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Вступ

Рак тіла матки (РТМ) становить 4,8 % серед зло-
якісних пухлин у жінок і займає 6-те місце в структу-
рі захворюваності жінок на злоякісні пухлини у світі 
після раку молочної залози, колоректального раку, 
раку легенів, шийки матки [1]. Серед пухлин жіно-
чих статевих органів РТМ зустрічається найчастіше 
у розвинених країнах [2], але цей показник може 
різнитися в розвинених країнах та в тих, що розви-
ваються, а також у межах окремих країн [3, 4]. Так 
в Україні у 2017 році рівень захворюваності на РТМ 

сягнув 19,7 % на 100 000 жінок [1]. Більшість випадків 
захворювання діагностується на стадії локалізованого 
процесу, а саме в I, II стадії ‒ 74,7 %, при цьому 
показники 5-річної виживаності суттєво вищі та при 
І стадії сягають 90 %, а при II стадії —  83 % [5].

Тактика лікування хворих на РТМ стандарт-
на, залежить від поширеності процесу, віку хворих, 
наявності супутніх захворювань, проводиться згід-
но з локальними та міжнародними стандартами. 
У більшості клінічних випадків перевага віддається 
комбінованому методу лікування, який складаєть-
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Анотація
Статтю присвячено контролю якості проведення променевої терапії хворим на рак тіла матки. Лікування таких 

хворих складається з операції та післяопераційного курсу променевої терапії. Метою ад’ювантного курсу проме-
невої терапії раку є пошкодження субклінічних вогнищ пухлинного росту. Актуальним є пошук та застосування 
методів, які здійснюють кількісну реєстрацію дозового навантаження на критичні органи, а саме слизову прямої 
кишки при післяопераційному опроміненні хворих на рак тіла матки, у порівняльному аспекті із розрахунковими 
показниками планування променевої терапії.

У дослідженні післяопераційний курс променевої терапії проведено 110 хворим на рак тіла матки I–II стадії 
із використанням лінійного прискорювача Clinac-600C або апарата РОКУС-АМ (60Co). Для оцінки варіації фак-
тичного дозового навантаження проводилася дозиметрія in vivo після першого сеансу опромінення та в середині 
курсу (після досягнення СОД 20 Гр). При проведенні опромінення із використанням апарата РОКУС-АМ (60Co) при 
першому вимірюванні разова поглинена доза на слизову прямої кишки у всіх 50 (100 %) пацієнток була менша від 
запланованої, а діапазон разової поглинутої дози становив від 1,69 Гр (min) до 1,89 Гр (max), що стало відхиленням 
від запланованої дози від ‒15,26 до ‒5,50 %, а медіана відносного відхилення від запланованої дози становила 
‒12,76 %. При проведенні променевої терапії із використанням лінійного прискорювача Clinac-600C діапазон ра-
зової поглинутої дози на першому сеансі становив від 1,56 Гр (min) до 2,19 Гр (max), що стало відхиленням від 
запланованої дози від ‒21,5 до 9,66 %, а медіана відносного відхилення від запланованої дози становила ‒0,88 %. 
Таким чином, дані дозиметрії in vivo свідчать про суттєві відмінності між запланованою (розрахунковою) і виміря-
ною поглиненою дозами на слизову прямої кишки. Наявність інтра- та міжіндивідуальної варіабельності результатів 
дозиметрії in vivo в ході променевого лікування показала необхідність розробки нових підходів до топометричної 
підготовки хворих на рак тіла матки, яким заплановано післяопераційний курс дистанційної променевої терапії.
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ся з операції та післяопераційного (ад’ювантного) 
курсу променевої терапії [5, 6].

Метою проведення ад’ювантного курсу про-
меневої терапії за повної відсутності клінічно зна-
чущих вогнищ пухлинного росту є пошкодження 
субклінічних вогнищ пухлинного росту [7].

