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ВАЛЕНТИНА СТЕПАНІВНА ІВАНКОВА
Національний інститут раку МОЗ України, Київ
ПЕРЕВАГИ СУЧАСНИХ ТЕХНОЛОГІЙ У ПРОМЕНЕВІЙ ТЕРАПІЇ 
ОНКОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

У статті висвітлено, що злоякісні новоутворення є однією з найгостріших медичних проблем сучасності. 
Відзначено повільне зростання онкологічної захворюваності, яка продовжує займати перше місце у пере-
ліку причин передчасної смертності. Променева терапія залишається одним із основних методів лікування 
онкозахворювань. Підвищення ефективності променевої терапії у лікуванні онкологічних хворих у нашій 
країні за останній час проходить завдяки втіленню сучасних технологій у планування та проведення її. 
Проте максимальне використання сучасних променевих методів залежить від рівня технічного оснащен-
ня онкологічних закладів та інформування суспільства про роль і можливості променевої терапії. Успіхи 
радіа ційної онкології в кінці ХХ і на початку ХХІ століття обумовлені головним чином високими тех-
нологіями здійснення терапевтичного опромінення. На сьогодні створений і розвивається новий напря-
мок у променевій терапії — конформна променева терапія. Важливою частиною технологічної підготовки 
і проведення конформної променевої терапії є передпроменева топометрична підготовка. 
Сучасні методи променевої терапії з використанням різних видів високоенергетичного випромінювання 
є новим стимулом до розвитку і втілення у практику високоточної поєднаної променевої терапії і дозиме-
тричного планування. Перспектива подальшого розвитку радіаційної онкології полягає не тільки у втіленні 
нових технологій в променеву практику, але і в інтенсивному розвитку радіаційної медицини і радіобіоло-
гії. Підкреслено, що для ефективного використання методів променевої терапії і гарантії якості лікування 
сучасне відділення радіаційної онкології має бути устатковане таким комплексом апаратури: опромінюва-
чі — дистанційні і контактні гамма-апарати, прискорювачі з максимальною енергією фотонів 5–25 МеВ, 
пристрій для візуалізації і контролю точності опромінення, система планування опромінення. Вказано, що 
подальший розвиток променевої терапії полягає не тільки у втіленні нових технологій у променеву прак-
тику, але й у інтенсивному розвитку радіаційної медицини і клінічної радіобіології. Застосування нових 
технологій та комп’ютерної техніки, урахування принципів радіобіології забезпечує підведення запланова-
ної дози до обсягу мішені при мінімальному опроміненні здорових тканин зі збереженням гарантії якості 
променевої терапії.

Ключові слова: радіаційна онкологія, іонізуюче випромінювання, конформна променева терапія, сучасні тех-
нології.
Злоякісні новоутворення є однією з найгостріших 

медичних проблем сучасності. Сьогодні в усьому світі 
відзначається повільне, неухильне зростання онколо-
гічної захворюваності, яка продовжує займати перше 
місце у переліку причин передчасної смертності. Все 
більша кількість населення Землі піддається ризику 
захворіти на рак [1, 2]. В умовах різкого погіршен-
ня екологічної обстановки та постійного зростання 
стресових впливів імунна система людини слабшає, 
що призводить до того, що онкологічними захворю-
ваннями уражаються люди працездатного і репродук-
тивного віку, а також діти. Онкологічні захворювання 
продовжують займати перші рядки в списку причин 
передчасної смерті, причому, як в економічно роз-
винених, так і у відсталих країнах [3, 4]. За даними 
Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), 
кожен п’ятий із вмираючих на планеті гине саме від 
раку. За прогнозами ВООЗ смертність від злоякісних 

новоутворень має загрозливу тенденцію до збільшен-
ня і в 2020 може скласти більше 12 мільйонів осіб, 
перевищивши сумарну смертність від туберкульозу, 
малярії та ВІЛ-інфекції [1, 4, 5,].

Сьогодні променева терапія (ПТ) вважається од-
ним із самих дієвих методів лікування раку у розви-
нених країнах. Вона залишається одним із основних 
методів лікування онкологічних хворих. Більш ніж 
вікова історія клінічного використання іонізуючо-
го випромінювання в онкології переконливо дове-
ла необхідність цього методу в лікуванні злоякісних 
новоутворень. При цьому ПТ при певних локалізаці-
ях і стадіях захворювання може бути альтернативою 
 хірургічному лікуванню [5, 6, 8].

