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У Київському обласному онкологічному диспан-
сері брахітерапія застосовується в лікуванні зло-
якісних пухлин різних локалізацій з листопада міся-
ця 2012 р.

Лікування здійснюється на 30-канальному апа-
раті «Мікроселектрон» фірми Nukleotron. Джерело
випромінювання Ir-192. За цей період проліковано
780 хворих:

1. Як самостійний метод лікування.
2. У поєднанні з дистанційною променевою

терапією.
3. Як комбінований метод лікування.
Вашій увазі представлений досвід лікування

хворих на злоякісні пухлини шкіри і м’яких тканин
голови та шиї.

Хворий К., 54 роки. Діагноз: Базаліома шкіри
шийної ділянки T3N0M0, ПГЗ — базальноклітинний
рак. 

До променевого лікування хворому протягом 
2 років проведено 2 рази кріодеструкція пухлини,
але попереднє лікування було неефективним.

Внутрішньотканинна брахітерапія здійснена
цьому хворому 3 інрастатами. РОД складали 5,2 Гр.
Ритм опромінення щоденний (за винятком вихідних
днів). За 8 фракцій СОД склала 41,6 Гр.

Хворий М., 72 роки. Діагноз: Базаліома шкіри
завушної ділянки та нижньої повіки зліва T2N0M0,
ПГЗ – базаліома.

Лікування пухлини нижньої повіки проведено
двома інтрастатами. РОД 5,2 Гр, СОД за 8 фракцій
41,6 Гр.

Новоутвір завушної ділянки лікували введенням
3 інтрастатів. РОД 5,2 Гр, СОД 41,6 Гр.

Досвід проведення брахітерапії в лікуванні пухлин шкіри 
і м’яких тканин голови та шиї

(клінічні приклади)
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Рис. 1.1. Процес  лікування

Рис. 1.2. Стан через 1 місяць після лікування

Рис. 1.3. Стан через 3 місяці після лікування

Рис. 2.1. До лікування
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Хвора С., 57 років. Діагноз: Рецидив базаліоми
шкіри правої щоки з ураженням носової ділянки, ниж-
ньої та верхньої повік Т4N0M0 та рецидив базаліоми
шкіри скронево-тім’яної ділянки зліва Т4N0M0 (пер-
винно-множинний синхронний рак).

У хворої 3 роки тому проведена кріодеструкція
пухлини скронево-тім’яної ділянки зліва.

Лікування пухлин у цієї хворої проводилось
паралельно на лицьову і скронево-тім’яну ділянки
аплікаційним методом. РОД 5,2 Гр, СОД 41,6 Гр за
8 фракцій.

Хвора Р., 75 років. Плоскоклітинний рак шкіри
правої скроневої ділянки з поширенням на верхню
повіку і метастазами в завушні та підщелепні лім-
фовузли і праву легеню Т3N1M1, ПГЗ: плоскоклі-
тинний рак з ороговінням.

Хворій проведена паліативна внутрішньотка-
нинна брахітерапія трьома інтрастатами. РОД 
5,2 Гр, СОД 46,8 Гр.

Рис. 2.2. Процес  лікування

Рис. 2.3. Стан через 3 місяці після лікування

Рис. 3.1. Процес  лікування

Рис. 3.2. Стан через 1 місяць після лікування

Рис. 3.3. Стан через 1 рік після лікування

Рис. 4.1. Стан до лікування
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Хворий Н., 63 роки. Діагноз: Рецедив плоскоклі-
тинного  раку шкіри лівого крила носа T2N0M0, 

ПГЗ: плоскоклітинний  рак з ороговінням.
Надійшов на лікування після 2 кріодеструкцій

пухлини протягом 2 років. Пацієнту проведена
внутрішньотканинна брахітерапія 5 інтрастатами.
РОД 5,2 Гр, СОД 46,8 Гр.

Рис. 4.2. Процес лікування

Рис. 4.3. Стан через 1 міс.

Рис. 4.4. Стан через 3 міс.після лікування

Рис. 4.5. Стан через 1 рік 

Рис. 4.6. Стан через 1 рік  і 4  міс. після лікування

Рис. 5.1. До лікування

Рис. 5.2. Процес лікування
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Хвора П., 80 років. Діагноз: Плоскоклітинний рак
шкіри правої скроневої ділянки T3NOMO, 

ПГЗ: плоскоклітинний рак з ороговінням. Пер-
винна хвора.

Лікування проведено 3 інтрастатами. РОД 5,2 Гр,
ритм опромінення щоденний, СОД 46,8 Гр.

Хворий К., 58 років. Діагноз: Агресивний фібро-
матоз шкіри і м’яких тканин шиї T4N0M0 кл. 2, ПГЗ:
агресивний фіброматоз з інвазією в м’язові тканини.

З історії хвороби: хворому з 2007 по 2014 рік про-
ведено 4 хірургічних видалення фіброматозу. У 2014 р.
проведено п’яте хірургічне видалення і в ложе пухли-
ни введено 6 інтрастатів з наступним опроміненням.
Опромінення проводили з денним розщепленням
дози. Щоденна доза за 2 фракції складала 6 Гр.
СОД 30 Гр. Поглинута доза ізоефективна 60 Гр тра-
диційного опромінення. Розрахунок проведений із
використанням моделі лінійного квадратичного
рівняння (a/b).

Рис. 5.3. Стан через 1 міс. після лікування

Рис. 5.4. Стан через 3 міс. після лікування

Рис. 6.1. Процес лікування 

Рис. 6.2. Стан через 7 днів після лікування

Рис. 6.3. Стан через 1 міс. після лікування

Рис. 6.4. Стан через 3 міс. після лікування

Рис. 7.1. Стан до лікування
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Хвора Ж., 70 років. Діагноз: Плоскоклітинний рак
шкіри верхньої губи з переходом на носову та праву
щоку T3N0M0, ПГЗ: плоскоклітинний рак шкіри.

Хворій проведена внутрішньотканинна брахіте-
рапія 2 інтрастатами. РОД складала 5,2 Гр. СОД 
46,8 Гр.

ВИСНОВОК
Внутрішньотканинна брахітерапія є універсаль-

ним методом лікування злоякісних пухлин різних
локалізацій.

Вона може застосовуватись як самостійний
метод променевого лікування, як метод поєднання
з дистанційною променевою терапією, а також як
післяопераційна променева терапія в плані комбі-
нованого лікування.

Рис. 7.2. Розподіл дози

Рис. 7.3. Стан через 3 міс. після лікування

Рис. 8.1. Процес лікування

Рис. 8.2. Стан через 1 міс. після лікування

Рис. 8.3. Стан через 3 міс. після лікування

Рис. 8.3. Стан через 1 рік після лікування

Рис. 7.3. Стан через 3 роки після лікування