Методика дистанційної конформної промене-
вої терапії із використанням фігурних полів опро-
мінення та дотриманням принципів їх орієнтації, 
заснованих на достовірній дозиметричній інформа-
ції щодо розподілів доз у загальному обсязі опро-
мінення, є одним із найбільш ефективних методів 
лікування хворих на РТМ [8].

Опубліковані дотепер клінічні дані вказують 
на суттєву залежність результатів променевої тера-
пії від точності підведення та відтворення від се-
ансу до сеансу дозиметричного плану опромінення 
та запланованих поглинених доз [9].

Особливе значення має дозиметрія in vivo. 
Форма тіла, відмінності щільності тканин ‒ усе 
це допускає лише приблизні обчислення, тому 
тільки пряме вимірювання дози може свідчити 
про справжній рівень поглиненої дози [10]. До-
зиметрія in vivo —  це прямий метод вимірювання 
отриманої дози опромінення у хворих на рак, які 
отримують променеву терапію. Мета дозиметрії in 
vivo —  перевірити, що променева терапія прово-
диться в запланованому обсязі та з урахуванням 
дозового навантаження оточуючих тканин та орга-
нів, які перебувають у полі опромінення [2].

Мета дослідження ‒ порівняти індивідуальне 
дозове навантаження на слизову прямої кишки при 
опроміненні хворих на рак тіла матки за даними 
дозиметрії in vivo і розрахунковими показниками, 
які отримано при плануванні променевої терапії.

Матеріали та методи

Нами проаналізовано результати лікування 110 
хворих на рак тіла матки стадій IB-II, які проходили 
лікування у відділенні променевої терапії ДУ ‟Інсти-
тут медичної радіології ім. С. П. Григор’єва НАМН 
України” з 2016 по 2019 роки. Cтадію захворювання 
встановлено згідно з класифікацією FIGO 2009 [11].

Вік пацієнток, залучених до дослідження, ста-
новив від 41 до 85 років, середній вік —  61 рік.

У дослідженні взяли участь 95 (86,3 %) паці-
єнток із I стадією захворювання (T1bNxM0) та 15 
(13,7 %) хворих із II стадією (T2NxM0).

При аналізі гістологічних даних в усіх випадках 
виявлено морфологічний тип ‒ аденокарциному.

За ступенями злоякісності Elston та Ellis, хворі 
розподілялися таким чином: низький ступінь зло-
якісності (G-1) виявлено у 42 (37,1 %) хворих, по-
мірний (G-2) —  у 45 (44,3 %) пацієнток, високий 
(G-3) —  у 23 (16,4 %) хворих на РТМ.

Усім хворим на РТМ проведено комбінова-
не лікування, яке включало хірургічне втручання 
в обсязі екстирпації матки з додатками на першому 

етапі та післяопераційний курс променевої терапії 
на другому етапі.

Більшість пацієнток, 86 (78,2 %) із 110, отри-
мали тільки дистанційну променеву терапію (ДПТ) 
на ділянку малого таза, а 24 (21,8 %) хворим про-
ведено поєднано-променеву терапію (ППТ) —  дис-
танційну променеву терапію та внутрішньовагі-
нальну гама-терапію (ВВГТ) до піхвового рубця.

Післяопераційний курс дистанційної променевої 
терапії проведено із використанням лінійного при-
скорювача Clinac-600C із застосуванням тривимірно-
го планування на основі даних комп’ютерної томо-
графії чи кобальтового апарата (60Co) РОКУС-АМ із 
застосуванням двомірного планування, що відповідає 
сучасним вимогам та трендам [12] (рис. 1).

Рис.  1.  Двомірне  планування  осередкової  дози  опромінення

При опроміненні використовувалася методика 
класичного фракціонування із разовою осередковою 
дозою (РОД) 2 Гр 5 разів на тиждень. Сумарна осе-
редкова доза (СОД) при ДПТ становила 40–50 Гр. 
Деяким пацієнткам із II стадією РТМ проводили 
ВВГТ із використанням кобальтового апарата (60Co) 
АГАТ-В у режимі РОД 3,5 Гр 3 рази на тиждень 
до СОД на слизову піхви 28 Гр (NCCN, 2019) [13].

