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Про ве де но прос пек тив не не ран домізо ва не
досліджен ня, ба зуєть ся на аналізі досвіду ліку -
ван ня 56 хво рих на ра к підшлун ко вої за ло зи (32
жінки та 24 чо ловіка у віці від 47 до 76 років). Усі
пацієнти успішно пе ре нес ли ліку ван ня в ам бу ла -
тор них умо вах. Пов но го рег ре су пер вин ної пух -
ли ни вда ло ся до сяг ти у 3 хво рих з "ло каль ни ми"
стадіями РПЗ (I� III стадії (T1�2N0M0)) i у 2 хво рих
з роз пов сюд же ни ми пух лин ни ми про це са ми.
Крім то го у 18�ти хво рих об'єм пух ли ни змен -
шив ся, а у 30�ти про цес стабілізу вав ся.

Термін спос те ре жен ня за хво ри ми, які ви жи ли
скла дав від 2 до 38 місяців. Живі по про ход жен ню
ліку ван ня 28 хво рих (медіана ви жи ван ня —
10 ±1,1 мic.). 

Клю чові сло ва: рак підшлун ко вої за ло зи,
радіохірургія, радіохірургічний комп лекс
"CyberKnife®", КіберНіж, сте ре о так сич на про ме -
не ва те рапія.

Рак підшлун ко вої за ло зи (РПЗ) зай має 4�
5 мicцe се ред при чин смерт ності від зло якісних
но во ут во рень в країнах Євро пи i в США [1, 2].
Впро довж пер шо го ро ку після вста нов лен ня
діаг но зу по ми рає до 85% хво рих, при ць о му у
біль шості з них медіана три ва лості жит тя не пе -
ре ви щує 3�6 місяців [3, 4]. Не за довільні ре зуль -
та ти хірургічно го ліку ван ня [5, 6], хіміоте рапії та
радіоте рапії [7], спри я ли роз вит ку новітніх
радіологічних тех но логій у ліку ванні ра ку
підшлун ко вої за ло зи.

З по я вою радіохірургічно го комп лек су
"CyberKnife®" ста ло мож ли вим про ве ден ня сте -
ре о так сич ної про ме не вої те рапії під візу аль ним
конт ро лем (IGRT) для пре цизійно го оп ромінен ня
і орієнтацією на умо ви, що зміню ють ся в часі.
Точність підве ден ня іонізу ю чо го оп ромінен ня на
ць о му комп лексі обу мо ви ла ви ко рис тан ня ви со -
ких ра зо вих вог ни ще вих доз з кру тим доз ним
градієнтом, що за без пе чу ва ло за хист нор маль -
них тка нин. 

Ця на у ко ва ро бо та ба зуєть ся на влас но му
досвіді радіохірургічно го ліку ван ня хво рих на РПЗ.

Kри терії відбopy пацієнтів для ліку ван ня на
комп лексі "CyberKnife® G4", ме то ди ліку ван ня та
ре зуль та ти.

Про ве де но прос пек тив не не ран домізо ва не
досліджен ня, яке грун туєть ся на аналізі досвіду
ліку ван ня в період з 10.09.2009 по 30.12.2012 р —
56 хво рих з РПЗ (32 жінки та 24 чо ловіка, у віці від
47 до 76 років (медіана віку скла ла 68.2 ± 1,2 ро ки).

За стадіями хво рих роз поділе но та ким чи ном:
1�ша стадія — 1 хво рий, 2�га стадія — 6 хво рих, 
3�тя стадія — 24 хво рих, 4�та стадія — 25 хво рих.

