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високий градієнт дози на межах мішені з критични-
ми органами та можливість контролю максимумів
дози в тих ділянках, де частково або повністю кри-
тичні органи входять в об’єм мішені, що дає можли-
вість максимально покрити дозою об’єм PTV і мак-
симально захистити органи ризику.

РОЛЬ ТОМОТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ РАКА
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
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Гуменюк Н.Б., Гуменюк Е.В.

ООО «Украинский центр томотерапии», 
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Система Томо HD позволяет проводить облуче-
ние в двух режимах: Tomo Helical и Tomo Direct. При
режиме облучения Tomo Helical (далее — Helical)
линейный ускоритель осуществляет множествен-
ные обороты на 360° вокруг пациента, стол при
этом движется сквозь апертуру гентри. Режим
Tomo Direct (далее – Direct) позволяет проводить
облучение с дискретных направлений (от 2 до 
12 углов), т.е. статическими пучками, которые под-
водятся последовательно. Этот режим облучения
чаще всего применяется при лечении рака молоч-
ной железы и позволяет достичь высокой однород-
ности дозового распределения при минимальном
воздействии на критические органы.

В отделении лучевой терапии Университетс-
кого госпиталя Лозанны с 2009 года проведено
облучение 94 пациенток с раком молочной железы.
Анализ дозиметрических планов показал преиму-
щество облучения в спиральном режиме в сложных
случаях:
• Адъювантное облучение грудной стенки, молоч-

ной железы и регионарных лимфатических
узлов (надключичных и парастернальных), осо-
бенно при левосторонней локализации.

• Повторное облучение в той же молочной желе-
зе, области грудной стенки, подмышечных лим-
фоузлов.

• Облучение контрлатеральной молочной железы
в случае метахромного рака. 

• Облучение молочной железы в случаях, когда
уже проводилось облучение этой зоны по пово-
ду других заболеваний (например, лимфома).

• Наличие имплантов в молочной железе. 
Специалисты Лондонского центра радиотера-

пии в 2012 году рекомендовали проведение луче-
вой терапии в спиральном режиме в следующих
случаях:
• Двухстороннее облучение молочных желез с

лимфоузлами.
• Воронкообразная грудная клетка.
• Наличие двухсторонних имплантов молочных

желез.
Цель работы:
1. Анализ первого клинического опыта в

Украине лечения пациентов с раком молочной
железы на системе Тomo НD.

2. Критерии отбора пациентов для лечения.
Материалы и методы:
За год было пролечено 24 пациентки с раком

молочной железы. 6 пациенток на аппарате Elekta
Synergy (3D-конформное планирование), 15 паци-

енток на аппарате Tomo HD (в режиме Helical), 3
пациентки на аппарате Tomo HD (в режиме Direct).
Больные лечились по следующему протоколу: при
органосохраняющих операциях СОД на молочную
железу 50 Гр, буст на ложе опухоли 60-66 Гр,
регионарные лимфоузлы СОД 45-50 Гр. После
мастэктомии СОД на грудную стенку 50 Гр, регио-
нарные лимфоузлы СОД 45-50 Гр.

При анализе дозового распределения на крити-
ческие органы (сердце, легкие) после органосо-
храняющих операций мы получили следующие
результаты: сердце (V – объем критического орга-
на, который не превысил дозу  25 Гр). При всех
методах планирования (Helical, Direct, 3D-кон-
формное планирование), независимо от локализа-
ции опухолевого процесса, доза на сердце не пре-
вышала толерантных уровней. Dmean (средняя доза
на легкое) составила Helical:  ипсилатеральное лег-
кое — 6,02-7,73 Гр, контрлатеральное легкое 6,5-
8,5 Гр; Direct: ипсилатеральное легкое — 7,86 Гр,
контрлатеральное легкое — 0,76 Гр; 3D-конформ-
ное планирование: ипсилатеральное легкое — 8,9-
9,9 Гр, контрлатеральное легкое — 0,4-0,7 Гр.

При подробном сравнении режимов планиро-
вания спиральная томотерапия позволяет достичь
полного покрытия мишени при снижении высоких
доз на сердце и ипсилатеральное легкое, хотя  низ-
кие дозы на здоровые ткани в режиме Helical пре-
вышают объемы облучения по сравнению с режи-
мом Direct.