Розрахунок разової осередкової дози опро-
мінення проводиться за допомогою програми 
ECLIPSE, комп’ютерної системи VARIAN для 
планування променевої терапії, із формуванням 
фігурних полів опромінення з метою підведення 
100 % ефективної дози до осередку та мінімальним 
навантаженням на оточуючі здорові тканини та 
критичні органи (G. Starkschall et al., 2013) [9, 14].

Пацієнткам проводилася дозиметрія in vivo під 
час першого та 10-го сеансу променевої терапії за 
допомогою апарата UNIDOSE фірми PTW-Freiburg 
(рис. 2). Під час сеансу опромінення пацієнтки пере-
бували в положенні лежачи на спині, руки під голо-
вою. Безпосередньо перед початком сеансу опромі-
нення камера апарата UNIDOSE вводилася до прямої 
кишки на глибину до 8 см від ануса із дотриманням 
необхідних асептичних умов для всіх пацієнтів.
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Рис.  2.  Апарат  UNIDOSE  фірми  PTW-Freiburg

Розташування камери апарата UNIDOSE 
в прямій кишці перед початком сеансу опромінен-
ня контролюється рентгенологічно. Отримані знім-
ки збережено до бази даних, а також роздруковано 
та вкладено до історії хвороби пацієнтки для доку-
ментального підтвердження (рис. 3). В кінці сеансу 
опромінення апаратом UNIDOSE фіксовано дозу, 
отриману слизовою прямої кишки.

Рис.  3.  Рентгенологічний  контроль  розташування  камери 
апарата  UNIDOSE  в  прямій  кишці

В універсальному дозиметрі PTW-UNIDOSE 
реалізовано іонізаційний метод вимірювання. 
Під дією іонізуючого випромінювання в іоніза-
ційній камері приладу створюється іонізаційний 
струм, пропорційний потужності випромінюван-
ня, який вимірюється за допомогою вимірю-
вальної системи, розташованої на пульті. Систе-
ма дозволяє проводити вимірювання потужності 
дози, заряду (дози), забезпечує програмований 
час для дозових вимірювань, має високу точ-
ність у широкому динамічному діапазоні [15]. 
Дозиметрія проводилася за допомогою водоне-
проникної іонізаційної камери TM 30013 PTW 
Farmer ionization сhamber.

Математичне обчислення відхилення дози 
опромінення від розрахованої проводилося спо-
собом зменшення процентного співвідношення.

Результати

Для оцінки варіацій фактичного дозового на-
вантаження нами проведено дозиметрію in vivo 
у хворих на РТМ після першого сеансу післяопе-
раційного курсу ДПТ на порожнину таза і в сере-
дині курсу (після досягнення СОД 20 Гр).

При проведенні опромінення із використан-
ням гама-терапевтичного кобальтового апарата 
(60Co) РОКУС-АМ при першому вимірюванні рі-
вень поглиненої дози на слизову прямої кишки 
у всіх 50 (100 %) пацієнток був менший від за-
планованого, а діапазон поглинутої дози становив 
від 1,69 Гр (min) до 1,89 Гр (max), що становило 
відхилення від запланованої дози від ‒15,26 до 
‒5,50 %.

Аналізуючи медіану відносного відхилення 
від запланованої дози на першому сеансі, можна 
констатувати, що цей показник у пацієнток, які 
отримували лікування із використанням апарата 
РОКУС-АМ (60Co), становив ‒12,76 %.