Прогрес у лікуванні онкологічних захворювань 
впродовж останнього часу здійснювався завдяки вті-
ленню сучасних технологій променевої дії на пухлину. 
Частота використання променевих методів лікування 
залежить від рівня технічного оснащення онкологіч-
них закладів і інформованості суспільства про роль 
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і можливості променевої терапії. Останнє десятиріччя 
характеризується суттєвим прогресом у створенні но-
вої радіотерапевтичної техніки і сучасних технологій 
на основі комп’ютеризації. Завдяки розвитку техно-
логій застосування радіотерапії в онкології виходить 
на якісно новий рівень, що дозволяє значною мірою 
розширити показання, зокрема до органозберігальних 
операцій під «захистом» ПТ. Втілення в практику ви-
сокоточного опромінення і дозиметричного плану-
вання, використання нових технологій (КТ, МРТ) при 
плануванні дає можливість точного визначення фор-
ми, розмірів і розташування пухлини. Сьогодні для 
цього застосовуються установки третього, четвертого 
чи п’ятого покоління — спіральні комп’ютерні томо-
графи.

Сьогодні ПТ у найбільш розвинених економічних 
країнах застосовується у 70–80% усіх онкологічних 
хворих як в самостійному вигляді, так і в поєднан-
ні з хірургічним та хіміотерапевтичним лікуванням 
у різних варіантах і комбінаціях [7, 8].

Застосування різних джерел іонізуючих випромі-
нювань як лікувальної процедури проходить паралель-
но з розвитком такої галузі науки, як радіобіологія. Ра-
діобіологічні методи регістрації і обмеження дозових 
навантажень при ПТ онкологічних хворих інтенсивно 
розвиваються протягом декількох десятиліть. Завдяки 
знанню основних радіобіологічних законів і положень 
є можливість прогнозувати ймовірність резорбції пух-
лини після впливу іонізуючого випромінювання, ви-
никнення пізніх променевих ускладнень, оцінки біо-
логічної ефективності дози випромінювання за допо-
могою різних математичних моделей [9, 10, 16].

Разом із тим актуальність теми зниження про-
меневих ушкоджень зростає. Як і раніше, першочер-
говим є завдання забезпечення якості опромінення 
пухлини канцероцидною дозою при збереженні ви-
сокого терапевтичного індексу. Підвищення гарантії 
якості променевого лікування і зниження променевих 
реакцій і ушкоджень онкологічних хворих можливе 
сьогодні за рахунок нових методів топометричної під-
готовки [11, 16].

При появі нових радіотерапевтичних апаратів 
у вигляді лінійних прискорювачів, мегавольтних 
джерел випромінювання, багатопелюсткових колі-
маторів для створення фігурних полів опромінення, 
стало можливим суттєве збільшення дози на пухли-
ну і зменшення променевого навантаження на оточу-
ючі здорові органи і тканини. Використання нових 
алгоритмів дозиметричного планування на основі 
індивідуального комп’ютерно-томографічного до-
слідження опромінюваного об’єму дозволяє опти-
мізувати план лікування зі створенням конформного 
опромінення.

На сьогодні створений і розвивається новий на-
прямок у променевій терапії — конформна променева 
терапія (conformal radiotherapy — CRT), яка перед-
бачає можливість формування поля опромінення, що 
повторює точні розміри і конфігурацію наявного пух-
линного процесу, саме на який і доводиться при її реа-
лізації основне дозове навантаження на фоні знач ного 

зниження променевого впливу на навколишні органи 
і тканини. Поняття «конформна променева терапія» — 
це спроба придати об’єму високої дози форму пухли-
ни, обмежуючи при цьому до мінімуму дозу на ото-
чуючі здорові тканини. З клінічної точки зору — це 
спроба забезпечити повне вилікування первинного 
осередку без перевищення толерантності нормальних 
тканин [12, 13].

Сучасні технології дають можливість використо-
вувати конформну променеву терапію. За допомогою 
найновіших лінійних прискорювачів здійснюється 
більший контроль над тим, як позиціонуються колі-
матори з використанням комп’ютерного управління 
ними. Складається можливість переміщення форму-
ючих поле блоків багатопелюсткового коліматора. Це 
дозволяє моделювати оптимальний опромінюючий 
об’єм, включає в себе тривимірні розрахунки дозового 
розподілу з урахуванням індивідуальних особливос-
тей пухлинного процесу та анатомії хворого на основі 
даних КТ [14, 15].

Для топометричної підготовки до ПТ на сучасно-
му обладнанні використовується об’ємне тривимірне 
плануваня (3D), що дозволяє перейти від двовимірно-
го планування (2D) і надає можливість створити необ-
хідне розподілення дози на весь об’єм мішені з макси-
мумом у зоні пухлини та знизити до мінімуму дозове 
навантаження у зоні оточуючих здорових тканин.

Проте використання конформного опромінення 
потребує особливої топометричної підготовки, яка 
дає можливість зменшити променеве навантаження 
на здорові органи і збільшити дозове навантаження 
на ракові клітини.