У хво рих з 4�ю стадією ме тас та зи бу ло ви яв -
ле но: в печінку — 17 хво рих; в ле гені — 3 хво рих;
в хребці — 1; го лов ний мо зок — 2, над нир ник —
2. Цим пацієнтам бу ло відмов ле но у ліку ванні в
он ко логічних стаціона рах. У вось ми ви пад ках
про ве де но xipypгічне втру чан ня (6 хво рих —
проб на ла па ро томія, в двох хво рих — фор му ван -
ня ге па ти коєюно� і панк ре а тоєюно а нас то мо зу).
Три валість жит тя та ких хво рих, при ви ко рис танні
тра диційних ме тодів та тех но логій, заз ви чай, не
пе ре ви щує 2�3 місяці.

Всь о го у 56 хво рих в "Kiбep Клініці Спіжен ка"
бу ло про ве де но 198 фракцій з впли вом як на
пер винні, так i на ме тас та тичні пух ли ни.

Рішен ня сто сов но мож ли вості ви ко рис тан ня
paдіoxipypгiї прий ма ли після оцінки ре зуль татів
досліджен ня, яке вклю ча ло в се бе комп'ютер ну
то мог рафію (КТ), магнітно�ре зо на нс ну то мог -
рафію (МРТ), виз на чен ня рівня мар ке ра СА 19�9
та гісто логічно го досліджен ня біоп та ту пух ли ни.

За галь ний стан пацієнтів, несп ро можність пе -
ре нес ти тра диційне xipyргічне втру чан ня (че рез
ди халь ну чи сер це ву не дос татність), тяжкі су -
путні зах во рю ван ня, муль ти фо каль не по ши рен -
ня пух ли ни — не є про ти по ка зан ням до зас то су -
ван ня радіохірургії.

Після прий нят тя рішен ня про радіохірургічне
втру чан ня, пацієнтам вста нов лю ва ли (за до по -
мо гою пункційно го спо со бу під конт ро лем КТ)
зо ло ту рен ге но ко нт ра ст ну мітку в пух ли ну.

Че рез 5�6 днів про во ди лось пов тор не ска ну -
ван ня з тов щи ною зрізу 1 мм та окон ту рен ня пух -
ли ни за до по мо гою злит тя КТ та МРТ зоб ра жень
(fusion). За до по мо гою пла ну ю чої сис те ми
"MultiPlan" ство рю ва лись 2 пла ни: пер ший —
"Хsight�Spine" (для ук лад ки пацієнта та ко рекції
ро таційних зміщень), дру гий — "Fiducial" (без по -
се редньо для ліку ван ня зі спос те ре жен ням за ру -
ха ми пух ли ни під час се ан су радіохірургічно го
ліку ван ня по рент ген ко нт ра ст них мітках (fiducial).

Ампліту ду ди халь них pyxiв конт ро лю ва ли за
до по мо гою сис те ми "Synсhrony". 3 цією ме тою
на пацієнта одя гаєть ся спеціаль ний жи лет зі
світлодіод ни ми пе ре да ва ча ми (рис. 1).
Вірогід�ність зміщен ня пух ли ни оцінюєть ся за
до по мо гою прог рам но го за без пе чен ня
(software), кот ре в свою чер гу в ре аль но му часі
ко ре гує ру хи маніпу ля то ра сис те ми
"CyberKnife® G4". Особ ли вості ізо доз но го роз -
поділу предс тав лені на рис. 2.

В об'єм оп ромінен ня вклю ча ли: візу аль но ви -
ди му пух ли ну (GTV) +3 мм незміне них ото чу ю чих
тка нин (PTV). Об'єм проліко ва них пух лин від 
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2,3 см3 до 237 см3 ( в се реднь о му — 65,7 см3).
До зу при пи су ва ли по 62%�ій ізо дозній кривій
(від 60% до 72%). Се редній індекс кон фо рм ності
та го мо ген ності скла дав відповідно 1,5 та 1,68.
Діапа зон кіль кості пучків від 179 до 246. 

