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(57) Спосіб променевої терапії при лікуванні гліом
головного мозку, що включає визначення полів та
дози опромінення, який відрізняється тим,  що
межі полів опромінення розраховують за розміра-
ми пухлини та перитуморозного набряку.

Винахід відноситься до медицини, а саме
променевої терапії в нейрохірургії, і може бути
використаний при лікуванні хворих, які страждають
на гліоми головного мозку.

Пухлини головного мозку складають 6-8% всіх
новоутворень, із них на гліальні пухлини припадає
від 40 до 67% всіх інтракраніальних новоутворень;
44% спостережень приходиться на вік від 26 до 45
років [1, 2].

Хірургічне лікування призводить до збільшен-
ня тривалості життя хворих, проте радикалізм
операцій на головному мозку сумнівний, після
операції часто виникає продовжений ріст пухлини,
що визначає комбіновану та комплексну методики
лікування як приоритетні [2]. Локалізація пухлин в
функціонально важливих зонах мозку та його гли-
бинних відділах робить неможливим оперативне
втручання і тоді на перший план в лікуванні висту-
пає променева терапія, як один з заходів лікуван-
ня, ефект яких доведений. Загально прийнято, що
методики лікування, які продовжують тривалість
життя хворих з гліобластомами головного мозку
більше шести місяців вважаються ефективними
[3].

Методи променевої терапії, які використову-
вались до теперішнього часу відображені в реко-
мендаціях до дистанційної променевої терапії пух-
лин головного мозку [3, 4]. Автори пропонують при
плануванні променевої терапії у хворих з гліомами
головного мозку на першому етапі лікування в зону
лікувальної дози (2Гр.) опромінення включати
практично весь головний мозок, обґрунтовуючи це
структурно-біологічними особливостями гліальної
пухлини, при якій неможливо чітко відокремити
патологічну тканину від неушкодженої нервової

тканини. Опромінення проводять великими, як
правило протилежачими полями 16х18см.
СВД=40Гр. На другому етапі лікування поле опро-
мінення зменшують до 10х10см., відступаючи від
країв пухлини на 2-3см. СВД=25-30Гр. Тривалість
життя хворих, які лікувались за вищевказаною ме-
тодикою від 10,1-18,0міс. [1, 4, 5]. Негативними
моментами цього методу лікування є:

- великий об'єм головного мозку, що опромі-
нюється і знижує толерантність його тканин до
опромінення;

- захват при опроміненні життєво важливих
центрів мозку може порушувати їх діяльність;

- при опроміненні на другому етапі меншого
об'єму тканин головного мозку, симетрично відсту-
пивши від краю пухлини 2-3см., не захвачується
весь перитуморозний набряк в якому залишаються
пухлинні клітини, які отримують недостатню дозу
опромінення СВД=40Гр.; з цих клітин в подальшо-
му розвивається рецидив пухлини;

- якість життя при такому способі опромінення
покращується незначно.

Задачею винаходу є створення способу, при
якому зменшують об'єм опромінення здорових
тканин головного мозку і, при цьому, досягають
максимального знищення клітин новоутворення.

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі променевої терапії лікування гліом голо-
вного мозку включеної визначення полів і дози
опромінення, межі полів розташовують по макси-
мальним розмірам перитуморозного набряку.

Запропонований нами спосіб променевої те-
рапії гліом головного мозку відрізняється від опи-
саних принципово новим підходом - гістобіологіч-
ним обґрунтуванням розмірів полів опромінення,
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що включають окрім ложа пухлини, весь за його
розмірами і напрямком поширення перитумороз-
ний набряк. За результатами проведених дослі-
джень (С.А. Усатов. 2002), в перитуморозному
набряку виявлено значну кількість пухлинних клі-
тин. Виходячи з цього, рецидив пухлини може ви-
никнути з клітин, що знаходяться в зоні перитумо-
розного набряку, геометрія якого вариабельна,
асиметрична та відповідає характеру структури
пухлини [6].

Спосіб здійснюють наступним чином:
- хворому виконують КТ чи МТР обстеження

головного мозку. Беручи до уваги що особливу
важливість має підведення максимальної терапев-
тичної дози на перитуморозний набряк, підвищу-
ється цінність саме МРТ дослідження в порівнянні
з КТ дослідженням,  у цьому разі більш точно ви-
значаються межі набряку.

Наступним етапом є пошук оптимальних умов
опромінення за допомогою плануючого пристрою:

- відтворюють варіант геометричних парамет-
рів полів опромінення за розмірами перитумороз-
ного набряку, визначають їх конфігурацію, кутів
нахилу джерела опромінення;

- визначають просторовий розподіл об'єму пе-
редбачуваного опромінення, що дозволяє підвести
максимальну дозу опромінення до патологічного
вогнища та максимально зберегти оточуючі пух-
лину неушкоджені тканини (один з основних прин-
ципів променевої терапії);

- забезпечують розподіл допустимої сумарної
дози залежно від радіочутливості пухлини голо-
вного мозку.

Опромінення проводиться за розщепленою
методикою в два етапи в дозі по 30Гр. (сумарно за
дна етапи СВД=60Гp.) з перервою 21 день. Вибір
полів опромінення залежить від локалізації пухли-
ни.

