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КОНСЕРВАТИВНЕ ЛІКУВАННЯ РАКУ ШИЙКИ
МАТКИ З ВИКОРИСТАННЯМ ВИСОКОТЕХНОЛОГІЧ-

НИХ МЕТОДІВ ПРОМЕНЕВОЇ ТЕРАПІЇ
Іванкова В.С., Барановська Л.М., Хруленко Т.В.,
Столярова О.Ю., Скоморохова Т.В., Галяс О.В.,

Приказюк Г.А. 
Національний інститут раку, м. Київ 

Вступ. Використання сучасних високотехнологіч-
них методів променевої терапії (ПТ) передбачає індиві-
дуальне планування лікування хворих на місцево-
поширені форми раку шийки матки (МП РШМ), що доз-
воляє уникнути виникнення важких променевих реак-
цій. Для підсилення циторедуктивної дії радіотерапії
хворих на МП РШМ застосовують цитостатичні препа-
рати з метою радіомодифікації під час проведення
поєднаної променевої терапії (ППТ).

Мета дослідження. Збільшення ефективності ППТ
хворих на МП РШМ шляхом використання конформної
променевої терапії (КПТ), високоенергетичної брахіте-
рапії (high dose rate — HDR БТ джерелами 60Со високої
активності) та хіміорадіомодифікуючих засобів.

Матеріали та методи. У відділенні радіаційної
онкології Національного інституту раку проведено
обстеження і ППТ 108 хворих на РШМ IIB–IIIB стадій,
віком від 29 до 68 років. На I етапі курсу ППТ усім паці-
єнткам проводили КПТ на апараті лінійний прискорю-
вач електронів Clinac-2100 CD: на ділянку малого таза
підводили разову осередкову дозу (РОД) 1,8-2 Гр х 5
разів на тиждень до сумарної осередкової дози (СОД)
45-46 Гр, на II етапі — БТ HDR на апараті Gyne Source
у режимі РОД 5 Гр на т. А 2 рази на тиждень до СОД 40
Гр за 8 фракцій. Пацієнткам основної групи (52 хворі)
призначали цитостатичні препарати у радіомодифікую-
чій дозі: тегафур 800 мг на добу перорально і циспла-
тин 50 мг 1 раз на тиждень в/в крап. № 4-6, сумарно до
200-300 мг для збільшення ушкоджуючої дії КПТ на
пухлину і подолання відносної радіорезистентності
регіонарно-метастатичних форм РШМ. У контрольній
групі (56 хворих) радіомодифікуючі засоби не викори-
стовували. 

Результати. При аналізі безпосередніх результатів
ППТ хворих на РШМ відзначено більшу позитивну відпо-
відь пухлини на цитостатичну терапію в основній групі
хворих. Так, повну регресію пухлинного вогнища заре-
єстровано у 28,8% пацієнток основної групи і у 23,2%
хворих контрольної групи, а часткову регресію, відповід-
но у 53,9 і 50,0% хворих основної та контрольної груп.
Загальні і місцеві токсичні ефекти лікування за частотою
і ступенем проявів в основній і контрольній групах майже
не відрізнялись і не перевищували ІІ ступеня.

Висновок. Використання сучасних високотехноло-
гічних методів променевої терапії у поєднанні з хіміора-
діомодифікуючими засобами при консервативному
лікуванні хворих на РШМ дозволяє підвищити ефект
лікування. 

СУЧАСНА ПРОМЕНЕВА ТЕРАПІЯ ХВОРИХ НА МІС-
ЦЕВОПОШИРЕНІ ФОРМИ ЗЛОЯКІСНИХ ПУХЛИН

ВЕРХНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ
Іванкова В.С., Скоморохова Т.В., Доценко Н.П.,

Перепечкіна В.Т., Макаренко А.А., Галяс Г.В.
Національний інститут раку, м. Київ 

Вступ. Протягом всього періоду використання
головною метою променевої терапії (ПТ) є дотримання

основного радіотерапевтичного принципу: зменшення
променевого навантаження на оточуючі здорові ткани-
ни та максимальна ушкоджуюча дія на пухлину.
Злоякісні пухлини верхніх дихальних шляхів (ВДШ)
належать до патології, що рідко зустрічаються. На сьо-
годні ця локалізація складає 1-2% серед усіх злоякісних
новоутворень людини. 

Мета. Визначити роль сучасної ПТ хворих на місце-
во-поширенні форми злоякісних новоутворень ВДШ. 

Матеріали та методи дослідження. За період з
2001 року й понині на базі Національного інституту раку
у відділенні дистанційної променевої терапії проведено
лікування 121 пацієнта із злоякісними пухлинами ВДШ.
Хворі були поділені на три групи: хворі1-ї групи лікува-
лись на апаратах «Рокус АМ» та «Тератрон» – 48 паці-
єнтів, 2-ї групи – на лінійному прискорювачі електронів
(ЛПЕ) «Меватрон KD2» – 32 хворих і 3-ї групи на ЛПЕ
Clinac 2100 – 41 пацієнт. Усі хворі перебували на ста-
ціонарному лікуванні у відділеннях радіаційної онколо-
гії чи пухлин голови та шиї. ПТ призначали після повно-
го клінічного обстеження і гістологічної верифікації діаг-
нозу

Результати. У результаті проведення ПТ у більшо-
сті пацієнтів зі злоякісними пухлинами ВДШ вдалося
досягти регресії пухлини та істотного поліпшення якості
життя. 

