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Стан ме дич ної до по мо ги в роз ви ну тих
індустріаль них країнах свідчить про те, що 70�80 %
усіх он ко логічних хво рих от ри му ють про ме не ву
те рапію у виг ляді ос нов но го ліку ван ня, або
паліатив ної чи ад'ювант ної те рапії [1].

Про ме не ва те рапія (ПТ) зло якісних но во ут во -
рень відрізняєть ся від інших видів ме дич но го оп -
ромінен ня ве ли ки ми зна чен ня ми пог ли ну тих доз,
які мо жуть вик ли ка ти у пацієнтів як сто хас тичні,
так і нес то хас тичні (де терміністичні) ефек ти —
про ме неві ре акції і про ме неві уск лад нен ня з бо ку
здо ро вих ор ганів і тка нин.

Ви хо дя чи з ць о го, пер шою го лов ною ви мо гою
до радіаційно го за хис ту пацієнтів є мак си маль но
мож ли ве зни жен ня до зи в ото чу ю чих здо ро вих
ор га нах і тка ни нах; іншою — обов'яз ко ве вста нов -
лен ня у відділен нях ПТ сис те ми га рантії якості
про ме не вої те рапії (ГЯПТ).

ГЯПТ — предс тав ляє со бою сис те му за ходів,
які нап рав лені на дот ри ман ня якості всь о го тех но -
логічно го про це су ПТ на всіх її ета пах [2]. Для за -
без пе чен ня ГЯПТ вик люч но важ ли вим є конт роль
якості (КЯ) об лад нан ня — по чи на ю чи з сис тем
пла ну ван ня ПТ (МРТ, КТ, рент ген си му ля то ри,
клінічні до зи мет ри та ін.), гам ма�те ра пев тичні
апа ра ти для дис танційно го і кон та кт но го оп -
ромінен ня, ме дичні (лінійні) прис ко рю вачі елект -
ронів та ін.

Ос нов ним до ку мен том, який рег ла мен тує то ле -
рантні рівні відхи лень па ра метрів апа ратів ПТ від
за да них є до ку мент МА ГА ТЕ "Ос нов ное со дер жа -
ние ра ди о те ра пев ти чес ких прог рамм: кли ни чес -
кие, ме ди ко�фи зи чес кие ас пек ты, апа ра ту ра для
ЛТ, ра ди а ци он ная бе зо пас ность и за щи та" [3].

На жаль, на відміну від Рес публіки Бе ла русь, де
в 2009 р. бу ла ви да на уза ко не на збірка нор ма тив -
них до ку ментів [4], в Ук раїні ць о го не має, а ба га то
різних і не од ноз нач них ре ко мен дацій світо вої
літе ра ту ри з ць о го при во ду не мо жуть бу ти прий -
няті без осо бис то го досвіду країни і без ство рен -
ня національ ної ме то дич ної ба зи для здійснен ня
КЯ за всіма ета па ми дис танційної ПТ, в пер шу
чер гу за ти по вим ос на щен ням ХХІ століття:
� сис тема пла ну ван ня ПТ;
� рент генівсь кий КТ (КТ�си му ля тор) або рент -

генівсь кий сти му ля тор (або обид ва);
� радіоте ра пев тич ний комп лекс, або при йо го

відсут ності — лінійний прис ко рю вач елект ронів.
Час ти на І.
Пе ре дп ро ме не ва підго тов ка з ви ко рис тан ням

об'ємно го (3Д) пла ну ван ня.
Згідно з дум кою екс пертів ВО ОЗ успіх ПТ

приб лиз но на 50% за ле жить від радіочут ли вості
пух лин, на 25% від апа рат но го ос на щен ня і на
25% від ви бо ру раціональ но го пла ну ліку ван ня,
чо му сприяє мак си маль на точність ти по мет рич -

ної підго тов ки хво рих. По хиб ки підго тов чо го
періоду ве дуть до сис те ма тич но го відхи лен ня при
кож но му се ансі ліку ван ня [5].

Ос нов не зав дан ня ПТ по ля гає в то му, щоб з
ура ху ван ням індивіду аль ної ана то мо�то по мет -
рич ної інфор мації, радіобіологічних па ра метрів і
при пус ти мих рівнів про ме не вих на ван та жень на
кри тичні ор га ни виб ра ти, з ба гать ох мож ли вих
умов оп ромінен ня, оп ти маль ну комбінацію для
конк рет но го хво ро го.