Приклад №1 Хворий М. 1977 року народжен-
ня, направлений на променеву терапію
20.02.2003р. з інституту нейрохірургії ім. акад. А.П.
Ромоданова з діагнозом: "Внутрішньомозкова пух-
лина в лівій скронево-базальній ділянці з медіан-
ним поширенням, розмірами 5,2-2,5-4,0см., в зв'я-
зку з неможливістю радикального виконання
хірургічної операції. Хворий скаржився на голо-
вний біль, запаморочення, нудоту. Погіршення
стану останні півтора місяці. За фахом хворий ар-
тист цирку, акробат. Дистанційна променева тера-
пія проведена амбулаторно на апараті "Тератрон-
780С" за розщепленою методикою. На першому
етапі опромінення проводилось з двох полів: ло-
бового 5х6см, кут нахилу джерела випромінення
15° та лівого скронево-тім'яного 7х7см. Розмітка
полів опромінення проводилась на плануючому
пристрої. РОД=2Гр., 102% доза у вогнищі та 96% в
зоні перитуморозного набряку. Сумарна вогнище-
ва доза за перший етап становила 30Гр. Після 5-6
сеансів променевої терапії у хворого зникли голо-
вний біль, запаморочення. Після 10 сеансів само-
почуття було задовільним, скарг хворий не вису-
вав. Сеанси променевої терапії проходили без
ускладнень. Перед другим етапом променевої
терапії виконано контрольне КТ-дослідження, яке
показало, що пухлина практично відсутня, значно
зменшився розмір перитуморозного набряку. Хво-

рий в період між етапами, не дивлячись на попе-
редження про режим поведінки, виступав на гаст-
ролях цирку. Другий етап променевої терапії був
проведений після перерви в 21 день. Дистанційна
променева терапія на тому ж апараті проводилась
з двох скронево-тім'яних протилежачих полів роз-
мірами 6х7см, за розмірами перитуморозного на-
бряку РВД=2Гр., СОД за два етапу = 60Гр. На пе-
ритуморозний набряк 58Гр.

Після закінчення дистанційної променевої те-
рапії самопочуття хворого задовільне Скарг не-
має. Контрольне КТ-дослідження показало відсут-
ність пухлини і невеликі ділянки дефекту тканини
мозку. Хворий повернувся до своєї попередньої
роботи. Тривалість спостереження 10 місяців.
Якість життя - 90 балів за шкалою Карновського.

Приклад №2 Хворий О., 1961р. народження,
08.07.2002р. направлений на післяопераційний
курс променевої терапії з діагнозом: "Гліома пра-
вої тім'яної частки з резидуальними ділянками
пухлини розмірами 3,2х3,5х4,2см." 18.06.02р. про-
ведена операція парціального видалення пухлини.
Гістологічний висновок - поліморфноклітинна гліо-
бластома. При надходженні на променеве ліку-
вання хворий скаржився на загальну слабкість та
запаморочення. Дистанційна променева терапія
була проведена на апараті "Тератрон-780С'" за
розщепленою методикою. На першому етапі
опромінення проводилось з двох полів: лобового
5х5см. та лобово-тім'яного 6х6см. Розмір полів
визначався за зоною перитуморозного набряку на
плануючому пристрої. Зона перитуморозного на-
бряку була в зоні 106-100% ізодози, РВД=2,0Гр. За
перший етап СВД склала 30Гр. До кінця першого
етапу скарг не було, самопочуття було задовіль-
ним. хворий добре переносив сеанси променевої
терапії. Другий етап був проведений з тих же по-
лів, РВД=2,0Гр., СВД=30Гр. За два етапи хворий
отримав СВД=60Гр. КТ головного мозку від
09.07.03р. - даних за рецидив пухлини немає. Са-
мопочуття хворого задовільне. Скарг немає. Про-
довжує військову службу. Тривалість спостере-
ження 17 місяців. Якість життя зросла до 90 балів
за шкалою Карновського.

Запропонований спосіб використовується у
відділенні променевої терапії ГВКГ з 1998 року. З
липня 2002 року проліковано 42 хворих. З них з
гліобластомами 21 хворий (перша група), з астро-
цитомами 2-3ст. злоякісності 21 хворий (друга гру-
па). За період спостереження в першій групі хво-
рих померло чотири пацієнта, двоє хворих після
першого етапу променевої терапії були прооперо-
вані (перехід неоперабельної стадії захворювання
в операбельну), у шести хворих відзначено реци-
див пухлини, з приводу чого четверо отримували
повторний курс променевої терапії з СВД=45-
50Гр., через 8-12міс. після першого курсу лікуван-
ня. Якість життя у першій групі зросла до 85-90
балів за шкалою Карновського. У другій групі хво-
рих померлих немає. Після першого етапу проме-
невого лікування прооперовано троє хворих. У
чотирьох випадках виникла необхідність у повтор-
ному курсі променевої терапії через 14-17міс. піс-
ля першого курсу лікування. Якість життя за шка-
лою Карновського 90-95 балів.

Переваги запропонованої методики:
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- раціональний (зменшений до розмірів пери-

туморозного набряку) об'єм тканин головного моз-
ку, що опромінюється, підвищує його толерант-
ність до опромінення,

- опромінення тільки патологічно зміненої ді-
лянки головного мозку не викликає порушень дія-
льності життєво важливих його центрів;

- опромінення пухлини з включенням периту-
морозного набряку забезпечує максимальне зни-
щення патологічних клітин і значно знижує ризик
розвитку рецидиву пухлини.

- якість життя хворих суттєво покращується, в
зв'язку з усуненням подальшого розвитку пухлини і
мінімальним впливом іонізуючого випромінювання
на здорові структури головного мозку.

Запропонований спосіб променевої терапії
гліом головного мозку доцільно використовувати
як самостійний метод, так і в комплексному ліку-
ванні гліальних новоутворень.
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