Розвиток конформної променевої терапії дав мож-
ливість створення наступного етапу — променева те-
рапія з модульованим за інтенсивністю пучком випро-
мінювання (Intensity-Modulated Radiation Therapy — 
IMRT-терапія). Вона відрізняється більш ускладненим 
процесом реалізації сеансу опромінення, при якому 
під час проведення опромінення з різних кутів інтен-
сивність пучків іонізуючого випромінювання може 
змінюватися завдяки зміні форми багатопелюстково-
го коліматора. Таке опромінення дає можливість най-
більш точного підведення лікувальної дози до пухли-
ни, оскільки при плануванні враховується просторова 
геометрія новоутворення. Використання пучків з мо-
дульованою інтенсивністю дозволяє збільшити дозу 
на пухлину простати аж до 90 Гр, на пухлину голови 
і шиї — до 70–76 Гр без збільшення частоти і тяжкості 
реакцій з боку оточуючих нормальних тканин [13, 16]. 
Така терапія дає можливість створити не тільки раді-
аційне поле будь-якої необхідної форми, але й здій-
снювати опромінення під час одного і того ж сеансу 
з різною інтенсивністю. Це стало можливим завдяки 
створенню так званого «багатопелюсткового коліма-
тора», який дає можливість генерувати поле будь-якої 
необхідної форми. Встановлюючи пелюстки у задане 
положення, можна зробити поле, яке повністю відпо-
відає формі пухлини. Американське товариство тера-
певтичної радіології і онкології (ASTRO) і Американ-
ська асоціація медичних фізиків (AAPM) вважають, 
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що інтенсивно-модульована радіотерапія на сьогод-
нішній день є самою перспективною технологією дис-
танційного опромінення [14–16].

В останні роки активно розвивається новий напря-
мок дистанційної конформної променевої терапії, так 
звана чотирьохвимірна конформна терапія (4D CRT), 
або, як ще її називають, променева терапія під візуаль-
ним контролем (image guided radiotherapy — IGRT). При 
застосуванні цієї методики, крім геометричних параме-
трів пухлини у трьох вимірах, враховується «четвертий 
вимір», тобто зміщення пухлини під час фізіологічного 
акту дихання. Особливістю її застосування є можливість 
оперативного отримання зображення опромінення об-
сягів тканин хворого при безпосередньому проведенні 
сеансу променевої терапії в реальному часовому інтер-
валі. При цьому фіксуються зміни їх конфігурації та ло-
калізації, пов’язані з рухом тіла хворого не тільки при 
диханні, а й при природних неконтрольованих процесах 
у кишечнику і системі сечовипускання, навіть при надій-
ній його зовнішній фіксації. Чотирьохвимірна конформ-
на променева терапія забезпечує більш точне підведення 
лікувальної дози до рухливих пухлин, дозволяє значно 
знизити променеве навантаження на здорові органи 
і тканини за рахунок зменшення відступу, що добавля-
ється до клінічного об’єму мішені, а також дає можли-
вість проведення ескалації дози на пухлину [13, 14, 17].

Для ефективного використання методів проме-
невої терапії і гарантії якості лікування сучасне відді-
лення радіаційної онкології має бути обладнане таким 
комплексом апаратури: опромінювачі — дистанційні 
і контактні гамма-апарати, прискорювачі з максималь-
ною енергією фотонів 5–25 МеВ, пристрій для візуа-
лізації і контролю точності опромінення, система пла-
нування опромінення.

Таким чином, використання сучасних техноло-
гій при проведенні об’ємного (3D чи 4D) планування 

забезпечує рівномірний розподіл лікувальної дози 
по усьому об’єму мішені з максимумом у пухлинно-
му вогнищі і мінімальним променевим навантажен-
ням на оточуючі неушкоджені пухлинним процесом 
тканини. Об’ємне планування дозволяє оптимізувати 
лікувальний план за рахунок використання фігурних 
полів, враховує індивідуальні особливості просто-
рового поширення пухлини і локалізацію життєво 
важливих органів хворого, дозволяє щоденно контро-
лювати точність укладки пацієнта в реальному часі, 
дає можливість оперативного отримання зображення 
опромінення обсягів тканин, пов’язаних з рухом тіла 
хворого при диханні, природних неконтрольованих 
процесах. Сучасні системи планування променевої те-
рапії працюють на надпотужних комп’ютерах, які до-
зволяють здійснювати швидкий і точний розрахунок 
математичних операцій, що забезпечує рівномірний 
розподіл дози по усьому об’єму мішені з максимумом 
у пухлині, мінімальним променевим навантаженням 
здорових тканин, у результаті суттєво зменшує прояви 
як загальної, так і місцевої токсичності і тим самим 
підвищує ефективність лікування і покращує якість 
життя пацієнтів [12, 13, 19, 20].

Завдання зниження променевих ушкоджень здо-
рових органів і тканин при проведенні променевої 
терапії, пошук методів, що дозволяють попередити 
і кількісно зареєструвати їх, актуальні й сьогодні.