В ос танні ро ки в Ук раїні з'яви лось су час не
радіоте ра пев тич не об лад нан ня (комп лек си), яке
доз во ляє ре алізу ва ти це зав дан ня на прак тиці.
Ви ко рис тан ня трь охмірно го пла ну ван ня (3Д), яке
доз во ляє пе рей ти від роз пов сюд же них раніше
роз ра хунків доз по січен ням зрізу тіла в одній пло -
щині на рівні се ре ди ни мішені, до об'ємно го пла -
ну ван ня дає мож ливість:
� пла ну ва ти не обхідний роз поділ до зи по всь о му

об'єму мішені з мак си му мом в зоні пух ли ни;
� зни зи ти до мініму му до зові на ван та жен ня на

ото чу ючі здо рові ор га ни і тка ни ни;
� як кінце вий ре зуль тат, підви щи ти ефек -

тивність про ме не во го ліку ван ня хво рих.
Ця три вимірна ко ор ди нат на сис те ма [6] доз -

во ляє ви я ви ти ло калізацію будь�яко го ут во рен ня
віднос но ко ор ди нат та ізо це нт ра:

1. По пе ре ко ва пло щи на — вісь Х, яка дає уяв -
лен ня про роз та шу ван ня ор га на (мішені) пра во -
руч�ліво руч;

2. Сагіталь на пло щи на — вісь Y, по ка зує роз -
пов сюд жен ня вог ни ща вго ру та вниз;

3. Фрон таль на (ко ро нар на) пло щи на — вісь Z,
що вка зує на нап ря мок впе ред та на зад.

Роз ви ток діаг нос тич ної і радіоте ра пев тич ної
техніки, ши ро ке впро вад жен ня КТ і МРТ�си му ля -
торів і навіть ме тодів зістав лен ня КТ і МРТ об -
разів (Fusion) в прак ти ку до зи мет рич но го пла ну -
ван ня, по я ва су час них ви со коінфор ма тив них ал -
го ритмів роз ра хунків доз при ве ли до роз вит ку
но вої кон цепції оп ромінен ня хво рих — кон фо рм -
ної ПТ.

Термін "кон фо рм на ПТ" ви ко рис то вуєть ся в
те перішній час для ха рак те рис ти ки умов оп -
ромінен ня, ко ли ізо це нт рич на або неізо це нт рич -
на по ве рх ня ви со кої до зи повністю відповідає за -
даній мішені.

Кон фо рм не пла ну ван ня оп ромінен ня та ліку -
ван ня хво рих з ви ко рис тан ням 3� та 4�вимірних
кон фо рм них (3�, 4�D CRT�Dimensional Conformal
Radiation Therapy) та мо ду лю ючих інтен сивність
(IMRT�Intensity Modulated Radiation Therapy) спо -
собів про ме не во го ліку ван ня ре алізуєть ся за нас -
туп них умов:
� ви со ко е нер ге тич ний (6�23Mev) і (або) низь ко

енер ге тич ний (4�6 MEB) лінійний прис ко рю вач;
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� ба га топ лас тин ча тий (ба га то пе лю ст ко вий)
коліма тор;

� КТ� або МРТ (кра ще обид ва) — си му ля то ри;
� сис те ма пла ну ван ня роз поділу доз оп ромінен ня;
� мож ливість IMRT і пор таль ної візу алізації;
� інфор маційно�уп рав ля ю ча сис те ма;
� комп лекс до зи мет рич ної апа ра ту ри, водні

фан то ми та фіксу ючі прист рої.
Як свідчать уза галь нені дані з ви ко рис тан ня

апа ратів для ПТ в роз ви ну тих країнах [1] до 90%
он ко логічних хво рих ліку ють ся за до по мо гою
радіоте ра пев тич них комп лексів з обов'яз ко вим
вклю чен ням ви со ко� і низь коенер ге тич них
лінійних прис ко рю вачів, 5�8% — 60Со апа ратів,
2�3% — рент ген�те ра пев тич них апа ратів.

Ви хо дя чи з ць о го, найбіль шу ува гу в ре алізації
конт ро лю якості і га рантій ць о го конт ро лю
приділяєть ся радіоте ра пев тич ним комп лек сам.

1. На по чат ко во му етапі про во дить ся пов не
клініко�діаг нос тич не обс те жен ня хво ро го, яке
виз на чає ло калізацію, ступінь роз пов сюд же ності,
стадію і мор фо логічний тип пух ли ни. На ць о му
етапі прин ци по во вирішуєть ся пи тан ня про не -
обхідність про ве ден ня ПТ. Це рішен ня оформ -
люєть ся у виг ляді за пи су в історії хво ро би з підпи -
сом зав. відділен ням і ліка ря.