При повторній дозиметрії після досягнен-
ня СОД 20 Гр діапазон разової поглинутої дози 
становив від 1,70 Гр (min) до 1,93 Гр (max), що 
становило відхилення від запланованої дози від 
‒14,69 до ‒3,50 %. При другому вимірюванні разо-
ва поглинена доза на слизову прямої кишки також 
у всіх 50 (100 %) пацієнток не досягла запланова-
ного рівня 2 Гр. Аналізуючи медіану відносного 
відхилення від запланованої дози на 10-му сеансі, 
можна констатувати, що цей показник у пацієн-
ток, які отримували лікування із використанням 
апарата РОКУС-АМ (60Co), зменшився і стано-
вив ‒10,72 %. Взагалі, поглинена доза слизовою 
прямої кишки на початку лікування становила на 
рівні від 84,74 до 94,50 % від розрахункової, після 
досягнення СОД 20 Гр поглинена доза практич-
но не змінилася і становила на рівні від 85,31 до 
96,5 % від розрахункової.

При проведенні променевої терапії із викорис-
танням лінійного прискорювача Clinac-600C діа-
пазон разової поглинутої дози на першому сеансі 
становив від 1,56 Гр (min) до 2,19 Гр (max), що 
становило відхилення від запланованої дози від 
‒21,5 до 9,66 %.

Аналізуючи медіану відносного відхилення 
від запланованої дози на першому сеансі, можна 
констатувати, що цей показник у пацієнток, які 
отримували лікування на лінійному прискорювачі 
Clinac-600C, становив ‒0,88 %.

При першому вимірюванні разова поглинена 
доза на слизову прямої кишки у 30 з 60 (50,0 %) 
пацієнток була меншою від запланованої, у 18 
(30,0 %) ‒ перевищувала заплановану та у 12 
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(20,0 %) пацієнток доза була у межах розрахова-
них показників.

Разова поглинена доза на слизову прямої 
кишки на початку лікування становила від 78,4 
до 109,7 % від розрахункової, після повторного 
вимірювання доза змінилася і становила від 75,7 
до 104,6 % від розрахункової.

При другому вимірюванні у 34 з 60 (56,7 %) 
пацієнток доза на слизову прямої кишки була 
меншою від запланованої, у 6 (10,0 %) пацієнток 
‒ вищою від запланованої дози та у 20 (33,3 %) 
пацієнток була в межах розрахункових показників.

При проведенні променевої терапії із вико-
ристанням лінійного прискорювача Clinac-600C 
діапазон разової поглинутої дози при досягненні 
СОД 20 Гр становив від 1,59 Гр (min) до 2,09 Гр 
(max), що становило відхилення від запланованої 
дози від ‒20,17 до 4,56 %.

Аналізуючи медіану відносного відхилення 
від запланованої дози на другому сеансі, можна 
констатувати, що цей показник у пацієнток, які 
отримували лікування із використанням лінійного 
прискорювача, становив ‒1,30 %.

Таким чином, дані при дозиметрії in vivo свід-
чать про суттєві відмінності між дозою, яка була 
запланована (розрахункова), та виміряною погли-
неною дозою на слизову прямої кишки при про-
веденні післяопераційного опромінення ділянки 
малого таза у хворих на рак тіла матки.

Обговорення

Проведення цього дослідження обумовлено 
постійно зростаючою кількістю хворих на рак ге-
ніталій, а саме в цьому аспекті, на рак шийки або 
тіла матки. Таким хворим, відповідно до загально-
прийнятих рекомендацій, залежно від стадії зло-
якісного процесу, призначається проведення дис-
танційного опромінення ділянки малого таза та/
або брахітерапії у різних послідовностях [6, 16]. 
У цієї категорії хворих доволі часто виникають по-
бічні ефекти лікування, такі як цистити, ректити 
або ентероколіти [17]. Все це обумовлено тим, що 
сечовий міхур, так само як і ректо-сигмоїдний 
відділ товстого кишківника, знаходяться в зоні 
опромінення ділянки малого таза при проведен-
ні променевої терапії у хворих на гінекологічний 
рак. Вищезазначені побічні явища є доза-залежни-
ми ефектами променевої терапії, виникнення яких 
потребує призначення додаткової терапії та пере-
ривання курсу лікування [18, 19]. На цій підставі 
О. М. Сухіна та співавтори у 2005 р. розробили та 
запропонували методику поєднано-променевого 
лікування хворих на рак шийки матки шляхом 
розщепленого курсу променевої терапії із прове-
денням попередньої топометрії, з метою зниження 
частоти виникнення променевих реакцій як з боку 
шкіри, так і прямої кишки та сечового міхура [20]. 

