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summary. The outcomes of combination and multimodality treatment, depending on different total target 
doses (TTD) and prognostic factors, were evaluated in 434 glioblastoma patients. The analysis demonstrated 
improvement in survival with TTD 54–56 Gy radiotherapy (median 16 months) and TTD 58–60 Gy (median 15 
months) vs TTD 50–52 Gy (median 11 months; р = 0.038 and 0.020, respectively). 

keywords: glioblastoma, radiotherapy, total target dose.

Т. Г. ПІДЛУБНА, Я. В. КМЕТЮК, Т. В. УДАТОВА, Г. О. КУРИЛО, О. С. СІЛАЄВА
Ю. М. КІСІЛЬ, Б. О. БОТВИНОВСЬКИЙ, Л. О. ПІДГОРНА, Н. В. ЧЕРЕНЬКО
Клінічна лікарня «Феофанія» ДУС, Всеукраїнський центр радіохірургії, Київ

ПРОВЕДЕННЯ СТЕРЕОТАКСИчНОї РАДІОХІРУРГІї  
НА ЛІНІйНОМУ ПРИСКОРюВАчІ NOVaLIs  
У ВСЕУКРАїНСЬКОМУ цЕНТРІ РАДІОХІРУРГІї

REALIZATION OF STEREOTACTIC RADIOSURGERy ON A LINEAR 
ACCELERATOR NOVALIS IN ALL-UKRAINIAN RADIOSURGERy CENTER

Стереотаксична радіохірургія (СРХ) є мето-
дом лікування злоякісних та доброякісних новоутво-
рень, в результаті якого досягається висока біологіч-
но ефективна доза на мішень шляхом підведення одні-
єї чи кількох фракцій. Особливості застосування СРХ 
полягають у тому, що розміри пухлини-мішені не по-
винні перевищувати 3,5–4,0 см у діаметрі. За раху-
нок різкого спаду дози СРХ зберігає здорові тканини 
та критичні органи від надмірного опромінення. Ме-
тодика СРХ потребує ретельної уваги до виконання 
кожної процедури на всіх етапах підготовки та прове-
дення лікування [1,2].

Важливим критерієм при високих дозах опро-
мінення є точність у підведенні запланованої дози. 
Ця точність забезпечується рядом технічних можли-
востей лінійного прискорювача Novalis Tx (Varian) 
та додаткового обладнання для позиціонування 
ExacTrac (BrainLab) [3].

Починаючи з січня 2013 р. у Всеукраїнському 
центрі радіохірургії (ВЦРХ) була впроваджена мето-
дика безрамкової (неінвазивної) фіксації голови при 
проведенні СРХ первинних та метастатичних пухлин 
головного мозку [4]. Безрамкова методика є комфорт-
ною та безболісною для пацієнта у порівнянні з ін-
вазивною методикою фіксації голови, яка пов’язана 
із ризиком кровотечі та інфікування, і вимагає додат-
кового знеболення. Можливості неінвазивної іммобі-
лізації також дозволяють чітко відтворити наступний 
сеанс опромінення, якщо заплановану дозу треба під-
вести за декілька фракцій.

Основними показаннями до застосування безрам-
кової методики СРХ є наявність у пацієнта первинних 
злоякісних та доброякісних (невриноми, менінгіоми, 
гемангіоми, аденоми гіпофіза та ін.) пухлин, а також 
вторинних процесів пухлин ділянки голови та шиї.

Крім вищеперелічених локалізацій, методикою 
СРХ опромінюються первинні та метастатичні ново-
утворення легень та печінки. З вересня 2013 р. для лі-
кування цих локалізацій у ВЦРХ впроваджена методи-
ка контролю із врахуванням фаз дихання — гейтинг.

Для проведення СРХ необхідна топометрична 
підготовка, яка складається з кількох етапів. Для іммо-
білізації пацієнта з пухлинами, локалізованими в ді-
лянці голови та шиї, на першому етапі використову-
ються індивідуальні тришарові щільні термопластич-
ні маски. Після цього проводиться сканування зони 
інтересу томографом Biograph64 (Siemens) на плас-
кій деці. Крок сканування не перевищує 0,6 мм. Ска-
нування проводиться зі спеціальною референтною 
рамкою-локалайзером, яка розміщується над маскою. 
Рамка-локалайзер дозволяє «прив’язати» анатомію 
зони інтересу до системи координат комп’ютерної 
системи дозиметричного планування (КСДП).

Наступний етап — оконтурювання пухлини-
мішені та критичних структур. Для візуалізації пух-
лини та інших анатомічних структур, залежно від ло-
калізації пухлини, застосовуються додаткові діагнос-
тичні зображення: МРТ CT із контрастним підсилен-
ням, ПET-КT та ін.