Подальший розвиток променевої терапії полягає 
не тільки у втіленні нових технологій у променеву 
практику, але і в інтенсивному розвитку радіаційної 
медицини і клінічної радіобіології Застосування но-
вих технологій та комп’ютерної техніки, урахування 
принципів радіобіології забезпечує підведення за-
планованої дози до обсягу мішені при мінімальному 
опроміненні здорових тканин зі збереженням гарантії 
якості променевої терапії.
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Национальный институт рака МОЗ Украины, Киев
ПРЕИМУЩЕСТВА СОВРЕМЕННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ  
В ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

В статье показано, что злокачественные новообразования являются одной из самих острых медицинских 
проблем современности. Отмечен постепенный рост онкологической заболеваемости, которая продолжает 
занимать первое место в перечне причин преждевременной смертности. Лучевая терапия остается одним 
из основных методов лечения онкозаболеваний. Повышение эффективности лучевой терапии в лечении 
онкологических больных в нашей стране за последнее время происходит благодаря внедрению современ-
ных технологий в планирование и проведение ее. Однако максимальное использование современных луче-
вых методов зависит от уровня технического оснащения онкологических учреждений и информирования 
общества о роли и возможностях лучевой терапии. Успехи радиационной онкологии в конце ХХ и начале 
ХХІ века обусловлены главным образом высокими технологиями осуществления терапевтического облу-
чения. Важной частью технологической цепи подготовки и проведения лучевой терапии является пред-
лучевая топометрическая подготовка. 
Современные методы лучевой терапии с использованием разных видов высокоэнергетического излучения 
являются новым стимулом к развитию и внедрению в практику высокоточной сочетанной лучевой терапии 
и дозиметрического планирования.. Перспектива дальнейшего развития радиационной онкологии состоит 
не только во внедрении новых технологий в лучевую практику, но и в интенсивном развитии радиаци-
онной медицины и радиобиологии. Подчеркнуто, что для эффективного использования методов лучевой 
терапии и гарантии качества лечения современное отделение радиационной онкологии должно быть уком-
плектовано таким комплексом аппаратуры: облучатели — дистанционные и контактные гамма-аппараты, 
ускорители с максимальной энергией фотонов 5–25 МеВ, прибор для визуализации и контроля точности 
облучения, система планирования облучения. Указано, что дальнейшее розвитие лучевой терапии состоит 
не только во внедрении новых технологий в лучевую практику, но и в интенсивном развитии радиационной 
медицины и клинической радиобиологии. Применение новых технологий и компъютерной техники, учет 
принципов радиобиологии обезпечивает подведенне запланированной дозы к объему мишени при мини-
мальном облучении здоровых тканей с сохранением гарантий качества лучевой терапии.

Ключевые слова: радиационная онкология, ионизирующее излучение, конформная лучевая терапия, совре-
менные технологии.
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ADVANTAGES OF CONTEMPORARY TECHNOLOGIES IN THE RADIATION THERAPY OF 
ONCOLOGICAL DISEASES

The article shows that malignant neoplasms are one of the most acute medical problems of our time. A gradual in-
crease in oncological morbidity was noted, which continues to occupy the first place in the list of causes of prema-
ture mortality. Radiation therapy remains one of the main methods of treatment of oncological diseases. Increasing 
the effectiveness of radiation therapy in the treatment of cancer patients in our country in recent years is due to 
the introduction of modern technologies in the planning and implementation of it. However, the maximum use of 
modern radiation methods depends on the level of technical equipment of oncological institutions and informing 
society about the role and possibilities of radiotherapy. The successes of radiation oncology in the late 20th and 
early 21st century are mainly due to the high technologies of therapeutic irradiation. An important part of the 
technological chain of preparation and conduct of radiation therapy is pre-radial topometric preparation. Modern 
methods of radiation therapy using different types of high-energy radiation are a new stimulus to the development 
and introduction of high-precision combined radiation therapy and dosimetric planning into practice. The prospect 
of further development of radiation oncology consists not only in the introduction of new technologies in radio-
therapy, but also in the intensive development of radiation medicine and radiobiology. It is emphasized that for 
the effective use of radiation therapy and the quality assurance of treatment, the modern department of radiation 
oncology should be equipped with such a complex of equipment: irradiators — remote and contact gamma ma-
chines, accelerators with a maximum photon energy of 5–25 MeV, a device for visualization and accuracy control 
irradiation, irradiation planning system. It is indicated that the further development of radiation therapy consists 
not only in the introduction of new technologies in radiotherapy, but also in the intensive development of radiation 
medicine and clinical radiobiology. The use of new technologies and computer technology, taking into account the 
principles of radiobiology, ensures that the planned dose is reduced to the target volume with minimal irradiation 
of healthy tissues while maintaining the quality assurance of radiotherapy.
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