У 2006 р. в Англії, у зв’язку з надзвичайно висо-
ким рівнем виникнення променевих ушкоджень, 
уперше було запропоновано in vivo дозиметрію 
з метою уникнення переопромінення хворих, про 
що пізніше доповів S. Donaldson та запропонував 
ввести цю процедуру до рутинної практики [21].

Kertzscher et al. (2014) провели in vivo дози-
метрію в реальному часі із використанням одно-
точкової дозиметрії під час брахітерапії місцево-
розповсюдженого раку шийки матки. Порівняння 
між виміряними та запланованими дозами виявило 
великі розбіжності [22].

О. М. Сухіна та співавтори (2015) проводи-
ли дослідження оцінки дозового навантаження на 
слизову прямої кишки під час внутрішньопорож-
нинного опромінення хворих на рак шийки матки. 
Дані in vivo дозиметрії показали, що доза, поглине-
на слизовою прямої кишки, становить 35–70 % від 
разової осередкової дози і знижується зі збільшен-
ням сеансів брахітерапії незалежно від методики 
її проведення. Поглинена доза в прямій кишці є 
нижчою при внутрішньопорожнинній гама-терапії 
вагінального рубця. На той час це було перше заре-
єстроване дослідження в Україні з in vivo дозиметрії 
при проведенні променевої терапії на ділянку мало-
го таза під час лікування гінекологічного раку [10, 
23]. Але щодо проведення післяопераційного курсу 
променевої терапії у хворих на РТМ існує суттєва 
різниця —  при брахітерапії дозове розподілення зо-
всім інше, тому й дозове навантаження на суміжні 
органи значно відрізняється від такого при дистан-
ційній променевій терапії.

У дослідженні С. В. Артюх та співавторів 
(2018) доведено, що шляхом використання дози-
метрії in vivo досягнено зниження променевого на-
вантаження на слизову язика, уникнення розвитку 
тяжких променевих реакцій з боку слизової язика, 
дна порожнини рота [24].

У 2017 році Niall D. MacDougall еt аl. опублі-
кували рекомендації щодо проведення in vivo дози-
метрії при плануванні та проведенні дистанційної 
променевої терапії [21].

Взагалі на сьогодні в літературі представлено дані 
різних досліджень, але щодо in vivo дозиметрії при 
проведенні післяопераційного курсу променевої те-
рапії у хворих на рак тіла матки їх практично немає.

Висновки

Встановлено інтра- та міжіндивідуальну ва-
ріабельність результатів дозиметрії in vivo в ході 
променевого лікування хворих на рак тіла матки. 
Доведено, що медіана відносного відхилення ви-
міряної дози від запланованої (розрахункової) при 
опроміненні з використанням апарата Clinac-600C 
нижча від такої при опроміненні з використанням 
апарата РОКУС-АМ (60Co) на 0,62 % і становила 
0,14 і 0,76 %, відповідно.
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Отримані дані показали необхідність більш 
точного вимірювання запланованих осередкових 
доз, тобто розробки нових підходів до топометрич-
ної підготовки для проведення післяопераційного 
курсу дистанційної променевої терапії.

Висловлюємо слова подяки співробітникам інсти-
туту, які брали участь у лікуванні вищезазначених 
хворих, а також у проведенні наукових досліджень.