2. Пер вин на си му ляція (по ча ток пе ре дп ро ме -
не вої підго тов ки) — ви ко нуєть ся про ме не вим те -
ра пев том, рент ге но ло гом і рент ген ла бо ран том.

Рент ген ла бо рант вно сить в жур нал обліку 3D
ПТ, да ту, ПІБ пацієнта, відділен ня, ло калізацію,
діаг ноз, прізвище про ме не во го те ра пев та.

Про ме не вий те ра певт за пов нює кар ту підго -
тов ки до 3D ПТ (інфор мація про пацієнта, вид
фіксу ю чих прист роїв, дані про ук лад ку, тов щи ну
зрізу КТ�си му ля то ра) і ви ко нує не обхідну ук лад ку
хво ро го на столі си му ля то ра. Ду же важ ли вим при
ць о му є вибір до поміжних прист роїв для
імобілізації (підго лов ників, по ду шок, ва ликів) і
фіксу ю чих прист роїв (ма сок, ва ку ум них і тер мо�
п лас тич них фікса торів та ін.).

При про ве денні пе ре дп ро ме не вої підго тов ки
за умов 3D пла ну ван ня мож ли ва об ри сов ка
об'ємів мішені і кри тич них ор ганів на 50�120 КТ
ска нах і ус та нов ка ре фе ре нт них мар керів на шкірі
хво ро го. Крок ска ну ван ня виз на чаєть ся в за леж -
ності від конк рет ної клінічної си ту ації: при ра ку ле -
генів 0,7�1 см, пух ли нах го лов но го моз ку 0,3�
0,5 см, ра ку підшлун ко вої за ло зи 0,5 см, пух ли нах
пе редміху ро вої за ло зи — 0,3 см [4]. Після за вер -
шен ня ска ну ван ня рент ген ла бо рант пе ре дає от -
ри мані дані на пла ну ю чу станцію.

3. Вибір раціональ них об'ємів оп ромінен ня і кри -
тич них ор ганів про во дить ся про ме не вим те ра пев -
том (при не обхідності ра зом з рент ге но ло гом).

Кон цеп ту альні ос но ви ць о го ви бо ру на ве дені в
до повіді Міжна род ної комісії з радіаційних оди ни -
ць і вимірів № 50 (ICRU Report 50; Prescribing,
Recording and Reporting Photon Beam Therapy. —
International Commission on Radiation Units and
Measurements, 1993).

Про цес кон ту ру ван ня об'ємів, які не обхідно
оп роміню ва ти при ліку ванні зло якісної пух ли ни,
скла даєть ся  з 5 етапів:

� GTV (Gross Tumor Volume) — ос нов ний
клінічний об'єм мішені, що відповідає
розмірам пух ли ни за да ни ми інстру мен таль -
них ме тодів діаг нос тич но го досліджен ня;

� CTV (Clinical Target Volume) — клінічний об'єм
мішені, який вклю чає са му пух ли ну (GTV) та зо -
ну субклінічно го по ши рен ня. Як що про во дить ся
після о пе раційний курс ПТ, то мо же бу ти  CTV;

� PTV (Planning Target Volume) — пла нуємий
об'єм мішені вклю чає GTV і CTV з до да ван ням,
для надійності, до дат ко во го об'єму оп ромінен -
ня, для ура ху ван ня мож ли вих змін по ло жен ня
ор ганів при ди ханні або ру хо мості ор ганів
(шлу нок, печінка) або особ ли вос тей фіксації і
погрішнос тей при ук лад ках;

� TV (Treated Volum) — ліку валь ний об'єм —
об'єм об ме же ний ізо доз ною кри вою, яку виб -
рав про ме не вий те ра певт як оп ти маль ний для
ліку ван ня (найк ра ще для хво ро го, ко ли TV
іден тич не PTV);

� IV (Irrodiated Volume) — оп роміню ва ний об'єм
— об'єм тка нин, до яких підво дить ся до за, яка
має мож ливість чи ни ти вплив на то ле рантність
здо ро вих тка нин (ура ху ван ня мож ли вос тей оп -
ромінен ня ото чу ю чих здо ро вих ор ганів і тка -
нин в доз но му роз поділі).
4. Роз ра ху нок планів оп ромінен ня про во дить -

ся ме дич ним фізи ком, який:
� про во дить роз ра ху нок декіль кох планів ліку ван ня;
� ви во дить гістог ра ми до за�об'єм (DVH —

dose�volume histogram) для кож но го пла ну, а
та кож для PTV і кож но го кри тич но го ор га ну.
На ос нові аналізу DVH, фізик ра зом з про ме не -

вим те ра пев том ви би рає оп ти маль ний план з
мож ли вих (на PTV — не менш 95% до зи, а на кри -
тичні ор га ни — мінімаль на).

