість підведення високих разових і су-
марних доз обумовлювалася технічними можливостя-
ми апарата Кібер-ніж, які забезпечують точність до-
ставки дози до 0,2–0,3 мм, та крутий дозовий градієнт 
за межами вогнища, що зменшує навантаження на на-
вколишні нормальні тканини. Радіохірургічна система 
Кібер-ніж дозволяє проводити лікування під візуаль-
ним контролем для прецизійного опромінення з орі-
єнтацією на умови, що змінюються в часі. За тиждень 
до топометричної КТ і МРТ процедури у патологічне 
вогнище нирки вводиться золота рентгеноконтрастна 
мітка для додаткової гарантії високої точності погли-
нутої дози. Після введення золотої мітки в пухлину ви-
конували КТ і МРТ з товщиною кроку 1 мм, а також 
дифузійно-зважене МРТ (ДЗ МРТ).

Моніторинг дихальних екскурсій діафрагми 
і грудної стінки виконується за допомогою спеціаль-
них жилетів зі світлодіодними датчиками, що дозво-
ляє формувати мінімальне і точне поле опромінення, 
не виходячи за межі вогнища, при цьому радіаційна 
голівка гойдається в такт і з амплітудою дихальних ру-
хів конкретного пацієнта.

Для пухлин великого об’єму (понад 180–200 сс) 
застосовується складна і не часто використовувана ме-
тодика: 3D high — dose Lattice radiotherapy (LRT). Кон-
цепція LRT розроблена і описана Wu X. et al. [7] для 
паліативного опромінення великих пухлин і з метою 
створення всередині пухлинного об’єму численних ло-
калізованих острівців високої дози, оточених зоною 
низької  дози, при цьому одночасно знижується дозове 
навантаження на навколишні здорові тканини за меж-
ами вогнища, що особливо важливо при опроміненні 
великих пухлинних вогнищ. Методика LRT була засто-
сована у пацієнтки Т. з об’ємом пухлини правої нирки 

1594 сс. При плануванні використовувалося 7 сферич-
них ізоцентрів, перепад доз у вогнищі становив 10–2 Гр. 
На рис 1. представлений план лікування хворої. Уже че-
рез 2 міс. відзначалося зменшення пухлини по всьому 
периметру на 9 мм. Хвора отримала за цією методи-
кою РОД 10 Гр, СОД 50 Гр. Спостереження за пацієнт-
кою триває. В механізмі позитивної радіобіо логічної 
дії методики LRT присутні: 1. абскопальний (abscopal) 
і 2. байстандер (bystander) ефекти. Перший пов’язаний 
зі звільненням після опромінення пухлинних фрагмен-
тів, що містять імуногенні молекули, здатні стимулюва-
ти клітини імунної системи для імунної відповіді, в ре-
зультаті чого пухлинні вогнища, що знаходяться поза 
зоною опромінення, регресують [8, 10]. 

Другий, радіаційно-індукований, ефект (bystander, 
ефект свідка) характеризується стимуляцією біологіч-
них ефектів у клітинах, що знаходяться поряд з пошко-
дженими, що в кінцевому підсумку збільшує резуль-
тативність опромінення [9]. Серед онкозахворювань, 
при яких зустрічається абскопальний ефект: нирково-
клітинний рак, лімфома і лейкемії, ней робластома, рак 
молочної залози, меланома. Прояви абскопального 
ефекту ми спостерігали у пацієнта з ураженням обох 
нирок, коли після гіпофракційнного стереотаксическо-
го опромінення правої нирки (11 Гр × 3 фракції) через 
місяць було зафіксовано зменшення пухлини не тільки 
в опроміненій нирці, але і вогнищ у лівій нирці, що не 
піддавалася променевому впливу.

Спостереження хворих тривало від 6 до 36 міс., 
при цьому 4 хворих померли, їх госпіталізували на лі-
кування з ураженням нирки і множинними віддале-
ними метастазами в головний мозок, легені, печінку 
і спостерігали 14–25 міс.

Для контролю застосовувалися комп’ютерна 
томографія (КТ), магнітно-резонансна томогра-
фія (МРТ) та спеціальні методики МРТ: дифузійно-
зважене і перфузійне МР-дослідження, які дозволя-
ють кількісно інтерпретувати зображення і диферен-
ціювати пухлину (або залишкову пухлину) від після-
променевих змін. На рис. 2 зображена пухлина нирки 
до лікування.

За даними ДЗ МРТ, показник коефіцієнта ди-
фузії ADC коливався в ділянці пухлини в межах  
0,6–1,0 × 10–3 мм2/с. Після лікування він збільшував-
ся до 1,8–2,8 × 10–3 мм2/с, при всіх наступних ДЗ МРТ 
дослідженнях, що свідчить про деградацію пухлин-
них клітин [3, 4].