Автори декларують відсутність конфлікту ін-
тересів.
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раком тела матки по данным дозиметрии in vivo
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Аннотация
Статья посвящена контролю качества проведения лучевой терапии больным раком тела матки, во время которой 

невозможно избежать лучевой нагрузки на смежные здоровые органы. Актуальным является поиск и применение мето-
дов количественной регистрации дозовой нагрузки на критические органы. В нашем исследовании послеоперационный 
курс лучевой терапии проведен 110 больным раком тела матки I–II стадии с использованием линейного ускорителя 
Clinac-600C или аппарата РОКУС-АМ (60Co). Для оценки вариации фактической дозовой нагрузки проводилась дозиме-
трия in vivo после первого сеанса облучения и по достижении СОД 20 Гр. При проведении облучения с использованием 
аппарата РОКУС-АМ (60Co) при первом измерении разовая поглощенная доза на слизистую прямой кишки у всех 50 
(100 %) пациенток была меньше запланированной, а диапазон разовой поглощенной дозы составил от 1,69 Гр (min) 
до 1,89 Гр (max), что является отклонением от запланированной дозы от ‒15,26 до ‒5,50 %, а медиана относительного 
отклонения от запланированной дозы составила ‒12,76 %. В случае использования линейного ускорителя Clinac-600C 
диапазон разовой поглощенной дозы на первом сеансе составил от 1,56 Гр (min) до 2,19 Гр (max), что стало отклоне-
нием от запланированной дозы от ‒21,5 до 9,66 %, а медиана относительного отклонения от запланированной дозы 
составила ‒0,88 %. Таким образом, данные дозиметрии in vivo свидетельствуют о существенных различиях между за-
планированной и измеренной поглощенной дозами на слизистую прямой кишки.

Ключевые слова: лучевая терапия; топометрическая предлучевая подготовка; дозиметрия in vivo; рак тела матки.
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Abstract
The article is devoted to the quality control of the radiation therapy in uterine cancer patients. The treatment of such 

patients includes surgery and postoperative course of radiation therapy. The purpose of adjuvant course of radiation therapy 
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is to damage the subclinical tumor foci. During the radiation therapy, it is impossible to avoid the radiation overload on the 
adjacent organs. The search and utilization of methods that quantify the dose overload on critical organs —  rectal mucosa, 
during the adjuvant course of radiation therapy are highly relevant, especially in comparison to the estimated radiation 
therapy planning data. In our study the postoperative course of radiotherapy was performed in 110 uterine cancer patients 
stage I–II by the cobalt machine (60Co) ROCUS-AM or linear accelerator Clinac-600C. In vivo dosimetry was performed 
in order to evaluate the variation of the actual dose overload after the first irradiation session and in the middle of the 
adjuvant course (after achieving the dose level of 20 Gy). While performing radiation therapy by ROCUS-AM (60Co) during 
the first measurement, the single absorbed dose to the rectal mucosa in all 50 (100 %) patients was less than planned, and 
the range of the single absorbed dose was from 1.69 Gy (min) to 1.89 Gy (max), which was fixed as the deviation from 
the planned dose from ‒15.26 to ‒5.50 %, and the median of the relative deviation from the planned dose was ‒12.76 %. 
While conducting the radiation therapy by the Clinac-600C, the range of the single absorbed dose at the first session was 
1.56‒2.19 Gy (min-max), which have made the deviation from the planned dose from ‒21.5 to 9.66 %, and the median 
relative deviation from the planned dose was ‒0.88 %. Thus, in vivo dosimetry data indicates on significant differences 
between the planned and measured absorbed doses to the rectal mucosa. The presence of intra- and interindividual variability 
of in vivo dosimetry results during the radiation treatment showed the necessity of development of new approaches to the 
topometric preparation of uterine cancer patients, who are scheduled for the postoperative course of radiation therapy.

Keywords: radiation therapy; topometric pre-radiation preparation; in vivo dosimetry; uterine cancer.
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