До зи i ре жи ми фракціону ван ня бу ли вик люч -
но індивіду альні для кож но го ок ре мо го пацієнта
в за леж ності від об'єму пух ли ни, її розміщен ня,
конфігу рації та близь кості до "кри тич них"
струк тур (два над ця ти па ла киш ка, та інші
відділи тон кої киш ки, шлу нок, нир ки, печінка,
спин ний мо зок). Особ ли ву ува гу при пла ну ванні
про ме не во го на ван та жен ня звер та ли на два -
над ця ти па лу киш ку, яка є найбільш до золіміту -
ю чим ор га ном при оп роміненні че рев ної по рож -
ни ни.

Ви со ка точність підве ден ня до зи до па то -
логічно го вог ни ща (до 0,1 мм при лінійних ру хах i
до 0,1° під час ро таційних pyxiв) за без пе чу ва ла
надійний за хист здо ро вих тка нин i мож ливість
підве ден ня ви со ких ра зо вих доз. Роз ра ху нок ізо -
доз но го роз поділу i доз но го градієнту ви ко ну ва -
ли за ал го рит мом "Ray Tracing".

Ве ли чи на ра зо вої до зи при РПЗ скла да ла
8�12 Гр (кількість фракцій — 3) та за ле жа ла від
ло калізації пух ли ни у підшлун ковій за лозі (таб.1).

Рис. 1. Жилет зі світлодіодними передавачами.

Рис. 2. План радіохірургічного лікування раку підшлункової залози.

Таблиця1. 
Залежність разової дози від локалізації пухлини у підшлунковій залозі

Локалізація
Голівка підшлункової

залози
Тіло підшлункової

залози
Хвіст підшлункової

залози

Кількість хворих 31 16 9

Разова вогнищева доза 8�12 Гр 10�12 Гр 12 Гр
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До за за од ну фракцію при ліку ванні ме тас -
тазів РПЗ в ле гені до ся га ла 15�20 Гр (кількість
фракцій — 3�4), ме тас тазів в печінку — 12,5�18 Гр
(кількість фракцій — 3), ме тас тазів у го лов ний
мо зок — 8�22 Гр (кількість фракцій — 1�3), ме тас -
тазів в над нир ник — 10 Гр ( кількість фракцій 3).

Пацієнтам з роз пов сюд жен ням про це су в
реґіонарні лімфо вуз ли, нас туп но го дня після про -
ве ден ня радіохірургічно го ліку ван ня ос нов но го
вог ни ща в підшлун ковій за лозі, про во ди лось оп -
ромінен ня шляхів реґіонар но го ме тас та зу ван ня
на лінійно му прис ко рю вачі в ре жимі IMRT до
50Гр. (ра зо ва до за 2 Гр 5 разів на тиж день).

Радіохірургічне ліку ван ня про во ди лось в ам -
бу ла тор них умо вах, що ден но, час се ан су скла -
дав 40�90 хв. 

Всі хворі пе ре нес ли ліку ван ня за довіль но. У
6�ти хво рих (10,7%) з 56�ти відзна ча лась ну до та
(1�2�ий ступінь ток сич них ефектів), яка бу ла ку -
по ва на ан ти е ме тич ни ми пре па ра та ми. 3�го сту -
пе ня ток сич них ефектів не спос теріга лось.         

З 46 пацієнтів, що відміча ли біль в епігастрії
пе ред по чат ком ліку ван ня, боль о вий синд ром
повністю ку по ва ний після 1�2�го се ан су
радіо�хірургічно го ліку ван ня. 

Термін спос те ре жен ня за пацієнта ми склав
від 2 до 38 місяців, медіана ви жи ва ності — 
10 місяців, що відоб ра же но на рис. 3.

Пов но го ло каль но го конт ро лю бу ло до сяг ну то
в 3�х ви пад ках у пацієнтів з ран нь ою стадією
про це су (рис. 4), та в 2�х ви пад ках з роз пов сюд -
же ним про це сом.

Част ко вий рег рес пух ли ни відмічав ся в 18 ви -
пад ках, стабілізація про це су — 30 ви пад ках. У 
3�х пацієнтів виз на ча лось прог ре су ван ня про це -
су че рез три місяці після про ве де но го ліку ван ня
(таб.2).