Більша сприятлива клінічна динаміка спостерігала-
ся у 72% у пацієнтів 3–ї групи, а менший ефект від про-
веденого лікування спостерігався у 23,2% у 1-й групі.
Найвища прогресія захворювання спостерігалась у
пацієнтів 1-ї групи — 17,8%, найменша — у пацієнтів 
3-ї групи і склала 5,2%. Загальні променеві реакції у
пацієнтів спостерігались у вигляді реактивних змін сли-
зових оболонок та шкіри і виникали у пацієнтів 1-ї групи
при сумарній осередковій дозі (СОД) 20-25 Гр, 2-ї гру-
пи – при СОД 35-40 Гр, а у хворих 3-ї групи – при СОД
45–50 Гр, що дозволило пацієнтам цієї групи підвести
СОД у повному об’ємі без перерви. 

Висновок. Таким чином, застосування сучасної
плануючої системи дозволило більш точно відтворити
сеанси опромінювання пацієнтів, зменшити дозу іоні-
зуючого випромінювання на критичні органи та оточую-
чі тканини, тим самим зменшити променеві реакції,
поліпшити результати лікування та якість життя хворих.

ОСОБЛИВОСТІ ЦЕРЕБРАЛЬНОЇ АУТОРЕГУЛЯЦІЇ 
У ПАЦІЄНТІВ  ІЗ ГОЛОВНИМ БОЛЕМ НАПРУГИ

Калашніков В.Й., Абдуллаєв Р.Я., Сисун Л.А.
Харківська медична академія післядипломної освіти

Мета. Метою дослідження була оцінка стану  цереб-
роваскулярної реактивності у пацієнтів із головним
болем напруги.

Матеріали та методи. Було досліджено 118 пацієн-
тів молодого віку (18-45 років, 55 чоловіків та 63 жінки)
з головним болем напруги (ГБН), у т.ч. епізодичний 
ГБН — 62 пацієнти, хронічний ГБН — 56 пацієнтів.
Діагноз ставився відповідно до критеріїв діагнозу
Міжнародної класифікації ГБ 2-го перегляду (2003).
Стан цереброваскулярної реактивності оцінювався
методом транскраніальної доплерографії (ТКД) за
допомогою наступних функціональних навантажень:
гіперкапнічне навантаження (коефіцієнт реактивності
КрСО2), гіпервентіляційне навантаження (КрО2), орто-
статичне навантаження (КрОН), антиортостатичне
навантаження (КрАОН), функціональний нітрогліцери-
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новий тест (КрФНТ), функціональний метаболічний
тест (КрФМТ). Контрольна група (КГ) — 50 клінічно здо-
рових добровольців обох статей відповідного віку.

Результати. При ортостатичному навантаженні від-
значалося посилення кровотоку в хребетних венах у
пацієнтів із ГБН на 86,5±9,2%, у контрольній групі на —
88,4±11,7%. Кровоплин  в прямому синусі  при ортоста-
тичному навантаженні  у пацієнтів із ГБН знижувався
на 36,3±7,2%, у базальних венах — на 38,4±4,2% і в КГ —
на 29,6±6,7%. При проведенні антиортостатичного
навантаження  швидкість кровотоку в хребетних венах
знижувалась  на 26,3±7,5% у пацієнтів із ГБН, і на 27,6
+ 4,5% — у КГ. Швидкість кровотоку у пацієнтів із ГБН
збільшувалась — на 38,5±8,3% у прямому синусі, на
37,1±2,3% — у базальних венах і на 30,6±4,5% в КГ.
Показники КрФМТ були вірогідно підвищені (1,26±0,04)
у пацієнтів із ГБН.  Також у пацієнтів із ГБН виявлялася
гіперреактивність на гіперкапнічне навантаження
(1,42±0,05)  і ортостатичне навантаження (0,18±0,03), а
також  гіпореактивність на гіпервентіляційне наванта-
ження (0,35±0,05).  

Висновки. Гіперреактивність на функціональний
метаболічний тест характерна для пацієнтів із ГБН і
відображає напругу метаболічного контуру регуляції
мозкового кровотоку. У більшості пацієнтів із ГБН
виявляється гіперреактивність на гіперкапнічне наван-
таження, ймовірно, пов'язана з напругою гуморально-
метаболічної ланки регуляції, і гипореактивність на
гіпервентіляційне навантаження, що відображає висна-
ження резерву вазоконстрикції. Гіперреактивність при
проведенні орто- й антиортостатичного  навантажень,
ймовірно, пов'язана з порушенням нейрогенної ланки
регуляції артеріального та венозного церебрального
кровотоку. 

ДОППЛЕРОГРАФИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОЙ РЕАКТИВНОСТИ 

У ПАЦИЕНТОВ С ПОГРАНИЧНОЙ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Калашников В.И., Абдуллаев Р.Я., Сысун Л.А.
Харьковская   медицинская академия 

последипломного образования

Цель. Изучение показателей цереброваскулярной
реактивности (ЦВР) у пациентов  с пограничной арте-
риальной гипертензией (ПАГ).  

Материалы и методы. С целью изучения показа-
телей ЦВР было обследовано 48  пациентов  (20 муж-
чин,  28 женщин)  молодого возраста  (20-35 лет), у
которых  выявлялась пограничная  артериальная
гипертензия (отмечались колебания АД  от 135/80 до
155/95 мм. рт. ст.). Состояние ЦВР изучалось методом
транскраниальной допплерографии (ТКД) при помощи
транскраниального допплеровского аппарата "Ангио-
дин" производства фирмы “БИОСС” (Россия) с приме-
нением следующих функциональных нагрузок: гипер-
капническая с использованием коэффициента  реак-
тивности на гиперкапническую нагрузку (КрСО2),
гипервентиляционная (КрО2), ортостатическая (КрОН),
антиортостатическая (КрАОН),  функциональный нит-
роглицериновый тест (КрНГ). Контрольную группу
составили 25 здоровых добровольцев соответствую-
щего возраста.

Результаты. У испытуемых контрольной группы
показатели ЦВР составили: КрНГ – 0,16±0,03; КрОН —

0,13±0,03; КрАОН – 0,15±0,04; КрСО2 – 1,36±0,04; КрО2
– 0,53±0,05.  Значения данных индексов у больных с
ПАГ,  выходящие за пределы доверительного интерва-
ла по отношению к контрольной группе,  трактовались
как гиперреактивность и гипореактивность. Наиболее
существенные различия между группами пациентов
прослеживались в данных реактивности на СО2 —
выраженная гиперреактивность в группе ПАГ
(1,44±0,03, КГ — 1,36±0,04). Незначительная  гиперре-
активность у пациентов с ПАГ отмечалась по данным
нитроглицеринового теста (0,19±0,03, КГ — 0,16±0,03).
Также  у пациентов с ПАГ выявлялась гипореактив-
ность на пробы с  О2 (0,48±0,04, КГ — 0,53±0,05),  что,
по-видимому, связано с изменением метаболического
контура регуляции мозгового кровотока (истощение
резерва вазоконстрикции). Показатели реактивности
на орто- и антиортостатические нагрузки у пациентов с
ПАГ не отличались от данных контрольной группы. 

Выводы. Показатели ЦВР, определяемые методом
ТКД, являются диагностически ценными и могут быть
использованы в комплексном обследовании пациентов
с ПАГ. Нарушения ЦВР у пациентов с ПАГ проявлялись
в виде гиперреактивности на гиперкапническую  и нит-
роглицериновую нагрузки, а также гипореактивностью
на гипервентиляционную нагрузку. Истощение резерва
вазоконстрикции, определяемое при анализе показа-
телей ЦВР, является клинически значимым для паци-
ентов с ПАГ и может быть использовано как в прогно-
зировании течения артериальной гипертензии у кон-
кретного пациента, так и  при выборе индивидуальной
тактики лечения. 

ВИКОРИСТАННЯ ВІДДАЛЕНИХ СЕРВЕРІВ 
ДЛЯ ЗБЕРІГАННЯ ДІАГНОСТИЧНОЇ ІНФОРМАЦІЇ 
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Вступ. За останні п’ятнадцять років кількість радіо-
логічних досліджень в Україні збільшилася більше як у
1,5 рази, а кількість діагностичної інформації – в кілька
разів за рахунок впровадження в клінічну практику
нового високоінформативного радіологічного облад-
нання. Щорічно в країні виконується близько 30.0 млн .
рентгенологічних досліджень, понад 20 млн  профілак-
тичних флюорографій, понад 800.0 тисяч мамографій,
близько 1.0 млн комп’ютерних та 500.0 тисяч магнітно-
резонансних томографій, понад 30.0 млн ультразвуко-
вих досліджень та близько 700 тис. радіонуклідних
досліджень. На одного радіолога сьогодні припадає
понад 3 одиниці радіологічного обладнання. Річне
навантаження на радіологічне обладнання в різних
медичних закладах відрізняється  в кілька разів.
Більша частина діагностичної інформації після прове-
дення радіологічних досліджень на аналоговому
обладнанні втрачається. Проте через недосконалість
електронних архівів та їх обмежену ємність значна кіль-
кість діагностичної інформації втрачається і при прове-
денні радіологічних досліджень на цифровому облад-
нанні. Крім того, сьогодні медичні заклади значні кошти
витрачають на утримання аналогових архівів, радіоло-
ги витрачають значний час на пошук необхідної інфор-
мації та підготовку звітності, а пацієнти – на отримання
додаткових консультацій.


