
Вельмишановні читачі! 

Цей випуск журналу здебільшого присвячений питанням
радіології в онкології. За останнє десятиріччя розроблено і
впроваджено в клінічну практику різні нові методи лікування
онкологічних захворювань. Світові досягнення в лікуванні
вимагають принципово нових сучасних підходів і в питаннях
використання радіологічних методів для діагностики онколо-
гічних процесів в Україні.

На сьогодні променева терапія продовжує відігравати
виключно важливу роль у лікуванні хворих на рак. Ключовим
питанням у променевому лікуванні є точна доставка макси-
мальної дози опромінення в тканини, уражені пухлинним про-
цесом, із збереженням максимальної низької дози опромі-
нення нормальних здорових клітин, що межують із пухлиною.

Розроблено різні методи максимально точної доставки
дози в пухлину і принципово нові алгоритми точного розра-

хунку доставки доз для складних, неправильної форми утворень.
Винятково важливим компонентом сучасної персоналізованої медицини є моніторинг

відповіді пухлини на лікування, в тому числі і променеве. Відомі анатомічні критерії оцінки
відповіді солідних пухлин (WHO, RECIST) за даними променевих методів дослідження
дають можливість визначити прямі макроскопічні ознаки зменшення об’єму пухлинного
вузла. Однак процес може займати значні часові інтервали − від тижнів до місяців. Окрім
того, буває вкрай складно диференціювати наявність вітальної пухлинної тканини від фіб-
розу, ателектазу, постпроменевого пневмоніту та інших процесів.

За останні десять років отримала досить широкий розвиток молекулярна візуалізація,
що стала важливим інструментом для клінічних досліджень у багатьох розділах медицини,
в тому числі й онкології. Молекулярна візуалізація з метою моніторингу пухлин у процесі
лікування може виконуватися на різних типах обладнання для променевої діагностики −
КТ, МРТ, МРС, УЗ, SPECT, PET, а також оптичних зображень. Сьогодення та майбутнє мето-
дів безпосередньо залежить від досягнень радіохімії, радіофармакології, ядерної фізики,
молекулярної біології, біохімії і, безумовно, діагностичної радіології. Без сумніву, що ефек-
тивність застосування такого обладнання в клінічній практиці буде залежати від командної
роботи групи різних фахівців.

В останні роки почалося впровадження в онкологічну практику так званих функціональ-
них методів променевої діагностики. Ці методи спрямовані на виявлення фізіологічних змін
у пухлині і дозволяють визначити відповідь пухлини на лікування в тимчасові інтервали від
днів до тижнів. Це дає змогу вносити корективи в лікування в більш ранні терміни. До мето-
дів функціональної променевої діагностики, що дають можливість прямо або опосередко-
вано визначити смерть клітин, належать ПЕТ з фтордеоксиглюкозою, що відображає мета-
болізм глюкози в пухлинній тканині, МРС − маркер метаболізму амінокислот і жиру, МР-
дослідження з отриманням дифузійно-зважених зображень − маркер руйнування макро-
молекул води, втрати цілісності мембран і змін целюлярності тканини, динамічні КТ- і МР-
дослідження з контрастним підсиленням (перфузіографія) − маркер мікроциркулярних
властивостей і ангіогенезу тканин.

Упевнений, що в найближчі роки на сторінках нашого журналу ми будемо продовжувати
знайомити читачів із роботами наших радіологів, що присвячені сучасним підходам про-
меневої діагностики і променевої терапії в онкології.

З повагою, головний редактор В.О. Рогожин