 
Локальний контроль визначався, як стабіліза-

ція процесу, повна і часткова відповідь, яку спостері-
гали у всіх хворих з нирково-клітинним раком. Част-
кову відповідь визначали, як зменшення об’єму пух-
лини більш ніж на 50 %, що було виявлено у 54 па-
цієнтів, повна відповідь — відсутність реєстрованої 
при МРТ пухлини у 10 хворих (рис. 3), стабілізація 
процесу — у 12 хворих. Трирічна виживаність скла-
ла 66 %. Функція нирок при роздільній динамічній ра-
діонуклідній реносцинтиграфії після гіпофракційно-
го опромінення залишалася незміненою у порівнян-
ні з вихідними значеннями до лікування у 70 пацієн-
тів, покращилася — у 6, рівень креатиніну перебував 
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Рис. 1. План гіпофракційного опромінення за методикою LRT, використано 7 ізоцентрів

 
Рис. 2. Пухлина правої нирки до лікування

 
Рис. 3. Пухлина правої нирки після лікування через 3 роки. 

МРТ: пухлинна тканина не визначається

у межах норми у 70 пацієнтів, у 6 — був трохи підви-
щений (до 125–128 mcm/L). Легка променева реакція 
1-го ступеня спостерігалася у 21 випадку.

Технологічні особливості сучасного радіологіч-
ного обладнання забезпечують використання абля-
ційних доз для опромінення раку нирки, який рані-
ше вважався нечутливим до променевого лікуван-
ня. У всіх хворих визначалось зменшення пухлини, 

і спостерігалось у випадках малих та великих об’ємів 
пухлини.

Дифузійно-зважений метод МРТ виявив полегшення 
дифузії і підвищення коефіцієнта АДС після опромінен-
ня, що свідчить про деградацію пухлинних клітин.

Пацієнти переносять SABR добре при збереженні 
секреторно-видільної функції нирки. Рівень креатиніну 
був на верхній межі норми.
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Резюме. Проведенное исследование базируется на анализе опыта лечения 76 больных почечно-клеточным 
раком (56 мужчин и 20 женщин в возрасте 44–76 лет), в том числе 19 — с единственной почкой и 5 — с по-
ражением обеих почек. Все пациенты успешно перенесли лечение в амбулаторных условиях. Полного ре-
гресса первичной опухоли удалось достичь у 10 больных, уменьшить опухоль больше чем на 50 % — у 54, 
стабилизировать процесс — у 12. Срок наблюдения составлял от 6 до 36 мес. Трехлетняя выживаемость — 
66 %.

Ключевые слова: почечно-клеточный рак, гипофракционная стереотаксическая радиотерапия, радиохирурги-
ческий комплекс Кибер-нож.

summary. The study is based on an analysis of 76 patients experience treatment of renal cell cancer (56 men and 
20 women age from 44 till 76 years), including 19 — with a single kidney and 5 — with lesion in both kidneys. 
Complete regression of the primary tumor was achieved in 10 patients, tumor reduction more than 50 % — 54 
patients, stabilization — at 12 patients. The follow up was from 6 months till 36 month. The three year survival 
rate is 66 %.

keywords: renal cell carcinoma, hypofractional, stereotactic radiotherapy, radiosurgery complex CyberKnife.
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РАДІОХІРУРГІчНЕ ЛІКУВАННЯ ВТОРИННИХ ПУХЛИН ГОЛОВНОГО 
МОЗКУ З ВИКОРИСТАННЯМ РАДІОСЕНСИБІЛІЗАТОРІВ

RADIOSURGICAL TREATMENT OF SECONDARy BRAIN  
TUMORS USING RADIOSENSITIZERS

Спостерігається зростання рівня захворюваності 
на злоякісні пухлини, що дають метастази не тільки 
у внутрішні органи, але й у центральну нервову сис-
тему. Згідно з даними дослідження [1], злоякісні пух-
лини метастазують у головний мозок (ГМ) у 20–40 % 
онкологічних хворих, що різко погіршує якість життя 
і скорочує його тривалість.

ще донедавна лікування пацієнтів з метастаза-
ми в ГМ було симптоматичним. Застосування мето-
дів, які підвищують ефективність лікування вторин-
них пухлин ГМ, є актуальним питанням сучасної ней-
роонкології. Лікування цих пухлин включає хірургіч-
не втручання, променеву терапію та антибластичну хі-
міотерапію. Променеве лікування здійснюють найчас-
тіше опроміненням всього головного мозку (ОВГМ), ©  А. Б. Грязов, В. П. Івчук, 2015