5. Пов тор на си му ляція про во дить ся рент ге но -
ло гом, про ме не вим те ра пев том, рент ген ла бо ран -
том і  ме дич ним фізи ком відповідно до зат ве рд же -
но го пла ну ліку ван ня. На ць о му етапі ви ко ну ють ся
знімки, які підтве рд жу ють (чи ні) ре зуль та ти пер -
вин ної си му ляції; ці знімки зберігаються в архіві в
елект рон но му виг ляді і до ку мен ту ють пра вильність
всієї про це ду ри пе ре дп ро ме не вої то по метрії.

При 4Д об'ємно му пла ну ванні ре зуль та ти
КТ�си му ляції порівню ють (сис те ма су мації зоб ра -
жень Fusion) з ре зуль та та ми МРТ�си му ляції.

Три вимірна по бу до ва ізо доз но го роз поділу
після пре цизійної то по метрії і ви ко рис тан ня ба га -
то пе лю ст ко вих коліма торів (доз во ля ють ут во рю -
ва ти по ля склад ної конфігу рації і тим са мим змен -
шу ють про ме неві на ван та жен ня на ото чу ючі не -
уш код жені тка ни ни) приз во дять до оп ромінен ня
вог ни ща 90�100% ізо до зою, а ото чу ючі струк ту ри
мак си маль но за хи щені від оп ромінен ня.

6. Конт роль якості си му ля торів і сис тем для то -
по метрії.

До прог рам моніто рин гу якості не обхідно
вклю ча ти рент генівські си му ля то ри, КТ�, МРТ�си -
му ля то ри і всі інші зоб ра жу вальні ус та нов ки, які
мо жуть ви ко рис то ву ва тись для то по метрії [8]. Для
си му ля торів прог ра ми якості пе ред ба ча ють, як
мінімум, пе ревірку ме ханічних/ге о мет рич них па -
ра метрів із вказівкою час то ти тес ту ван ня, не -
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обхідної для збе ре жен ня надійності ро бо ти апа ра -
та. Не обхідно та кож конт ро лю ва ти якість зв'язків
між час ти на ми тех но логічно го лан цю га, що за без -
пе чує весь ліку валь ний про цес. Си му ля то ри не -
обхідно та кож пе ревіря ти з точ ки зо ру якості ство -
рю ван ня зоб ра жень і радіаційних па ра метрів,
подібно до тес ту ван ня діаг нос тич них рент генівсь -
ких ус та но вок. Ана логічним шля хом пе ревіря ють
плівки і про це сорні сис те ми. Га рантія якості усіх
зоб ра жу валь них ус та но вок (КТ, МРТ, то мог рафічні
прис тав ки та ін.) пе ред ба чає конт роль:
� ге о мет рич ної ко ре кт ності зоб ра жу валь ної сис -

те ми, столів, ла зерів;
� відоб ра жен ня і пе ре не сен ня да них;
� аку ратність і стабільність входів до пла ну валь -

них сис тем;
� цілісність інфор маційно�уп рав ля ю чої сис те ми.

До прог рам КЯ ма ють бу ти вне сені пе ревірки
та кож і будь�яких інших прист роїв і ак се су арів
кон фо рм ної те рапії (ме ханічні і оп тичні прист рої,
бло ки, мас ки та ін.).

Зак лю чен ня.
Що ви ма гає МА ГА ТЕ у відно шенні га рантії

якості ПТ? [3,7].
1. Про ме не ву те рапію по ви нен приз на ча ти ви -

со кок валіфіко ва ний радіаційний он ко лог і про во -
ди ти її та кож по ви нен кваліфіко ва ний спеціаліст
(освіта і кваліфікація пер со на лу);

2. Про ме не ва те рапія по вин на ви ко ну ва ти ся
на су час них апа ра тах (ба жа но комп лек сах з
лінійним прис ко рю ва чем) із усіма ат ри бу та ми, які
за без пе чу ють про ве ден ня сте ре о так сич ної і кон -
фо рм ної ПТ (ба жа но комп лек си відо мих
фірм�лідерів нап рям ку);

3. Сис те ма га рантії якості по вин на постійно
удос ко на лю ва ти ся і роз ви ва ти ся згідно еко -
номічних мож ли вос тей країни;

4. Найбільш важ ли ве — як що прог ра ми га -
рантії якості в країні відсутні, то тре ба до ру чи ти
національ ним то ва ри ст вам ра зом з го лов ни ми
спеціаліста ми МОЗ їх роз ро би ти і зат вер ди ти
(мож ли ва адап тація до ло каль них умов міжна род -
них про то колів або про то колів роз ви ну тих країн).

