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Мета дослідження. Вивчити променеву токсич-
ність радіохіміотерапії в режимі нетрадиційного
фракціонування дози опромінення, а також проаналі-
зовані безпосередні результати лікування хворих на
рак голови та шиї. 

Матеріал і методи. Під час дослідження порів-
нювалась хрономодульована конформна радіохіміо-
терапія при пухлинах голови і шиї з використанням
режиму гіпофракціонування (38 пацієнтів) з даними
стандартної променевої терапії (33 пацієнти). 

Спосіб радіохіміотерапії 38 пацієнтам основної
групи здійснювали шляхом введення хворому за 
8 годин перед опроміненням 5-фторурацилу у хроно-
модульованому режимі в період з 18:00 до 6:00 год
ранку по 1 г у режимі 12-годинної інфузії. Після чого
виконували перший сеанс опромінення РОД 2 Гр два
рази на день з інтервалом 6 год. Далі 2 рази на тиж-
день проводились блоки хіміотерапії з нестандар-
тним режимом опромінення до СОД 32 Гр. У подаль-
шому визначався ступінь відповіді пухлини на ліку-
вання: якщо він перевищував 25%, хворому проводи-
ли другий етап лікування за тією самою схемою до
СОД 16 Гр. Якщо ж ступінь регресії не перевищував
25 %, другий етап ПТ здійснювали у стандартному
режимі РОД 2 Гр 5 разів на тиждень до СОД 26-30 Гр
(ізоСОД 66-70 Гр). Під час проведення курсу хіміо-
променевої терапії у хворих реєструвались промене-
ві реакції I та II ступеня.

Безпосередні результати лікування хворих на пух-
лини голови та шиї оцінювали за ступенем регресії
пухлинного процесу на підставі даних КТ/МРТ голови
та шиї через місяць після завершення курсу проме-
невої терапії. Заплановане лікування було виконано в
повному обсязі усім хворим.

Результати дослідження. Під час аналізу
результатів лікування було виявлено, що при засто-
суванні запропонованого методу радіохіміотерапії
відзначено зростання частоти випадків повної та час-
ткової регресії пухлинного процесу до 80,0±8,9%
проти 55,0±11,1% у групі порівняння, де променеву
терапію проводили в режимі класичного фракціону-
вання; відмінності статистично значущі, р<0,05. У
результаті об’єктивної відповіді пухлини на лікування
зменшувалася насамперед компресія первинної пух-
лини або конгломерату лімфатичних вузлів на судини
та нерви, що сприяло зниженню вираженості основ-
них симптомів.

Променеву токсичність лікування хворих на пух-
лини голови та шиї оцінювали шляхом оцінки вираже-
ності променевих реакцій і ускладнень. Серед місце-
вих променевих реакцій найчастіше спостерігалися
променеві реакції шкіри та слизової порожнини рота і
глотки, але не спостерігалися променеві реакції з
тяжким перебігом (III ступеня). Реакцій з боку спин-
ного мозку не зареєстровано в жодній підгрупі, що
свідчить про адекватне планування променевої тера-
пії на тривимірній плануючій системі.

Таким чином, безпосередні результати конфор-
мної хрономодульованої радіохіміотерапії в режимі
гіпофракціонування з модифікацією 5-фторураци-
лом значно кращі порівняно з променевою терапією
у режимі традиційного фракціонування. Розроб-
лений метод консервативного лікування хворих на
рак голови та шиї не посилює частоти тяжких гострих
променевих реакцій з боку слизової оболонки оро-
фарингеальної ділянки та хрящів гортані. 
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Вступ. Конусно-променева комп’ютерна томог-
рафія (КПКТ) через свої переваги все більше вико-
ристовується не тільки для діагностики патології
щелепно-лицевої ділянки, але й для подальшого якіс-
ного планування лікування лікарями-стоматологами,
отоларингологами та щелепно-лицевими хірургами.
Проте залишається недостатня інтеграція цього
методу обстеження в площині загальних променевих
методів обстеження в Україні.

Мета. Ознайомлення з можливостями діагности-
ки КПКТ. Презентація розроблених алгоритмів робо-
ти з обстеженнями для лікарів-рентгенологів та
подальше використання результатів обстеження в
процесі лікування пацієнтів. Проблема інтерпретації
результатів обстеження лікарями терапевтичної
ланки без участі рентгенологів.    

Матеріали та методи. Аналіз понад 12 000 об-
стежень, проведених за допомогою дворежимного
апарата PointNix, порівняння з іншими інтра- та екс-
траоральними променевими методами обстеження
щелепно-лицевої ділянки. Аналіз переваг та недоліків
КПКТ та їх роль у практичному використанні. Участь у
хірургічному етапі лікування як візуального асистента,
використовуючи результати обстеження.

Результати дослідження представлені у вигляді
діагностичних випадків КПКТ-зображень: приклади
візуалізації патології, алгоритми протоколювання,
порівняння візуалізації при різних методах промене-
вої діагностики щелепно-лицевої ділянки.

Висновки. Конусно-променева комп’ютерна
томографія — це перспективний метод не лише для
візуалізації патології щелепно-лицевої ділянки, але й
подальшого використання в терапевтичних та хірур-
гічних етапах лікування, однак залишаються певні
труднощі залучення до інтерпретації результатів
обстеження лікарів-рентгенологів, повноцінного
використання результатів обстеження та безкон-
трольності його проведення.
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Основная роль в дифференциальной диагности-
ке опухолей яичников принадлежит лучевым мето-
дам исследования, при этом методом первой линии
обоснованно является УЗИ. Данный метод обладает
высокой чувствительностью в дифференциации опу-
холевых и функциональных образований яичников, в
сочетании с доплеровским картированием кровото-
ка он позволяет охарактеризовать структуру образо-
вания и оценить характер его васкуляризации.
Вместе с тем УЗИ имеет ряд ограничений, основны-
ми из которых являются операторозависимость,
сложности в дифференциации воспалительных и