Ло каль ний ре ци див був ви яв ле ний у 9 ви пад -
ках в термін від 4 до 10 місяців. У цих хво рих, ра -
зо ва до за не пе ре ви щу ва ла 8 Гр, що бу ло
пов'яза но з ве ли ким розміра ми па то логічно го ут -
во рен ня, особ ли вос тя ми йо го ло калізації (голівка
підшлун ко вої за ло зи) та індивіду аль ни ми то по�
г ра фо�ана томічни ми особ ли вос тя ми роз та шу -
ван ня два над ця ти па лої киш ки та шлун ку. 

В 36 ви пад ках прог ре су ван ня зах во рю ван ня
бу ло пов'яза не з дис танційним ме тас та зу ван ням
(з ура ху ван ням пер вин них хво рих, що роз по ча ли
паліатив не ліку ван ня при на яв ності дис танційних
ме тас тазів). 

Оцінку ре зуль татів радіохірургічно го ліку ван -
ня про во ди ли за трис ту пе не вою шка лою. Доб -
рим вва жа ли ре зуль тат, ко ли вда ва лось до сяг ти
рег ре су пух ли ни, за довіль ним — як що об'єм пух -
ли ни змен шу вав ся чи стабілізу вав ся, i по га ним —
як що ріст пух ли ни прог ре су вав.

Ли ше у трь ох хво рих після про ве ден ня
радіохіруч но го ліку ван ня спос теріга лось збіль -
шен ня пер вин ної пух ли ни, чо го не мож на заз на -
чи ти віднос но ме тас та тич них вог нищ (36 ви -
падків). В підгрупі хво рих з РПЗ та мно жин ни ми
ме тас та за ми в печінку (17 пацієнтів) чет ве ро
хво рих після про ход жен ня радіохірургічно го
ліку ван ня РПЗ та суб'єктив но го пок ра щен ня са -
мо по чут тя ка те го рич но відмо ви ли ся від про ход -
жен ня хіміоте рапії. В ре зуль таті у 3�ох з них бу ло
відміче но швид ке прог ре су ван ня рос ту ме та�

Рис.3. Термін спостереження  за хворими

Рис. 4. Повний регрес пухлини: а) до лікування, 
б) через 12 місяців після лікування

а

б

Контроль Повний
Част;ко

вий

Стабілі;
зація

процесу

Прогре;
сування

Пацієнти 5 18 30 3

Таблиця 2
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с тазів у печінку. У реш ти хво рих цієї підгру пи
про ве ден ня xiмioтepaпії доз во ли ло до сяг ну ти
стабілізації ста ну печінко вих ме тас тазів.

Вис нов ки та об го во рен ня:
Зап ро по но вані варіан ти фракціону ван ня за -

довіль но пе ре но сять ся хво ри ми РПЗ, не зва жа -
ю чи на ве ликі ра зові та су марні осе ред кові до зи
оп ромінен ня і уск лад не ний пе ребіг пух лин но го
про це су у біль шості пацієнтів.

По зи тив на ди наміка після РХО спос теріга лась
в 94,6% ви падків. З 56 проліко ва них хво рих тіль -
ки у 3�х спос теріга ли місце ве прог ре су ван ня че -
рез 3 місяці, що пов'яза но з особ ли вос тя ми роз -
та шу ван ня та розміра ми пух ли ни. 