Ро бо та віднос но конт ро лю якості в
радіо�нуклідній діаг нос тиці [9] дис кусійна і пот ре -
бує об го во рен ня, до пов нен ня і ду мок, що
пов'язані з ро бо чи ми місця ми про ме не вих те ра -
певтів з різних об лас тей Ук раїни.

Як вже виз на ча ло ся, ця проб ле ма ніко ли не бу -
де ма ти закінче но го виг ля ду, то му що еко номічні
умо ви різних країн не од на кові, а роз ви ток на у ки і
прак ти ки в радіології  нев пин но зрос тає; то му сь -
о годні, в літе ра турі є розбіжності, не од ноз начні
по ло жен ня і різні підхо ди до ме то до логічної ос но -
ви вирішен ня ць о го пи тан ня.

Але яс но од не (по ло жен ня 4�те ви мог МА ГА -
ТЕ): країна не мо же не ма ти сво го ко дек су що до
національ ної прог ра ми конт ро лю якості і її га рантії
для всіх радіологічних спеціаль нос тей: рент ге но -
логії (вклю ча ю чи КТ), інтер венційної радіології,
про ме не вої те рапії і радіонуклідної діаг нос ти ки
(вклю ча ю чи ПЕТ).

Як варіант для Ук раїни мож на звер ну ти ува гу
на те ж 4�те по ло жен ня ви мог МА ГА ТЕ і адап ту ва -

ти (спо чат ку пе рек лас ти на ук раїнсь ку мо ву) прог -
ра ми (про то ко ли) роз роб лені і зат ве рд жені рес -
публікою Біло русь (при згоді ав торів).

Ро бо та, яку ви чи таєте сь о годні (пе ре дп ро ме -
не ва підго тов ка), є тіль ки пер шою час ти ною ба га -
тог ран ної проб ле ми га рантії конт ро лю якості в
про ме невій те рапії. В нас туп них чис лах жур на лу
сподіваємось предс та ви ти ма теріал віднос но ви -
мог до КЯ при ро боті і ліку ванні (радіаційний за -
хист) хво рих за до по мо гою дис танційних ме тодів
ПТ (60Со�апа ра ти, лінійні прис ко рю вачі) і брахіте -
рапії (дже ре ла 60Со і 192Ir).

При ць о му, ав то ри сподіва ють ся на до по мо гу
спеціалістів Ук раїни (по ра ди, ак тив на дис кусія,
осо бисті дум ки і спос те ре жен ня, то що) з ме тою
всебічно го об го во рен ня і ство рен ня національ ної
прог ра ми або адап тації її, згідно місце вих умов.
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РЕ ЗЮ МЕ. Предс тав лен ная ра бо та — это пер вая часть
круп но ма сш таб но го про ек та, пос вя щен но го об суж де -
нию воп ро сов, свя зан ных с конт ро лем ка че ст ва (КК) в лу -
че вой те ра пии и га ран тий ны ми ме роп ри я ти я ми для
обес пе че ния дан но го конт ро ля (га ран тия конт ро ля ка -
че ст ва). Эта часть пос вя ще на КК при лу че вой под го тов ке
боль ных с ис поль зо ва ни ем объ ём но го (3Д) пла ни ро ва -
ния: эта пы, тре бо ва ния, фор мы учё та, кон фо рм ная лу че -
вая те ра пия, наб лю де ние за ап па ра ту рой и др..
Под чёр ки ва ет ся ре ко мен да ция МА ГА ТЭ в пла не не об хо -
ди мос ти для каж дой стра ны иметь на ци о наль ную прог -
рам му КК и ГКК (воз мож на ра зум ная адап та ция уже име -
ю щих ся прог рамм дру гих стран).
Клю че вые сло ва: конт роль ка че ст ва, га ран тия конт ро ля
ка че ст ва, пред лу че вая под го тов ка, 3D+пла ни ро ва ние,
на ци о наль ная прог рам ма КК и ГКК.

SUMMARY. Questions which are devoted to quality assur-
ance in radiotherapy are discussed. First part of this work is
devoted to QA of pretreatment topometry with the aid of
3D+planning system. The main conclusion is: necessity in QA
national program for Ukrainian diagnostic radiology and
radiotherapy.


