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В 78% проведених обстежень при від’ємній динаміці
в неврологічному статусі було виявлено негативну
динаміку МРТ-картини (збільшення розмірів пухли-
ни, зони перифокального набряку, мас-ефекту
тощо). Проте у 22% таких випадків поглиблення
неврологічних розладів з необхідністю збільшення
добової дози стероїдів не супроводжувалось нега-
тивною МРТ-динамікою. У 10 хворих, що лікувалися
за допомогою антиангіогенної терапії з приводу
рецидивів ГБ в динаміці спостерігалось зменшення
розмірів пухлини при контрастуванні, при цьому у
40% (4 з 10) з них було виявлено ознаки мультицен-
тричного поширення пухлини (псевдовідповідь). 

Висновки. Оцінка відповіді на лікування хворих з
ГБ є складною і повинна базуватися на поєднанні
клінічних та нейрорадіологічних даних. У нашому
спостереженні у 33% хворих спостерігалась псев-
допрогресія в післяпроменевому періоді, у 40%
псевдовідповідь на фоні антиангіогенної терапії. У
22% випадків мала місце дисоціація між клінічною та
нейрорадіологічною симптоматикою. Враховуючи
зростаючу кількість варіантів лікування хворих на
пухлини головного мозку, існує необхідність допов-
нення стандартних протоколів обстеження додат-
ковими технологіями, які дозволять диференціюва-
ти відповідь пухлини на лікування та розробку чіт-
ких критеріїв такої оцінки.
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Сьогодні променева терапія вважається одним із
самих дієвих методів лікування раку в розвинених
країнах. Проте донедавна більше 75% відділень про-
меневої терапії онкологічних диспансерів України
були устатковані на 90% фізично і морально застарі-
лою, що давно виробила свій ресурс, апаратурою.
Тому, замість 70% хворих, які потребували промене-
вої терапії, одержували її лише 30%, із них адекватне
лікування отримували лише 3% онкологічних хворих
в інших клініках. Похибка підведення лікувальної дози
при використанні такої старої апаратури дуже часто
досягає 30% і більше (при допустимих 5%). Близько
20% пацієнтів при цьому або пере-, або недоопромі-
нюються, що зазвичай приводить до променевих
ускладнень і рецидивів захворювання.

На теперішній час, коли з'явились нові радіотера-
певтичні апарати у вигляді лінійних прискорювачів,
мегавольтних джерел випромінювання, багатопе-
люсткових коліматорів для створення фігурних полів
опромінення, стало можливим суттєве збільшення
дози на пухлину і зменшення променевого наванта-
ження на оточуючі здорові органи і тканини.
Використання нових алгоритмів дозиметричного
планування на основі індивідуального комп'ютерно-
томографічного дослідження опромінюваного
об'єму дозволяє оптимізувати план лікування із ство-
ренням конформного опромінення. Конформна про-
менева терапія (КПТ), терапія з модуляцією інтенсив-
ності пучка (IMRT ̶ intensive modulated radiation thera-
py) ̶методики, що дозволяють оптимізувати лікуваль-
ний план за рахунок використання фігурних полів від-
повідно до проекції пухлинного вогнища. За останні
роки з'явились установки, що дозволяють щоденно

контролювати точність укладки пацієнта в реальному
часі (Portalvision) за допомогою рентгенівського та
комп'ютерного зображення (On Board imeging). Така
технологія одержала назву променевої терапії під
керуванням зображення (IGRT ̶ image guided radiation
therapy), що дає можливість контролювати, а за
необхідності коректувати співвідношення між пухли-
ною і здоровими тканинами. Цю технологію ще нази-
вають чотиривимірним плануванням. Для ефектив-
ного використання методів променевої терапії та
гарантії якості лікування сучасне відділення радіацій-
ної онкології має бути устатковане таким комплексом
апаратури: опромінювачі – дистанційні і контактні
гамма-апарати, прискорювачі з максимальною
енергією фотонів 5-25 МеВ, пристрій для візуалізації
і контролю точності опромінення, система плануван-
ня опромінення.

Променева терапія залишається однією з основ-
них методів лікування онкологічних хворих. Останнє
десятиріччя характеризується суттєвим прогресом у
створенні нової радіотерапевтичної техніки і сучасних
технологій на основі комп'ютеризації. Для удоскона-
лення методик опромінення і підвищення їх ефектив-
ності доцільно виділити наступні актуальні і перспек-
тивні напрямки у променевій терапії: втілення нових
технологій і сучасних технічних засобів забезпечення
променевої терапії, широке використання нових тех-
нологій ̶ променевої терапії з модуляцією інтенсив-
ності пучка, динамічно адаптивної променевої терапії
(IGRT, DART), розробка нових способів управління
радіочутливістю пухлини і нормальних тканин, стан-
дартизація методик і забезпечення високої якості
підготовки медико-технічного персоналу.
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Вступ. Наявність та важкість променевих реакцій,
викликаних радіотерапією, є одним із важливих кри-
теріїв ефективності та адекватності променевої тера-
пії (ПТ). Від ступеня прояву променевих реакцій зале-
жать умови та строки проведення радіотерапії. Під
час проведення ПТ у хворих з пухлинами орофарен-
гіальної зони найчастіше виникають гострі променеві
реакції з боку слизових оболонок, а саме мукозити.
За даними багатьох у вчених, частота мукозитів у
таких хворих, після ПТ становить від 40 до 100%.
Променеві реакції призводять до різкого погіршення
якості життя пацієнта у зв`язку з вираженим больо-
вим синдромом, порушенням жувальної функції, ков-
тання, і, як наслідок, значної втрати ваги. Тому профі-
лактика та лікування ранніх променевих реакцій у
хворих з пухлинами орофаренгіальної зони має важ-
ливе значення.

Матеріали та методи. У Національному інституті
раку у відділенні радіоонкології за останній рік було
проліковано 43 пацієнти з пухлинами орофаренгіаль-
ної зони. Всіх хворих було розподілено на дві групи: 
І група — 19 пацієнтів, які лікувались на апараті
«Тератрон», разовою осередковою дозою (РОД) 
2,0 Гр до сумарної осередкової дози (СОД) 60 Гр. 
ІІ група – 24 пацієнти — на лінійному прискорювачі