При оценке токсичности Criteria for Adverse
Events (CTCAE) Version 4.0 мы получили снижение
проявлений лучевых реакций, как ранних, так и
поздних. Кожная лучевая реакция по окончании
лучевой терапии в наших исследованиях не превы-
шала Grade I. 

Выводы. Различные режимы облучения на
аппарате Tomo HD позволяют реализовывать сов-
ременные методики лучевой терапии как в про-
стых, так и в самых сложных случаях. Благодаря вы-
сокой конформности облучения возможно добить-
ся снижения токсичности и хороших косметиче-
ских результатов лечения.

РОЛЬ КОРТИЗОЛУ В РОЗВИТКУ 
ГЕМАТОЛОГІЧНИХ ТА ІМУННИХ  
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Важливими функціями глюкокортикоїдів є регу-
ляція гемопоезу, лімфопоезу та імунних реакцій
організму. Водночас обмаль даних щодо ролі глю-
кокортикоїдів у розвитку гематологічних та імунних
порушень, що виникають у онкологічних хворих при
проведенні протипухлинного лікування. У зв’язку з
цим метою роботи було визначити вираженість
гематологічних та імунних порушень після проме-
невого лікування у xворих  на рак тіла матки з вихід-
ною низькою та високою продукцією кортизолу.
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Матеріали та методи. Клініко-лабораторне
обстеження проведене 52 хворим на рак тіла матки
I–II стадій (T1b-cN0M0 — T2a-bN0M0)  віком 40–70
років. У всіх хворих діагноз “аденокарцинома” підт-
верджено при гістологічному дослідженні.
Пацієнткам було проведено пангістеректомію та
післяопераційний курс дистанційної гамма-терапії.
Хворих обстежено на трьох етапах комбінованого
лікування: до початку лікування, після радикальної
операції та після променевого лікування.

Для дослідження рівня кортизолу в сироватці
крові використовували набір реагентів для імуно-
ферментного визначення кортизолу «Стероид-
ИФА-кортизол-01» («Алкор Био», Росія). Гемато-
логічні показники визначали на автоматичному
гематологічному аналізаторі SF-3000 (SYSMEX,
Японія). Вміст основних субпопуляцій лімфоцитів:
СD3+, СD4+, СD8+,  СD19+, СD16+56+, СD3+СD16+56+
та СD3+HLADr+-лімфоцитів визначали на проточ-
ному цитометрі FC500. Отримані результати
опрацьовували з використанням пакета програм
Statistica 6.0.

Результати. Для з’ясування залежності  вира-
женості  гематологічних та імунних порушень після
променевого лікування від рівня кортизолу онколо-
гічних хворих було розподілено на дві групи – з
нижчими (1-а група) та вищими (2-а група) від
медіани рівнями кортизолу, визначеного до почат-
ку лікування. Медіана вмісту гормону складала
1553,6 нмоль/л. Аналіз досліджуваних показників
до лікування показав вищі рівні абсолютної кілько-
сті лейкоцитів (8,6×109/л проти 7,3×109/л), нейтро-
філів (5,9×109/л проти 4,7×109/л) та тромбоцитів
(333,2×109/л проти 263,0×109/л) у хворих 2-ї групи.
Відмічено також суттєву міжгрупову різницю від-
носного складу лімфоцитів. Хворі 2-ї групи мали
значно меншу відносну кількість СD8+-лімфоцитів
(18,6% проти 31,2%). Медіани імунорегуляторних
індексів (СD4/CD8) дорівнювали 1,30 у пацієнток 
1-ї групи та 2,73 у хворих 2-ї групи. Після промене-
вого лікування реєстрували вірогідне зниження
абсолютних значень майже усіх досліджуваних
показників. Більш глибокі  зміни мали місце у хво-
рих 1-ї групи. У пацієнтів цієї групи загальна кіль-
кість лімфоцитів знижувалась у 3,54 раза, нейтро-
філів — у 1,73 раза, тоді як у хворих 2-ї групи ці
показники були меншими і складали 2,74 та 1,46
відповідно. Cуттєвішого падіння у 1-й групі зазна-
вала абсолютна кількість NK-клітин. У 1-й групі
кількість NK-клітин знижувалась у 4,1 раза, у 2-й –
лише у 2,3 раза. У 2-й групі кількість СD3+HLA-Dr+-
клітин після завершення лікування не відрізнялась
від визначеної до лікування, тоді як у 1-й групі цей
показник зменшився у 2,6 раза. Як і до лікування, у
хворих 2-ї групи була нижчою відносна кількість
СD8+ лімфоцитів (18,8% проти 29,8% у 1-й групі).
Рівні еритроцитів та тромбоцитів після завершення
променевого лікування суттєво не відрізнялись від
вихідних, і їх зменшення було зіставлюваним в обох
групах.