Од ним із по зи тив них до сяг нень
радіо�хірургічно го ліку ван ня РПЗ є пов не зник -
нен ня боль о во го синд ро му (100% ви падків)
після 1�2 се ан су оп ромінен ня, а та кож нез нач ний
про яв ток сич них ефектів: ли ше у 10,7% пацієнтів
спос теріга ли 1 та 2 сту пінь ток сич ності в про цесі
і після ліку ван ня.                                        

КіберНіж ефек тив ний ме тод ло каль но го конт -
ро лю зло якісних но во ут ворів підшлун ко вої за ло -
зи. Ви со кий градієнт спа ду до зи доз во ляє підво -
ди ти ту мо ро цид ну до зу до пух ли ни, зберіга ю чи
при ць о му ото чу ючі тка ни ни шлун ка, два над ця ти -
па лої киш ки, тон ко го та товс то го кишківни ка, са -
мої підшлун ко вої за ло зи та їхні функції. Од нок рат -
не оп ромінен ня пух лин підшлун ко вої за ло зи не
зас то со ву ва ли внаслідок знач ної кіль кості важ ких
уск лад нень, та ких як киш кові кро во течі, пер фо -
рації тон ко го кішкив ни ка [8]. 

Аналіз ефек тив ності зап ро по но ва ної ме то ди -
ки ліку ван ня ви я вив її дос товірні пе ре ва ги пе ред
тра диційним варіан том про ме не вої те рапії за
кри теріями річної ви жи ва ності, а так са мо три -
валості жит тя без ре ци ди ву і відда ле них ме тас -
тазів у хво рих РПЗ.

Мак си маль ний термін спос те ре жен ня від мо -
мен ту ліку ван ня на Кібер Ножі склав 38 міс.
Аналіз уточ нен ня ефек тив ності радіохірургічно го
впли ву про дов жуєть ся.
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РЕ ЗЮ МЕ: З на шо го досвіду ро бо ти мож на відзна чи ти, що
сте ре о так сич на радіохірургія із зас то су ван ням Кібер Но -
жа є ви со ко е фек тив ним, надійним і без печ ним ме то дом
ліку ван ня пацієнтів з ра ком підшлун ко вої за ло зи, який
доз во ляє збе рег ти на ви со ко му рівні якість жит тя, ліквіду -
ва ти боль о вий синд ром, змен ши ти ймовірність роз вит ку
різних уск лад нень після ліку ван ня і уник ну ти ри зи ку опе -
раційних уск лад нень. Ліку ван ня про хо дить в ам бу ла тор -
них умо вах, про тя гом 38х днів, при мінімаль них про ме не -
вих ре акціях. Особ ли ве зна чен ня і перс пек ти ви да ний
ме тод має у хво рих, для яких хірургічне втру чан ня не мож -
ли ве (су пут ня па то логія, місце во8роз пов сюд же ний про -
цес, вікові про ти по ка зи).

SUMMARY. From our experience we can conclude, that the
Stereotactic Radiosurgery by means of Cyberknife System is
effective and safe method of treatment of the pancreatic
cancer patients, which allows preserving the high levels of
the Quality of Life, reducing the probabilities of complica-
tions caused by surgical treatment. Treatment usually takes
3 (three) days to complete.
Our opinion this treatment has especially high value for the
patients who are not candidates for the surgery due to poor
physical assessment, locally advanced disease, and elderly
patients. 

Ша новні пе ре дп лат ни ки!

Дер жав не підприємство по роз пов сюд жен ню періодич них ви -
дань "Пре са" сповіщає Вас про те, що з 8 квітня роз поч неть ся пе ре д�
п ла та на ук раїнські та за рубіжні періодичні ви дан ня на ІІ півріччя
2013 ро ку.

Офор ми ти пе ре дп ла ту мож на за "Ка та ло гом ви дань Ук раїни" та
за "Ка та ло гом ви дань за рубіжних країн" у будь�яко му пош то во му
відділенні Ук раїни, а та кож ско рис тав шись пос лу гою "Пе ре дп ла та
ON�LINE" на кор по ра тив но му сайті підприємства www.presa.ua.
Роз ра хо ву ва ти ся за пе ре дп ла чені ви дан ня мож на за до по мо гою
платіжних кар ток Visa та MasterCard. Роз ра ху нок мож на та кож
здійсни ти че рез сис те му Webmoney або оп ла тив ши в бан ку сфор -
мо ва ний на сайті ра ху нок.