Розробка плану лікування здійснюється медич-
ним фізиком і проводиться за допомогою КДСП iPlan. 
Система дає можливість суміщувати зображення, 
отримані при КТ-топометрії, із зображеннями, отри-
маними при діагностичних дослідженнях. іPlan міс-
тить бібліотеку анатомічних структур, яка допома-
гає радіаційному онкологу (променевому терапев-
ту) оконтурити критичні структури. Розробка пла-
ну опромінення включає підбір кількості конформ-
них полів або вибір динамічних арок та кутів їх роз-
ташування. Завдяки багатопелюстковому коліматору 
НD MLC120 форма кожного поля опромінення мак-
симально повторює форму пухлини. Для плануван-
ня також може застосовуватись методика IMRT. Для 
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розрахунку дози опромінення використовується алго-
ритм MonteCarlo. Наприкінці розробки плану опромі-
нення точні координати ізоцентру передаються у сис-
тему ExacTrac для автоматичного позиціонування па-
цієнта.

Важливе місце у процесі підготовки до сеансу 
СРХ займають процедури гарантії якості обладнан-
ня та верифікація плану опромінення [5, 6]. Розробле-
ні процедури перевірки плану складаються із трьох 
частин. Абсолютна доза вимірюється камерою 
PinPoint (PTW) у пластинчастому RW фантомі (мате-
ріал ПММА) з пластиною-адаптером для іонізацій-
ної камери або у гейтинг-фантомі (набірний фантом, 
який імітує фази дихання пацієнта). Розподіл дози 
перевіряється за допомогою радіографічної плівки 
GAFCHROMIC EBT2-Custom (ISP Technologies), яка 
сама проявляється. Кінцева частина верифікації пла-
ну — Winston-Lutz тест [7], який здійснюється на пор-
тальній матриці aSi детекторів (EPID) і перевіряє спів-
падіння геометричного та радіаційного ізоцентру лі-
нійного прискорювача з кожного лікувального поля.

Опромінення методом СРХ проводиться на ме-
дичному лінійному прискорювачі Novalis Tx. Для 
цього використовується енергія фотонів 6SRS, при 
якій потужність дози становить 10 Гр/хв, що дозво-
ляє за короткий час підвести заплановану дозу. Од-
нією з особливостей Novalis Tx є багатопелюстковий 
коліматор HD 120 MLC, який містить 120 пластин, 
із шириною внутрішніх пластин 2,5 мм. Завдяки цьо-
му форма пучка опромінення максимально повторює 
контур мішені та максимально захищає оточуючі здо-
рові тканини та критичні органи.

ще однією особливістю опромінення методи-
кою СРХ на лінійному прискорювачі Novalis є сис-
тема ExacTrac. Це незалежна система моніторингу 
на основі некомпланарної рентгенографії, яка дозво-
ляє проводити променеву терапію під контролем зо-
бражень (IGRT) із точністю до 1 мм. ExacTrac скла-
дається з 2 інтегрованих підсистем: системи попе-
реднього позиціонування на основі інфрачервоних 
(ІЧ) камер та рентгенівської системи візуалізації для 
точного позиціонування, з’єднаної з роботизованим 

столом Robotic Couchtop спеціальним програмним за-
безпеченням.

Інфрачервона система складається із двох ІЧ-
камер, які використовуються для моніторингу маркерів, 
що відбивають інфрачервоне світло. Маркери розміщу-
ються на шкірі пацієнта або на спеціальній опорній рам-
ці для попереднього позиціонування. Після аналізу да-
них із системи дозиметричного планування, система ав-
томатично переміщає пацієнта в положення ізоцентру.

Рентгенологічна система розташована по обидва 
боки лікувального столу, складається із двох вмонто-
ваних в підлогу рентгенівських трубок та двох індика-
торних панелей із аморфного кремнію (aSі), які роз-
ташовані на стелі. Отримані високоякісні зображен-
ня порівнюються із цифровими реконструйованими 
рентгенограмами (DRR), отриманими з комп’ютерної 
системи дозиметричного планування. Спеціальне 
програмне забезпечення дозволяє корегувати поло-
ження пухлини на основі аналізу рентгенівських знім-
ків під час лікування відповідно до вказаної точності.

Роботизований стіл Robotic Couchtop має 6 ступе-
нів вільності та дозволяє зміщувати пацієнта не тіль-
ки в 4 стандартних напрямках, але й відносно по-
здовжньої та поперечної осі. Використання системи 
ExacTrac забезпечує точність позиціонування до 1 мм.

При проведенні СРХ пухлин печінки та легень сис-
тема ExacTrac дає змогу проаналізувати амплітуду ди-
хання пацієнта та вмикає пучок опромінення у заданій 
фазі дихання. Це дозволяє суттєво зменшити розміри 
PTV та більш точно підвести дозу опромінення до пух-
лини, зменшуючи навантаження на здорові тканини.

За два роки у Всеукраїнському центрі радіохірур-
гії методом стереотаксичної радіохірургії було пролі-
ковано 35 пацієнтів, 77 % з яких — із застосуванням 
безрамкової методики та 23 % — за методикою з ви-
користанням гейтингу. Чітке виконання всіх заплано-
ваних процедур для реалізації методик СРХ потребує 
високої кваліфікації і командної роботи усіх спеціа-
лістів: радіаційного онколога, рентгенолога, медич-
ного фізика, рентгенолаборантів. Розробка протоколів 
контролю якості для всіх етапів підготовки та прове-
дення СРХ є одним із важливих елементів цієї роботи.
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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.

keywords: stereotactic radiosurgery, linear accelerator novalis tx, dosimetric planning, positioning system ExacTrac, 
IGRT, quality control.
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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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