Висновки. У хворих із низькими рівнями корти-
золу виявлено більш суттєві порушення гематоло-
гічних та імунних показників після проведення про-
меневого лікування. Отже, визначення рівня корти-
золу до лікування можна використовувати як один
із критеріїв визначення ризику розвитку гематоло-

гічних та імунних ускладнень променевого лікуван-
ня. Отримані результати можуть слугувати обгрун-
туванням доцільності розробки індивідуалізованих
схем супровідного та/або реабілітаційного лікуван-
ня онкологічних хворих. 

ПЕРВЫЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ  МЕТОДА
ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ УЛЬТРАСОНОГОРАФИИ
В ДИАГНОСТИКЕ ОПУХОЛЕВОГО  ТРОМБОЗА
ПОЧЕЧНОЙ ВЕНЫ И НИЖНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ
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Цель исследования. Определение точности
нового метода эндоскопической ультрасоногра-
фии (ЭУС) с целью  оценки опухолевого тромбоза
почечной вены и нижней полой вены (НПВ), а имен-
но уровня распространения тромба при раке почки
на дооперационном этапе, сопоставление  полу-
ченных результатов с данными  магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) и компьютерной томо-
графии (КТ), подтверждение полученных результа-
тов интраоперационно  и по данным гистологиче-
ского исследования.

Материалы и методы. В группу наблюдения
вошли 13 пациентов с признаками венозного тром-
боза по данным УЗИ, КТ и МРТ. В условиях ГБУЗ
ЧОКОД выполнялась МРТ брюшной полости и
забрюшинного пространства на аппарате  SIGNA
1,5T HDe (General Electric). Исследования проведе-
ны с использованием 8-канальной катушки «tor-
sopa». Выполнены в трех проекциях импульсные
последовательности Т1ВИ, Т2ВИ, Т2ВИ FatSat,
Dualecho, диффузионно-взвешенные изображения
(b=0, b=1000)  c построением  карт измеряемого
коэффициента диффузии (ИКД), Т1ВИ с болюсным
контрастным усилением. 

МСКТ брюшной полости и забрюшинного про-
странства  выполнялась пациентам при наличии
противопоказаний к МРТ и при проведении иссле-
дований в других учреждениях. В ГБУЗ ЧОКОД
исследования были выполнены на аппарате
Toshiba Aquilion 64 CT Scanner с помощью стан-
дартного протокола сканирования по 5 мм с даль-
нейшей реконструкцией по 1 мм для построения
мультипланарных реконструкций.  При болюсном
контрастировании всем пациентам выполнялась
кортико-медуллярная фаза, нефрографическая
фаза, экскреторная и отсроченная. 

Всем пациентам с признаками опухолевого
тромба при раке почки по данным КТ и МРТ выпол-
няли ЭУС с анестезиологическим пособием под
общим наркозом. Исследование выполняли на
аппарате ALOKA Alpha 5 c использованием гибкого
эндоскопа с УЗИ-датчиком GIF-UE 160. Трансэзо-
фагеально эндоскоп проводился до двенадцати-
перстной кишки, на уровне которой проводился
осмотр области интереса. А также всем пациентам
проводилось УЗИ НПВ. У 2 пациентов при проведе-
нии ЭУС ввиду  анатомических особенностей две-
надцатиперстной кишки осмотр проведен не в пол-


